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La tesis consistié en un estudio sobre las practicas reproductivas y los significados
Y representaciones de la maternidad entre mujeres heterosexuales de distintos
estratos socioecondmicos del D.F. Me pregunté si los cambios en [a tasa de
fecundidad habian implicado también cambios en el ejercicio de la maternidad y
en las relaciones entre hombres y mujeres,

Defini tres sectores socioeconémicos y realicé la descripcion del comportamiento
reproductivo, de las practicas reproductivas y de las estructuras simbélicas
asociadas a éstas. También elaboré un marco interpretativo para comprender la
relacion entre las estructuras simbélicas y las practicas reproductivas.

Apliqué un cuestionario a 200 mujeres, analicé la informacién de los censos y
encuestas, recabé 14 entrevistas a profundidad, realicé observacion participante y
utilicé estudios etnograficos ya existentes.

Resultados: .
Identifiqué tres patrones de comportamiento reproductivo: cada uno correspondid
a un sector socioeconémico especifico. Expliqué las diferencias entre los patrones

-.. an.términos de los niveles de escolaridad de las mujeres, de su insercion en el

mercado de trabajo y de sus practicas reproductivas.

Observé practicas reproductivas tradicionales entre mujeres de los tres sectores
socioeconémicos y practicas nuevas entre mujeres de ingresos medios yaltos.
Concluyo que la caida de la fecundidad ha ido acompafiada de cambios en las
practicas reproductivas y de significados culturales diversos, a veces
contradictorios. Observé que las diferencias en las practicas y en los significados
dependieron del control de la mujer sobre su sexualidad, de las relaciones que
entablaron con los hombres y de factores socioeconémicos (niveles de escolaridad
y trabajo remunerado).




\n Wi dnsaristion | siaminerd Y regroductie sracaces EmCng netercsexual
women of different socio-economic strata from Mexico City, inthe context of drastic
changes in feﬁility rates, aggressive family planning policies and economic crisis.
The field work was developed from 1995 to 1998. | applied 200 questionnaires
and recorded 14 life histories among women from different areas of Mexico City. |
analysed the experiences of women with children of 12 to 49 years old whose
income, marital status, number of children, occupation, level of instruction and
background vary considerably.

| made a description of wpmen's reproductive behavour, actual sexual and-
procreative practices and simbolic structures of motherhood and motheripg. I
pretended to give a cultural interpretarion to explain the relationship between
simbolic structures and reproductive practices.

Resus:

| identified three different patterns of reproductive behavour according to three
socio-economic strata, the differences were explained in terms of levels of
instruction and paid labour.

I found that even though women and men had reduced their number of children
and changed their reproductive practices, they retained traditional ones with
representations and meanings which define their sexuality as an instrumental
divice for procreation. However { also identified new reproductive practices which
implied changes in the couple structure, new family arrangements, and new
meanings that detach sex from procreation,

My thesis is that changes in practices and meanings dependet; on socio-economic

factors and also on diferences in women's control of their sexuality.




1.1

CAPITULO 1.

INTRODUCCION

Un primer acercamiento.
En este estudio analizo las experiencias reproductivas de mujeres de
diferentes sectores socioeconomicos en el Distrito Federal. inicié esta

investigacion en octubre de 1995 después de varios afos de reflexion teérica y
personal sobre la maternidad. Dos eventos marcaron mi interés: un trabajo de
investigacién con mujeres costureras y mi propia experiencia de maternidad.

En mayo de 1987 dos profesoras de la UAM-Xochimilco y yo iniciamos un
proyecto de investigacion con el sindicato de costureras “19 de Septiembre”:’
trabajamos con veinticuatro mujeres de una fabrica que confecciona brassieres de
marca. El problema de esa investigacion se referia a los procesos de salud-
enfermedad de las costureras, pero, a lo largo del trabajo, encontré aspectos de
sus historias reproductivas que me llevaron a formular preguntas a las que no
pude responder con los marcos explicativos existentes.

Ellas estaban insertas en unidades familiares nucleares y extensas dirigidas

por lamadrey con una dinamica distinta a la de las unidades domésticas

! Sindicato Nacional de Trabajadores de la Industria de la Costura, Confeccion, Vestido, Similares y Conexos
“19 de Septiembre”,




que habian sido estudiadas entre los trabajadores de-la ciudad de México.? A
diferencia de los “hogares de trabajadores”,® las unidades domésticas en ias que
participaban las costureras se caracterizaron por su diversidad, tanto en nimero
como en composicién y por su flexibilidad: mujeres que a los cuarenta afios
habian vivido en mas de ocho unidades domésticas.

En contraste con otros estudios, no encontré en sus relatos estrategias para
alternar la crianza con el trabajo extradoméstico;* estas trabajadoras se hicieron
mujeres y costureras a la vez, no vivieron su maternidad y su trabajo como
experiencias excluyentes. Las transiciones en sus vidas, como el matrimonio, los
empgfzi{ps y la crianz_e_x,__ no fueron determinantes para dejar de trabajar, por el
contrario, en algunos casos marcaron su incorporacion al trabajo extradomeéstico.
El nacimiento de los hijos interrumpi6 su actividad por algunos meses, hasta que
pudieron colocar a la hija o al hijo con una hermana, tia, madre o abuela. Durante
€sos meses en casa maquilaron ropa. Me di cuenta que la diada
maternidad/trabajo extradomeéstico era una constante en sus historias y que la

diversidad y flexibilidad de las unidades domésticas podia interpretarse como

estrategias que la sustentaban.

2g trabajo que marco la paula en este tipo de estudios fue el de Brigida Garcia, Humberto Mufoz y Orlandina
de Oliveira (1982). Estudiaron de manera intencional los grupos domésticos encabezados por hombres con
una dindmica vinculada a la familia nuciear conyugal. Su modelo de unidad doméstica constituyé una
propuesla metodolégica que se generalizé entre los estudiosos del tema.

TEnel t_ra.bajo de Brigida Garcia, Humberto Mufoz y Orlandina de Oliveira, el concepto de hogar es utilizado
como sinonimo de unidad doméstica: donde se organiza en parte la vida cotidiana de los individuos que
comparten un presupuesto comuan. (1982, p.8).

4 Loqrd_es Beqeria y Marta Roldan (1992) encontraron entre mujeres de la ciudad de México dedicadas al
trabajo industriai a domicilio que el 87% de las mujeres entrevistadas interrumpieron su trabajo extradoméstico
con el matrimonio o la inminencia de la maternidad.




Tampoco encontré que la participacion en las unidades domésticas estuviera
guiada por una racionalidad de “costo-beneficio”.> En varios casos las mujeres
tuvieron acceso a vivir con sus padres o parientes, lo que les hubiera permitido
mayor holgura economica y mas facilidad en la crianza de los hijos; sin embargo,
en la medida en que pudieron, compartieron el hogar con amigas o vivieron solas
con sus hijos. De hecho, la maternidad entre estas mujeres fue el elemento a
partir del cual salieron del hogar de los padres a enfrentar situaciones economicas
y sociales aun mas dificiles.

Sus historias reproductivas, de pareja y familiares, me hicieron suponer que
ellas daban significado a su sexualidad a partir de la maternidad. La vida en
pareja no fue un condicionante para tener hijos, la presencia de los hombres fue
mas bien intermitente durante la etapa reproductiva de ellas, los varones
participaban marginalmente en sus vidas. La ambivalencia de la maternidad como
experiencia estructurante y a la vez coartante, se expresé cuando, por un lado,
ellas hicieron evidente la importancia que daban a su maternidad y crianza para
organizar la cotidianidad y los diferentes momentos de transicién en sus vidas v,
por otro lado, eflas también expresaban la soledad, la angustia y |la desesperacion
que sentian a raiz de las dificiles condiciones sobre las que construyeron sus

historias reproductivas y de crianza.

® Lourdes Beneria y Martha Roldan encontraron que: “Por lo menos para la mitad de las esposas, el dejar de
trabajar no significé independencia econémica en el nuevo nicleo familiar, sino m&s bien ia posibilidad de unir
fuerzas con otra unidad doméstica o grupo familiar ya existente y de compartir los gastos. Por lo tanto, en el
inicio del periodo de unién libre o matrimonio, la farmacion de una unidad domeéstica extendida representaba
una forma de lucha por la sobrevivencia economica que facilitara el retiro temporal de la esposa del mercado
de trabajo (1992, p.118).




Al final del trabajo me hice varias preguntas. ;Por qué para estas mujeres la
maternidad constituyd un eje alrededor del cual se estructuraron las otras
dimensiones vitales? ;,Qué significd para ellas llegar a ser madres? ,Qué
significados intervinieron en las experiencias de embarazo, maternidad y crianza?
g,Por qué los significados maternales opacaron otros referidos a la pareja, la
sexualidad y la familia? ; Coémo expresaron las costureras las dificultades que les
impuso la maternidad? ;Es diferente la experiencia de maternidad para otras
mujeres no costureras?

El segundo evento que marcd mi interés en el tema fue mi propia experiencia

_de maternidad. En 1989 quedé embarazada por primera vez, despues dg quince

anos de vida en pareja y al menos diez de trabajo politico y académico con
mujeres. Muchos fueron los movimientos, acomodos y pérdidas que tuvieron lugar
en mi cotidianidad: un nuevo ordenamiento del espacio en casa, una
estructuracion diferente de mis prioridades, de mi tiempo, de mis relaciones, de mi
trabajo, un reacomodo de mis afectos y una recomposicién al interior de la pareja.

He experimentado como nuevos, viejos sentimientos, representaciones,
significados, y normatividades. ;Soy diferente de aquellas costureras que me
sorprendieron con la reievancia que daban a la maternidad en sus vidas? & Soy
distinta de mi madre y de otras mujeres madres? ¢Cuanto de mi equipaje
simbolico lo comparto con otras mujeres? Estas preguntas y muchas mas
comenzaron a surgir conforme avanzaba en mi maternidad, y volvi a pensar en las
vidas de las costureras y en las de otras mujeres que se han enfrentado a esta
experiencia con dudas, inseguridades y cuestionamientos semejantes. Asi surgio¢

este proyecto de investigacion, tratando de entender las similitudes y las




diferencias de la experiencia de maternidad para las mujeres, para mujeres
inmersas en distintos estratos socioecondmicos y diferentes contextos familiares y

culturales.

1.2 El problema de investigacién.

Inicié la presente investigacion en octubre de 1995, cuando entré af programa
de doctorado del Instituto de Investigaciones Antropolégicas de la UNAM. Mi
interés era abordar la maternidad como una problematica cultural, un mundo
simbdlico que da sentido a la decision de ser madre y a los inagotables
quehaceres maternos de las mujeres. Por razones de tiempo y recursos, limité mi
estudio a madres heterosexuales, dejé fuera y para futuras investigaciones
tematicas centrales en el estudio de la cultura de la maternidad como son las
madres homosexuales, las mujeres que decidieron no ser madres y la paternidad
de los varones.

Me entusiasmaba estudiar el mundo simbélico de la maternidad en la ciudad
de Mexico, no sélo para conciliar mi maternidad con mi actividad profesional, sino
porque esta ciudad ha experimentado los cambios mas drasticos en el
comportamiento reproductivo de las mujeres, en relacion con el resto del pais; al
menos eso lei en las estadisticas cuando comencé el trabajo. Se ha retrasado la
edad de las mujeres para iniciar una pareja y para tener a los hijos e hijas, se ha

reducido el nimero de éstos de manera impactante y se ha extendido el uso de




anticonceptivos entre las mujeres. En 1990, la tasa global de fecundidad del D.F.
habia llegado al nivel de remplazo (Welti, 1994).

Me intrigd saber si estos cambios significaban también cambios en el ejercicio
de la maternidad de las mujeres del D.F. y en las relaciones entre hombres y
mujeres. Quise averiguar si las mujeres, al retrasar la edad para vivir con la pareja
y tener a los hijos, tenian la posibilidad de entablar relaciones mas equitativas con
el marido; si el tener menos hijos tenia que ver con decisiones explicitas de las
mujeres; si el uso de anticonceptivos respondia a la experiencia de una vida
sexual independiente de la procreacién. En sintesis, me pregunté si los cambios

en la conducta reproductiva de las mujeres iban acompanados de cambios en las

concepciones, los valores, las representaciones y las normas de la maternidad.
Esta inquietud me llevd a definir el tipo de acercamiento metodolégico que
utiizaria. No me interesaba un estudio etnografico en una barriada, en un
condominic o en una colonia, queria ver si realmente mujeres en diferentes
contextos socioeconémicos habian transformado sus practicas reproductivas y
Sus concepciones sobre la maternidad.

Por otro lado, como antropdloga resultaba un reto dificil estudiar la
maternidad en la ciudad de México. Las dimensiones de la ciudad, su diversidad y
su complejidad me llevaron a combinar el analisis cuantitativo y el cualitativo: me
propuse explicar el entramado de significados y representaciones maternales
entre mujeres de diferentes sectores socioeconémicos y con comportamientos
reproductivos distintos. Esto significd varias tareas para realizar,

Primero, tuve que identificar los diferentes patrones de comportamiento

reproductivo de acuerdo a distintos estratos socioecondémicos. Esto significd




entrar al mundo del analisis cuantitativo, analizar censos, encuestas y elaborar un
cuestionario. Para mi sorpresa hacer, recabar y analizar el cuestionario fue una
tarea interesante y cautivadora, como expresar con nimeros la vida reproductiva y
sexual de las mujeres, como hablar con el lenguaje estadistico de las relaciones
entre los géneros.

La segunda tarea no fue menos dificil: delimitar y describir empiricamente las
estructuras simbdlicas de la maternidad asociadas a la concepcion, el embarazo,
el parto, el puerperio vy la crianza, en distintos contextos socioculturales. Intenté
elaborar una descripcion densa, como la define Geertz (1973): una descripcion de
las estructuras de significados (estratificadas jerarquicamente) y de la forma en
que las experiencias de la maternidad son percibidas e interpretadas a través de
los significados. Con este fin recabé historias de vida de mujeres de diferentes
contextos sociales, economicos y familiares, me apoyé en la observacion y en el
material etnografico existente.

Finalmente, con este trabajo he querido aportar a la teoria feminista una
reflexion sobre la manera en que muchas mujeres ejercen, interpretan y
transforman su maternidad. En este trabajo intento contribuir con un marco
interpretativo para comprender la relaciéon entre las estructuras simbdlicas de la

maternidad y las experiencias reproductivas.




1.3 La relevancia social del problema de investigacion.

En las dltimas dos décadas, México ha vivido una modernizacion parcial y
heterogénea de su estructura econdmica, politica y social, derivada del tipo de
insercién de nuestro pais en el sistema economico mundial. Este periodo se ha
caracterizado por la liberalizacién de la economia, la reduccién de la intervencidn
del Estado en fa produccion y el mercado, la influencia cada vez mas importante
del capital extranjero especulativo en la economia nacional, la devaluacién de la
moneda y la constante amenaza de la inflacion sobre los salarios de las y los
tra_t_)ajadore;s. El r_if_m_o dewcrecimie_nto econémico que ha caracterizado a
este periodo ha sido irregular y por momentos ha sido de franco
estancamiento y recesion, de hecho entre 1980 y 1990 el producto por persona
dejo de crecer en términos globales (Oliveira y Garcia, 1990; Valdés y Gomariz,
1993). EI modelo econdémico sustentade no ha respondido a la demanda
creciente de servicios de salud, educacion, vivienda, alimentacién y empleo de las
nuevas generaciones. Todo lo contrario, se ha reducido el gasto social destinado a
estos rubros y los niveles de vida de la poblacién se han deteriorado.

Los procesos de acumulacién de capital han acelerado la polarizacion de la
riqueza y han creado situaciones de fuerte contraste econdémico, social y cultural.
El salario ha sufrido una considerable merma, pasoé de ser un salario familiar a un
salario individual, cada vez mas raquitico en la medida en que se retiraron los
subsidios a los productos basicos y se redujo el gasto social. Al mismo tiempo, ha

tenido lugar un incremento del desempleo, afectando especialmente a la poblacién




masculina. Se puede decir que las politicas econdémicas se han sustentado a
expensas de las familias mexicanas, afectando su tamafio y estructura: el tamano
de la familia se ha reducido y el numero de madres trabajadoras se ha
incrementado. A partir de la década de los ochenta ha tenido lugar un
considerable incremento en la participacion econdémica de las mujeres en el

mercado de trabajo, como se puede apreciar en el siguiente cuadro:

Cuadro No.1
Poblacion Econémicamente Activa Femenina (PEAF)
en México, 1950-1995

ANOS 1950 1970 1979 1982 1987 1995
PEAF 13% 16% 21% 25% 32% 35%
(Porbentaje)

Fuentes, Orlandina de Oliveira y Brigida Garcia, 1990. INEGI, 1997,

Ademas, durante este periodo de severas restricciones econémicas ha
habido una transformacion cualitativa de la participacién de las mujeres en el
mercado de trabajo: la PEAF pas¢ de estar formada en su mayoria por mujeres
jovenes y solteras o sin hijos a estar constituida mayoritariamente por mujeres con
hijos y de mayor edad, en particular mujeres sin escolaridad o con primaria
incompleta (INEGI, 1997, Oliveira y Garcia, 1990). Asimismo, ha aumentado el
numero de hogares sustentados por mujeres: en 1950 éstos representaban el
13.2% del total de hogares, en 1970 el 15.3%, en 1990 el 17.3% y en 1994 el

17.8% (Valdés, 1993; INEGI, 1997).




En las zonas rurales, los campesinos de subsistencia han llegado a niveles
limite de miseria y han sido expulsados a zonas urbanas principalmente, tanto
dentro como fuera del pais. En 1970 el 41% de los mexicanos residia en zonas
rurales y bajo al 26.5% en 1995 (INEGI, 1997). Ademas, en comparacion con las
areas urbanas, en estas zonas las caracteristicas de la poblacion son menos
favorables para la actividad econémica: hay una proporcién mayor de poblacién
dependiente y ésta cuenta con menos escolaridad. Por ejemplo, en 1990 el
porcentaje de poblacion menor de 15 afos iba desde 36% en las zonas urbanas
(31% en el D.F.) hasta 41% en las zonas rurales. En 1991, la proporcién de la
poblacién mayor de 11 afios sin instruccion fue de 13.1% en el ambito nacional y
de 20% en poblaciones menores dre 100 mil habitantes. Por otro lado, las mujeres
de zonas rurales tienen casi el doble de hijos si las comparamos con mujeres que
viven en areas metropolitanas. Asi es como, mientras que en el Distrito Federal Ia
tasa global de fecundidad pasé de casi 5 hijos a principios de los cincuenta, a 2
hijos en 1990, en Zacatecas paso, en el mismo periodo, de casi 8 a 3.4 hijos y en
Chiapas de 6.4 a casi 3.7 hijos.®

Las ciudades también han sido afectadas de manera critica, igualmente son
escenario de fuertes contrastes y situaciones extremas de desigualdad vy
heterogeneidad socioecondmica y cultural. En particular, el area metropolitana de
la ciudad de Meéxico ha sufrido un proceso desmedido de concentracién de

poblacion; pasé de 9 millones en 1970 a 15 millones en 1890, lo que representa

el 18% de la poblacion total del pais y una tasa de crecimiento anual de 2.6%

6Las§ tasas globales de fecundidad para principios de los afios cincuenta fueron obtenidas de Marla Mier y
Teran (1989 p.46). Las tasas de fecundidad para 1990 se obtuvieron de Carlos Welti (1994. p. 104,106 y 129).




(INEGI, 1993). Por otro lado, la Ciudad de México ha sostenido tasas bajas de
fecundidad femenina: el promedio de hijos nacidos vivos por mujer fue de 2.1 en
1990. Sin embargo, estos procesos tampoco son homogéneos entre el Distrito
Federal y la zona conurbada; el D.F. pasé de una poblacion de 6.9 millones de
habitantes en 1970 a 8.2 en 1990, lo que significé pasar de representar 76% a
25% de la poblacion total del area metropolitana; inversamente los municipios
conurbados de la ciudad pasaron de 24% a 45% de la poblacion total del area
metropolitana en ese periodo (INEGI, 1993). Este crecimiento desmedido de la
zona conurbada ha generado serios problemas de marginacién, desempleo e
inseguridad;, constantemente crecen los asentamientos provisionales y los
cinturones de miseria; los habitantes de estos lugares viven en condiciones de
pobreza y carecen del abastecimiento suficiente de viviendas y servicios.

Uno de los campos importanies de modernizacion ha sido la estructura
demografica del pais. Desde los anos setenta el Estado Mexicano ha desarrollado
politicas agresivas de control natal que han resultado en la caida de las tasas de
fecundidad. De 1976 a 1995 |a tasa global de fecundidad bajé de 5.7 a 2.8.
Durante este periodo la vida reproductiva de las mujeres mexicanas se acord
(comenzaron a tener hijos a mayor edad y dejaron de tenerlos a edades mas
tempranas que antes) y las mujeres comenzaron a utilizar anticonceptivos de
manera generalizada. Sin embargo, éste ha sido un proceso complejo y
heterogeneo, se pueden apreciar diferencias importantes a lo largo del pais.

Durante los ultimos 20 afios el Distrito Federal ha tenido la tasa de fecundidad

mas baja del pais (2.2 en 1995) y registro |a tasa media mas baja de crecimiento




anual de la poblacion: 0.5% entre 1990-95 (INEGI, 1997). La conducta
reproductiva de hombres y mujeres del D.F. ha sufrido los cambios mas drasticos
en relacion con el resto del pais, en cuanto a la reduccién del niumero de hijos, el
retraso de la edad media a la primera unién (tanto en hombres como en mujeres),
el uso extensivo de anticonceptivos, la presencia de madres en el mercado de
trabajo, el porcentaje mas alto de mujeres divorciadas, separadas y viudas, entre
otros.

La década de tos noventa termind con importantes transformaciones y con
graves problemas econdmicos, politicos y sociales, pero también con nuevos

espacios a la participacion politica de grupos que representaron mayor diversidad

social.” En este contexto, la maternidad de las mujeres mexicanas, y en particular
su capacidad reproductiva, ha llegado a ser de indudable relevancia, social y
politica; diversos grupos y sectores sociales han buscado incidir sobre ésta,
principalmente a través de planes y programas gubernamentales, asi como de

iniciativas legales y organizativas contestatarias.

? qua_nte este periodo han surgido importantes grupos conlestatarios a las politicas gubernamentales:
mov!m!entos guerritieros de campesinos e indigenas, partidos politicos, organizaciones no gubernamentales,
mowrme_n.tos sindicales y estudiantiles. Han tenido lugar reformas politicas a favor de la participacion
democrat[ca y varios parlidos politicos han participado en fas elecciones y en el gobierno, rompiendo la
hegemqpla del partido en el poder (PRI). Asimismo, se discuten publicamente importantes temas como la
corrupcion gubernamental, el trafico de drogas, la violencia ¥ la inseguridad en el pais,
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1.4 La estructura del trabajo.

Hago la presentacion del trabajo de la siguiente manera. En el capitulo 2
abordo la problematica tedrico-metodoldgica de la investigacion. Reviso los
debates generados alrededor del género y la maternidad; hablo sobre las
discusiones que han tenido lugar dentro del feminismo y discuto aquellas
desarrolladas por la antropologia que han analizado la relacidn entre cultura vy
estructura social, asimismo, expongo la propuesta metodolégica del presente
estudio. En el segundo apartado comento detenidamente las técnicas de
investigacion utilizadas: el cuestionario y las entrevistas a profundidad.

El capitulo 3 trata de la caida de la fecundidad en el pais y, en particular, en el
Distrito Federal. Discuto las politicas de control natal dirigidas a las mujeres a
pa.rtir de los setenta y su relacion con la baja de la fecundidad durante el mismo
periodo. Asimismo, estudio las caracteristicas socioeconémicas que han
acompanado la baja en la fecundidad y esbozo las tendencias del comportamiento
reproductivo de las mujeres en el Distrito Federal.

Los capitulos 4 y 5 estan elaborados a partir del cuestionario que apliqué. En
el capitulo 4 caracterizo a las mujeres del estudio a partir de tres sectores
socioeconomicos. Si bien el criterio central para definir los sectores fue el ingreso
mensual familiar de las mujeres, también consideré la escolaridad, la migracién,
las condiciones de vivienda, el trabajo (doméstico y remunerado) y las unidades

domeésticas existentes.




En el capitulo 5 describo la conducta reproductiva de las mujeres de cada
sector socioecondmico a partir de la edad, las relaciones de pareja, el nimero de
hijos, el ciclo reproductivo y el uso de anticonceptivos. Comparo la conducta
reproductiva entre mujeres de diferentes sectores e identifico tres patrones
reproductivos distintos.

lLos capitulos 6, 7 y 8 fueron elaborados a partir de las entrevistas a
profundidad y de los resultados del cuestionario, en ellos abordo el analisis de las
experiencias reproductivas de las mujeres, y de las representaciones culturales

alrededor de la anticoncepcion, la vida sexual, la maternidad, y el maternaje de las

mujeres entrevistadas. Propongo el analisis a partir de distintas practicas

reproductivas.

El capitulo 6 trata del control de la sexualidad de las mujeres y de su
capacidad de procreacion. Analizo el control que ejercen distintas instancias
sociales sobre la capacidad reproductiva de las mujeres mexicanas como son
ciertas instituciones gubernamentales, el grupo de parientes y la pareja sexual.
Reviso dos enfoques: el antropolégico del parentesco y la familia y el feminista
sobre las tecnologias reproductivas. Finalmente caracterizo el control que ejercen
las mujeres del estudio sobre su capacidad reproductiva.

En el capitulo 7 presento las practicas reproductivas tradicionales que observé
entre las mujeres del estudio: matrimonio-pareja-familia y embarazo-pareja-familia.
Dado que mujeres de diferentes sectores socioeconémicos ejercieron estas
practicas reproductivas, presento los casos de mujeres de distintos sectores y

destaco las diferencias y semejanzas entre ellas.




En el capitulo 8 desarrollo el analisis de las nuevas practicas reproductivas
que identifiqué entre las mujeres de la muestra: embarazo-hija(o) y pareja-hijos.
También presento los casos de mujeres de diferentes sectores socioecondémicos.

El capitulo 9 contiene las conclusiones de esta investigacion. Elaboro el
analisis global de las cuatro practicas reproductivas analizadas a lo largo del
trabajo: trato de explicar la especificidad de cada practica y sus peculiaridades de
acuerdo a la influencia del contexto socioecondmico. Ademas, desarrolto algunas
reflexiones generales sobre la problematica de la cultura y la procreacion. Por
Gtimo, puntualizo los aportes de este trabajo y las limitaciones del mismo, asi

como las lineas de investigacion que se abren a partir de esta experiencia.

Llevé a cabo la investigacion con el apoyo de la UNAM, el CONACYT v la
UAM. El marco institucional del Instituto de Investigaciones Antropolégicas me
proporcion6 en el momento oportuno el apoyo académico que fue necesario para
el desarrollo de la investigacion; del CONACYT recibi una beca que me facilité el
trabajo y un compromiso que me permitié concluirlo; de la UAM recibi todo tipo de
facilidades laborales y académicas que me permitieron realizar esta tesis doctoral.
La investigacidn comprendié el levantamiento de un cuestionario en hospitales,
clinicas y centros de salud, asi como centros de trabajo, escuelas, academias y
centros habitacionales; sin la aprobacion de las personas a cargo de estos lugares
no hubiera sido posible su realizacion. En particular agradezco a los directivos de
los hospitales Psiquiatrico Infantil “Juan N. Narro”, Hospital de la Mujer, Hospital

General “Salvador Gea Gonzélez", de las clinica No. 4 y 160 del Instituto




Mexicano del Seguro Social y las clinicas de la UAM Xochimilco por haberme
permitido entrevistar a las mujeres en sus instalaciones.

Agradezco a Mary Goldsmith por su apoyo incondicional a mi trabajo, por su
lectura feminista del texto y su inagotable solidaridad académica: siempre
sugiriendo y prestando libros pertinentes. De Alicia Castellanos siempre recibi una
lectura entusiasta e imaginativa, llena de sugerencias y posibilidades. A Magali
Daltabuit le agradezco, ademés de las lecturas del manuscrito, haberme invitado
al seminario sobre |a fecundidad en México, donde pude discutir las ideas que me
permitieron trabajar los patrones reproductivos. De manera particular le
agradezco a Catherine Menkes haperme ensefado el placer de trabajar con
encuestas de fecundidad, ademas de compartir conmigo sus tasas especificas de
fecundidad para el D.F. Silvia Alatorre hizo una minuciosa y estricta lectura del
manuscrito corrigiendo ideas, metodologia y estilo, ademas de darme asesoria en
la parte estadistica. A Katya Butron, Gema Contreras, Silvia Jiménez, Elizabeth
Calva, Juan Ramon Cendejas y Yolanda Galindo por su colaboracion en la
recopilacion del material bibliografico y empirico. Finaimente, agradezco a todas
las mujeres que accedieron a contestar el cuestionario y a compartir su historia

conmigo para la realizacion de este trabajo.
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CAPITULO 2.

CONSIDERACIONES TEORICO- METODOLOGICAS

En-este capitulo abordo las bases tedrico-metodologicas sobre las que esta
construida ta presente investigacion. Es decir, discuto cémo ha sido estudiada la
capacidad reproductiva de las mujeres desde ia cultura; reviso los supuestos y las
categorias analiticas de los distintos enfoques y expongo una propuesta
metodologica desde la antropologia que pretende contribuir al estudio de esta
problematica.

El capitulo tiene dos secciones. En la seccion 2.1 presento los debates
teoricos en los que se inserta la investigacién. Reviso el concepto de
compoertamiento reproductivo con base en algunos trabajos demograficos y defino
la forma en que lo utilicé en este estudio.

También introduzco la problematica del género en la cultura: discuto la
propuesta que considera al genero como una estructura y comento algunos
trabajos que analizan el género como estructurante de la subjetividad. Asimismo,
presento la manera en que utilicé el concepto de género para el analisis de las
experiencias reproductivas.

En esta misma seccion reviso algunos estudios antropologicos y sociologicos
que abordan la relacién entre la cultura y la estructura social. Finalmente, discuto
el concepto de practicas reproductivas para el andlisis de las experiencias

reproductivas y el manejo del mundo simbélico de la cultura.




En la seccién 2.2 hablo sobre las técnicas utilizadas en la investigacién,
Primero, describo el cuestionario y las condiciones en las que fue aplicado.
Posteriormente, hablo sobre las caracteristicas de las entrevistas a profundidad:
detalio como fueron realizadas y presento una pequefia descripcion de cada una

de las mujeres entrevistadas.

2.1 La reflexion tedrica sobre la capacidad reproductiva de las

mujeres.

He construido el planteamiento tedrico de este trabajo, a lo largo de la
investigaciéon, en un constante dialogo con los hallazgos empiricos. Esta tarea
implicd una busqueda tedrica a través de diferentes disciplinas, escuelas y
corrientes, que me permitié elaborar las categorias analiticas con base en la
problematica investigada y no a partir de un marco teérico previamente
seleccionado. Esto constituye una de las principales aportaciones del estudio y, a
la vez, una de sus mas importantes limitaciones.

En esta seccién discutiré los conceptos de comportamiento reproductivo,
género y cultura, significados y representaciones culturales, y précticas
reproductivas. El propdsito es construir el problema teérico del trabajo, delimitarlo
a partir de ciertos debates y senaiar sus aportaciones a la teoria. Asimismo, en

esta seccion quedaran definidas las categorias que utilizo para el estudio.
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2.1.1 El comportamiento reproductivo de las mujeres.

Inicié la investigacién con una pregunta empirica: si los cambios en el
comportamiento reproductivo de las mujeres del Distrito Federal de los Gltimos 25
afos (reduccidn del nimero de hijos, retraso de la edad a la que tienen los hijos y
el uso de anticonceptivos) implicaron también cambios en el ejercicio de la
maternidad y en las relaciones entre hombres y mujeres.

Desde el inicio de la investigacion me percaté de que la cafda de la
fecundidad no ha sido un proceso homogéneo sino que comprende gran
diversidad de situaciones: entre las mujeres del estudio existen diferencias en
cuanto al numero de hijos, embarazos y abortos, la edad a la que tuvieron los
hijos, el establecimiento de las relaciones de pareja, el uso de anticonceptivos,
entre otras cosas. ;Como se ha explicado esta diversidad?

Los demografos definen el comportamiento reproductivo como las
caracteristicas de la conducta de las mujeres que describen cuantos hijos tienen y
cuando los tienen; generalmente, analizan la diversidad de éste cuando se trata
de comparar regiones contrastantes o estudiar momentos de cambio demografico
(Welti, 1994, Goémez y Camargo, 1994: Quilodran, 1990; Zavala de Cosio, 1989;
Figueroa, 1989; Benitez, 1973; Juarez, et. al., 1988). En el caso de México se
han desarroliado muchos estudios en distintas regiones geograficas del pais; las
investigaciones nos han permitido acercarnos a la informacion detallada y
acuciosa del comportamiento reproductivo de las mujeres mexicanas: podemos

saber las caracteristicas socioculturales del comportamiento reproductivo, por
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ejemplo: a qué edad tuvieron los hijos las mujeres que radican en zonas rurales,
con primaria incompleta, que trabajan en el sector agricola, que se unieron antes
de los 20 afios, que tienen pareja y que actualmente tienen entre 30 y 35 afos:
podemos compararlas con mujeres del mismo grupo de edad pero que radican en
areas metropolitanas, que son profesionistas, que se declaran catélicas, que se
unieron después de los 25 afios y que tienen pareja actualmente.

Sin embargo, no es comun que los investigadores e investigadoras estudien
la heterogeneidad de la conducta reproductiva al interior de una zona geografica,
por ejemplo el D.F., a menos que estén tratando de explicar la conducta de un

grupo en especifico como son los jovenes o la poblacién migrante (Menkes, s/f:

Figueroa, 1993; Sandoval, 1993; Garcia y Figueroa, 1993).

Por lo tanto, decidi que esta investigacion deberia dar cuenta de la diversidad
de las experiencias reproductivas de un grupo de mujeres de! D.F. Consideré que
el estudio de la heterogeneidad de las experiencias reproductivas me permitia, por
un lado, observar con detalle el cambio en el comportamiento reproductivo y, por
otro lado, también ver si se estaban dando cambios en el ejercicio de la
maternidad y en las relaciones entre hombres y mujeres.,

Esta problematica me llevé a buscar distintas propuestas para abordar la
heterogeneidad de experiencias reproductivas ¢Qué relacién hay entre las
experiencias reproductivas de mujeres particulares y el comportamiento
reproductivo imperante en una poblacion determinada? iSera que el
comportamiento reproductivo varia de acuerdo al estrato socioeconémico? LA
cierto comportamiento reproductivo corresponden determinados  significados y

representaciones sobre la maternidad?
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Los demodgrafos han explicado las diferencias en el comportamiento
reproductivo de las mujeres a partir de indicadores socioecondmicos como el nivel
educativo, la participacidon femenina en el mercado de trabajo, el lugar de
residencia, la condicion de migracion, ia religion, la etnia y la condicién marital,
entre otros. Han encontrado que la fecundidad disminuye cuando se incrementan
los niveles educativos, la participacion laboral y la urbanizacion (Quilodran, 1990).

Otros han tratado de introducir en el analisis cuantitativo modelos que les
permitan medir la relacion entre el género y la fecundidad para explicar las
diferencias en el comportamiento reproductivo entre distintas poblaciones. Estos
investigadores e investigadoras suponen que los cambios en el comportamiento
reproductivo estan vinculados a cambios en las relaciones entre hombres y
mujeres; en algunos estudios se han encontrado algunas situaciones interesantes:
grupos en los que existe una clara relacion entre los sistemas patriarcales
familiares y la fecundidad femenina alta, sociedades donde el empleo femenino
influye sobre la baja en la fecundidad de las mujeres y grupos donde se puede
establecer una relacion entre cambio demografico y sistema de genero
{Oppenheim, 1995).

Es por eso que los estudios sobre demografia y género han pretendido
analizar la estratificacion de género y han definido algunos componentes de ésta
como la autonomia de las mujeres, su empoderamiento y su control de los
recursos.

Varios demégrafos y demégrafas (Boogarts, 1983; Oppenheim, 1995) han
sefialado que los determinantes de la fecundidad estan condicionados por la

estratificacion de género; es el caso de la edad de la mujer a la primera union, la
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existencia, duracién e intensidad de la lactancia de los bebés, el uso de
anticonceptivos y la practica del aborto. Sin embargo, se han enfrentado sin
mucho éxito al problema de definir la estratificacion de género para el analisis
cuantitativo.

Después de revisar varios estudios sobre el comportamiento reproductivo,
llegué a la conclusion de que este concepto caracteriza parcialmente |la actividad
sexual y procreativa de las mujeres al dejar fuera del analisis la dinamica de las
relaciones sociales. Sin embargo, considero que los determinantes
socioeconomicos del comportamiento reproductivo de mujeres particulares estan
condicionados por las relaciones de gfénero y, por lo tanto, reflejan de alguna
manera sus caracteristicas.

En esta investigacion compéro el comportamiento reproductivo de mujeres
que pertenecen a distintos sectores socioeconémicos; con la comparacién trato de
rescatar la heterogeneidad del comportamiento reproductivo y subrayar su
importancia. No fue mi interés analizar los determinantes del comportamiento
reproductivo, por lo que no realicé un analisis multivariado sino Gnicamente una
descripcion estadistica de éste por sector socioeconémico. Argumento que, entre
mujeres con baja fecundidad se pueden distinguir diferencias en el
comportamiento  reproductivo de acuerdo a los distintos  sectores
socioeconoémicos; a su vez, las diferencias reflejan distintos arreglos en las
relaciones entre hombres y mujeres.

Defini el concepto de comportamiento reproductivo como las caracteristicas

de la conducta reproductiva, es decir las caracteristicas que nos describen

cuantos hijos tienen las mujeres y cuando los tienen. Las variables utilizadas para
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esta descripcion fueron: la edad de las mujeres, la edad a la que tuvieron sus
hijos, el niUmero de hijos, el nimero de abortos, el espaciamiento de los hijos, el
numero de parejas que entablaron las mujeres durante su etapa reproductiva y el
uso de anticonceptivos.

Describi el comportamiento reproductivo en tres distintos sectores
socioecondmicos; los sectores fueron definidos con base en el ingreso, la
migracion, la escolaridad, la condicién de actividad y el tipo de unidades
domesticas.

A la descripcion del comportamiento reproductivo de mujeres inmersas en un
mismo sector socioeconémico la llamé patrén de comportamiento reproductivo;
este estudio describe tres patrones distintos de comportamiento reproductivo de

mujeres del Distrito Federal.

2.1.2 El género, la cultura y el tejido social.

En la medida en que avanzd la investigacién fueron surgiendo nuevos
cuestionamientos. Me di cuenta de que conforme me acercaba al analisis del
tejido social de las mujeres la heterogeneidad se incrementaba. Las mﬁjeres se
convirtieron en madres al tener un hijo o una hija, pero se embarazaban a partir
de un matrimonio, a raiz de una relacion de noviazgo o amistad con un hombre,
después de haber vivido varios afos con una pareja, 0 bien por una relacion
casual. En algunos casos los embarazos se vivieron con ciertos sintomas, antojos

y cuidados, que involucraban a la partera, al esposo, a la madre o a las hermanas:
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en otros casos, las mujeres embarazadas siguieron dietas, ejercicios fisicos y
lecturas especializadas a partir de la guia del médico o de otras mujeres que ya
habian vivido la experiencia. Para algunas mujeres el embarazo las hizo sentirse
atractivas, mientras que para otras resulté en una situacion de rechazo a su
cuerpo.

En fin, me di cuenta que las mujeres del estudio para llegar a ser madres
ejercieron su capacidad sexual y reproductiva a través de un tejido sociocultural
diverso, en relaciones, muchas veces desiguales, con ofros y otras y en un
mundo simbdlico de significados y representaciones culturales heterogéneos y a

veces contradictorios. Entonces me pregunté ;,como llegaron a ser madres las

mujeres de este estudio? ;Este proceso fue diferente para mujeres de distintos
estratos socioecondmicos? ¢ En qué consistio la diferencia? ; Qué relacion se dio

entre el tejido social y el mundo simbédlico de la cultura?

El género como estructura.

En la década de los setenta las antropclogas feministas, influenciadas por el
marxismo, discutian las causas de la opresion de la mujer; algunas sostenian
que la capacidad reproductiva de las mujeres era la piedra angular de la divisién
sexual del trabajo vy la desigualdad institucionalizada entre hombres y mujeres
(Harris y Young, 1979; Ramos, 1991: Lamphere, 1991). A mediados de los
setenta las investigadoras se preguntaban si la dominacién masculina estaba
presente en todas las culturas y propusieron categorias dicotomicas para sus
explicaciones, éstas fueron las oposiciones naturaleza/cultura y publico/privado,

principalmente. Las antropologas se dedicaron a realizar estudios etnograficos y
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encontraron una gran variabilidad en el contenido de estas categorias, quedé claro
que tales dicotomias pertenecian a la sociedad occidental y no a las culturas bajo
estudio (Artous, 1978; Rapp, 1991; Moore, 1993).

A fines de los setenta el desarrollo de los estudios empiricos habia llevado a
las feministas a la elaboracion de la categoria de género como la construccion
social def sexo. Se denominé género al conjunto de relaciones sociales que, con
base en las caracteristicas biologicas regula, establece y reproduce las diferencias
entre hombres y mujeres (Ramos, 1891, p.12).

A pesar de las evidencias en contra de la interpretacion dicotémica de la
subordinacion de las mujeres, esta propuesta ha sido desarrollada por distintas
autoras a partir de la teoria del género y tiene una importancia particular en
América Latina. Suponen que las sociedades han establecido una dicotomia entre
cultura y naturaleza; por su maternidad la mujer ha sido culturalmente construida
desde la naturaleza en oposicion al hombre construido desde ta cultura. La mujer
es cuerpo, pero paraddjicamente no tiene control sobre su propia naturaleza, ésta
es regulada y normada por la cultura del hombre. El cuerpo femenino confina a la
mujer al mundo de la naturaleza, en la medida en que la mujer no decide sobre
sus procesos biofisiolégicos (Sau, 1991).

Este planteamiento propone que a partir de una capacidad biologica de las
mujeres especifica de su sexo (la capacidad de procreacién) la sociedad
construye un genero, con actividades, lugares, normas y conductas asignadas a
las mujeres. El género circunscribe a la mujer en el ambito familiar, privado y
personal y al hombre lo ubica en la esfera plblica y le asigna la creacion de la

cultura.
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La maternidad es el nicleo basico de la identidad genérica: las mujeres viven
una subjetividad dedicada a nutrir, comprender, proteger y sostener a ofros.
Franca Basaglia (1978) la describe como cuerpo-para-otros, y Marcela Lagarde
(1993) como ser-de y para-ofros.

Para esta perspectiva teodrica los contenidos culturales (patrones de
comportamiento, normas, valores, simbolos, significados y subjetividades) estan
determinados por los principios estructurales que organizan los géneros en
categorias dicotémicas,; las elaboraciones de la cultura sirven para reforzar y
reproducir la division sexual del trabajo y la estructura de poder entre hombres y
mujeres. A partir de una diferencia biolégico-sexual, que es Ig caﬁggﬁcidad
procreativa de las mujeres, se construye el género; éste define las identidades
culturales que prescriben la conducta social de mujeres y hombres. El género
amalgama las categorias hembra-mujer-madre-femenino a través de un
discurso producido desde la mirada del macho-hombre-padre-mascuiino, para
justificar una determinada estructura de relaciones de poder.

Para esta propuesta, no hay fisura entre el proceso social y las categorias
culturales: a partir de la cuitura la mujer es colocada en el lugar de victima de una
falsa conciencia que la inscribe en la familia: en este sentido, la cultura es
considerada al mismo nivel de la ideologia.

Este enfoque me resulté inadecuado para el analisis de los hallazgos
empiricos de la investigacion, pues no busca explicar la diversidad del proceso
social; por el contrario, esta perspectiva maneja el género como una estructura
ahistérica que define las relaciones de género a partir de las posiciones o lugares

en la estructura, independientemente del tejido social y de las relaciones entre los
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individuos. Por lo tanto, esta propuesta busca explicar la homogeneidad de la
conducta a partir de contenidos culturales légicos y congruentes y deja fuera del
anaiisis la heterogeneidad social y las contradicciones de los contenidos
culturales. Para esta perspectiva, el hallazgo empirico sirve para ilustrar la l6gica

de la estructura y no como fuente de reflexion teérica.

El género como estructurante de la subjetividad.

Otro enfoque que parte de una concepcién estructuralista ahistérica del
género es sostenido por algunas feministas que se preguntaron sobre la relacién
entre la cultura y la subjetividad de las mujeres.

Nancy Chodorow (1978) sacd a la luz una importante problematica: las
mujeres ejercen la maternidad a partir de necesidades subjetivas propias y no
solamente como resuitado del aprendizaje adquirido a través de la socializacién
(juegos, ropa, normas de comportamiento). Es decir, las mujeres construyen su
deseo de maternidad no Gnicamente a partir de las prescripciones culturales, sino
tambien a partir de un orden psiquico. ;Qué relacion hay entre un orden y otro?
Chodorow no encontré diferencias sustanciales entre uno y otro, nos dice que las
mujeres reproducen la cuitura patriarcal desde la subjetividad; esta autora basé su
explicacion en la teoria de las relaciones objetales. Durante el periodo pre-edipico
el infante establece un campo interpersonat de relaciones internalizadas que van a
configurar su personalidad adulta. El que sea la mujer la que se encargue
exclusivamente de la crianza durante este periodo, es determinante. Por lo
general, [a mujer propicia la separacion en el nifio y la dependencia en la nifia (en

la medida en que hay una identificacion con la hija), pero esta Gltima, a la vez, es
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menos cuidada, pues la madre proyecta en la hija su propia ambivalencia de ser
mujer en una cultura patriarcal.2 Una mujer es madre con el objeto de recuperar el
sentido de ser cuidada y compensar una relacion heterosexual con un hombre que
valora la separacion mientras que ella valora la conexién y la continuidad.

Otras investigadoras, influenciadas por Lacan, también analizaron la estructura de
genero a partir de la relacion entre la cultura y la subjetividad. A diferencia de
Chodorow, estos trabajos coinciden en otorgar cierta autonomia al mundo de los
significados maternales creados por las mujeres a partir de la estructuracién del
lenguaje y explican que éstos son devaluados y subordinados por el discurso

masculfino a través de las relaciones de género. En la experiencia diaria de la

maternidad, las mujeres tienen la posibilidad de crear discursos alternativos, de
generar valores no jerarquicos y de construir un orden simbélico diferente, es
decir de crear principios estructurales distintos a los imperantes en el orden
social.®

Las investigadoras no niegan las relaciones sociales ni la division sexual del
trabajo, pero para ellas la maternidad no es una derivacién cultural de Ia
estructura material, por el contrario, la maternidad genera una estructura de
significados alternativa. Varios estudios han sefalado el silencio que guardan las
instituciones patriarcales en torno a la relacion madre/hija y el potencial que

contiene dicha relacion (Rich, 1976). Otros seﬁéfan, por un lado, la presencia del

® Para Nancy Chodorow (1978) el maternaje compartido en la temprana infancia es fundamental para
balancear los arreglos genéricos de la sociedad.

*La propuesta politica que algunas representantes de esta perspectiva han enarbolado propone rescatar la
maternidad y crear una nueva cultura desde (o femenino, desde la madre. Consideran la capacidad

procreativa, la maternidad y el maternaje, como una fuente de poder que no hay que entregar a los hombres
{Ver Snitow, 1992).
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discurso androcéntrico que reproduce las relaciones de poder entre los géneros, y
por otro lado, la existencia de un mundo simbdlico femenino, no reconocido por el
orden social (Irigaray, 1985; Kristeva, 1977; Muraro, 1994).'°

Esta linea de pensamiento abre la posibilidad a la existencia de contenidos
culturales heterogéneos: unos que se desprenden de la estructura de género
imperante en la sociedad y otros que surgen de la experiencia de la maternidad.
Sin embargo, esta heterogeneidad es definida fuera de la especificidad social, por
dos estructuras simbolicas distintas: la patriarcal y la de la madre.

Todos estos estudios, desde Chodorow (1978) hasta Muraro (1994), parten de
una perspectiva etnocéntrica de la maternidad y el género, sus anaiisis reflejan
centralmente la situacion de las mujeres madres (blancas y de clase media) que
estan a cargo de la crianza temprana en una familia conyugal; esta interpretacion
deja fuera del analisis a las madres solas (muchas de ellas pertenecientes a
distintas minorias étnicas), integrantes de distintos tipos de familias, que trabajan y
sustentan a sus hijos y que dejan en manos de otras y otros ia socializacion de los
hijos. Ademas, los pianteamientos de estos trabajos no se han llevado al andlisis
empirico y han dejado muchas interrogantes por responder.

Si bien en la investigacion no utilicé esta perspectiva analitica, si retomé
algunos de sus cuestionamientos. En primer lugar, Chodorow destaco la

problematica del deseo de maternidad de las mujeres que me llevd a preguntar

Luisa Muraro {1994) centra su andlisis en la muy temprana infancia, momento en e! que se desarrolla la
vida de los signos a través de la relacion con la madre. Propone que a la vez que se da este proceso se va
estableciendo el orden simbdlico materno. Sin embargo, este orden se oculta en el momento en el que se da
la constitucion del sujeto y el advenimiento del lenguaje articulado: al mismo tiempo, los hombres se apropian
del poder femenino, de la potencia materna, destruyen la genealogia femenina y colocan a las mujeres
bajo las genealogias masculinas. Para Muraro es fundamental rescatar ese orden simbélico primario para
adquirir una voz y un espacio femeninos.
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¢como construyeron las mujeres de este estudio su deseo de maternidad? En la
investigacion quise analizar la construccion del deseo a partir de procesos
sociales especificos.

También me pregunte si realmente las mujeres crean nuevos significados
culturales a partir de sus experiencias de maternidad y cémo poder analizar esta
actividad creativa de las mujeres en la cultura. Este Gitimo cuestionamiento me
llevé a un viejo problema de las ciencias sociales y en particular de la

antropologia: la relacion entre el individuo, la cultura y el tejido social.

El género en el proceso social.

A partir de la década de los ochenta, los estudios se dedicaron a analizar e
genero en distintas culturas y en diferentes momentos histéricos (Ginsburg &
Lowenhaupt, 1990; Ramos, 1991). Desde entonces, estudiosas de diferentes
disciplinas han desarrollado la teoria del género a partir de un comun
denominador: consideran que las diferencias y desigualdades entre hombres y
mujeres  son construcciones socioculturales e histéricas con caracteristicas
particulares en tiempo y espacio.

Estos estudios, a través del analisis empirico, intentan rescatar la
heterogeneidad de los contenidos culturales relacionados con el género. Las
investigadoras  rechazan las propuestas esencialistas que formulan
construcciones culturales semejantes para todas las sociedades Y se preguntan
por la especificidad social y cultural del genero, a partir del estudio de

problematicas especificas.

En la presente investigacion considero el analisis del género a partir de la
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especificidad social de las mujeres del estudio. Analizaré las relaciones entre
hombres y mujeres tal y como se desarrollan en el tejido social.

Al igual que muchas otras investigadoras, considero que el género no es una
categoria unificada sino multifacética, susceptible de cambio y variabilidad
(Ginsburg & Lowenhaoupt, 1990; Stolke, 1993; Butler, 1997). E! género forma
parte de otras configuraciones de desigualdad, como son la edad, la clase, el
rango, la etnia, etc. que varian de acuerdo a la cultura y al momento que es
analizado. En esta investigacién trato de explicar qué significa para las mujeres
tener hijos e hijas no Unicamente a partir del lugar que ocupa la madre en Ia
familia, sino considerando la diversidad de las experiencias de las mujeres de
acuerdo a su clase social, su edad, su participaciéon en el mercado laboral, si
tienen uno, dos o mas hijos, si tienen pareja o no, etc.

Ademas, a diferencia de los trabajos previamente discutidos que definen al
género como construccidn cultural vs sexo como diferencia anatémica, en este
trabajo considero al sexo no como un hecho biolégico sino como un discurso
cientifico, una construccion cultural del género. (Stolcke, 1993;"" Butler, 1997:
Ginsurg y Lowehaupt, 1990).

Para analizar el género parto de una pregunta especifica: ; Quiénes ejercen
el control de la capacidad sexual y procreativa de las mujeres de este estudio?

¢ Como construyeron las mujeres el deseo de maternidad dentro de relaciones que

' Collier y Yanagisako proponen que en vez de dar por hecho las raices biologicas de las categorias de
genero debemos comenzar por cuestionar esta conexion universal, Por su parie, Stolcke sefiala que la
definicion del género se ha convertido en una mulefilta que indica que las relaciones sociales entre hambre y
mujer son socialmente definidas y se pregunta por qué los investigadores conceptualizan ciertas relaciones
sociales en términos naturales (sexo vs género); la autora propone gue tal vez tenga que ver mas con
nuestras propias percepciones como investigadoras que con !as percepciones prevalecientes en las culturas
estudiadas (Stolcke, 1993).
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buscan controlar su capacidad sexual y procreativa? Estos cuestionamientos lo
desarrollo en el capitulo 6, a la luz de los resultados de la investigacién. Por lo
pronto quiero asentar que, en este trabajo, el concepto de género esta referido

especificamente al control de [a capacidad procreativa de las mujeres.

La cultura y la estructura social.

En las investigaciones recientes sobre la maternidad, las autoras se han
dedicado al estudio de la base social de la maternidad y han buscado
intencionalmente la variabilidad de las experiencias de maternidad. Estos trabajos
han realizado estudios en diferentgs“_ppntextos culturales y en distintas
condiciones materiales sobre los que se desarrolla la maternidad: han
documentado las experiencias maternas en distintos momentos historicos, en
comunidades de color y en paises pobres y, por lo tanto, han sacado a la luz
experiencias de maternidad y maternaje que difieren bastante del modelo
dominante ( Badinter, 1989; Nakano y Chang, 1994; Hill, 1994 Segura, 1994).

Varios de los trabajos han encontrado una estrecha relacién entre las
elaboraciones simbélicas de la cultura y las condiciones socioeconémicas de las
sociedades bajo estudio.

En el caso de América Latina, algunas investigadoras han explicado los
significados de la maternidad a partir de un esquema polar que va de lo
tradicional a lo moderno (Gonzalez: 1994; Fagetti, 1995; Fuller; 1993). Han
identificado dos marcos conceptuales de significados: uno que corresponde a la
concepcion tradicional de la mujer en su relacion con la procreacion, la crianza, la

familia y la pareja; y el otro que implica la modificacion de las antiguas
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concepciones a favor de una idea modema de familia (pocos hijos), maternidad
(cuyo objetivo es el desarrollo optimo afectivo e intelectual de los hijos) y pareja.

Antonella Fagetti (1995) y Soledad Gonzalez (1994) encontraron en distintas
poblaciones rurales de México que, entre mujeres mayores de 30 afios, la
maternidad era muy apreciada y constituia el ncleo de la identidad femenina; sus
significados estaban construidos a través de los valores de sacrificio, dolor,
abnegacion y entrega. Fagetti, en su estudio sobre campesinas poblanas, se
interes6 en el entrecruzamiento de valores culturales, en particular los religiosos,
con los significados maternales. Por su parte, Gonzalez analiz6 el proceso de
internalizacién de modelos culturales y de las relaciones familiares vividas entre
‘mujeres de una comunidad campesina del Estado de México.

Antonella Fagetti encontr6 cierta correspondencia entre la estructura social,
las elaboraciones simbdlicas y el comportamiento reproductivo. Para Fagetti, con
el ejercicio de Ila maternidad fas mujeres poblanas definian su papel en la
sociedad; por otro lado, los significados de la maternidad corréspondian a un
patron reproductivo caracterizado por embarazos consecutivos a lo largo de la
vida reproductiva de las mujeres.

Por su parte, Soledad Gonzalez (1994) estudié los modelos culturales
internalizados. Nos dice que las mujeres tenian una imagen o autopercepcion de
victimas pasivas que coincidia con el modelo cultural prevaleciente. Sin embargo,
sefala que en los relatos de las mujeres pudo detectar ambitos en los que ellas
desarrollaban estrategias para influir y modificar sus relaciones familiares: en la
educacion y el trabajo de los hijos, en la crianza, en la economia de los afectos,

entre otros.

33




Las dos investigadoras observaron cambios en algunos significados y
practicas de la maternidad entre las nuevas generaciones. Soledad Gonzalez
encontré que las mujeres jovenes, a diferencia de sus progenitores, buscaban
transformar las relaciones familiares y superar el modelo autoritario en el que la
mujer tenia un papel subordinado al hombre. Por su parte Antonella Fagetti
identifico la aparicién de nuevas concepciones sobre lo que se espera de los hijos
(en particular en la vejez) asi como la incorporacion de la educacion escolar como
parte de la crianza, lo que eleva sus costos. También observé el somero y
reciente uso de anticonceptivos y la introduccién de un discurso moderno en torno
a la familia pequefa difundido por Io_s__méci___icos de la clinica de salqd, los medios
de comunicacion y los emigrantes que mantenian a su familia en el poblado.

Norma Fuller (1993), en su estudio sobre la identidad femenina entre mujeres
peruanas de clase media urbana analizé los discursos tradicional y moderno para
explicar la coexistencia de distintas definiciones sobre la feminidad, encontré que
algunas de estas definiciones entraban en contradiccion y en competencia.

Por un lado, revelé que el ambito de la feminidad que se refiere a la
maternidad y a la sexualidad estaba regido por el discurso tradicional. Nos dice
Norma Fuller (1993) que las entrevistadas consideraban la maternidad como |a
experiencia mas importante en la vida de las mujeres, porque a partir de ésta
definian el lugar social y su forma de sentir con respecto de los hombres. Por
otro fado, las transformaciones socioeconémicas que han experimentado
estas mujeres, en particular la participacion en la esfera laboral, las ha colocado
€n un permanente conflicto al haberlas precipitado a empleos precarios y

devaluados, a una division sexual del trabajo que las agobia y a una vida de
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pareja inestable e insatisfactoria. En un intento por dar congruencia a sus vidas,
las mujeres peruanas, nos dice la autora, han construido su identidad combinando
viejos elementos del discurso tradicional con nuevas demandas del discurso
moderno.

En suma, las tres autoras atribuyeron las transformaciones de los modelos
culturales a los cambios socioeconémicos de la sociedad, es decir, establecieron
una relacion que va de cambios en las practicas sociales y reproductivas a
cambios mas lentos en las elaboraciones cuiturales y simbélicas.

Por su parte Nancy Scheper-Hughes (1993), en una investigacion gue hizo
entre mujeres de una ciudad perdida al nordeste del Brasil, expioro las creencias,
sentimientos maternales y practicas de crianza en una poblacién con un elevado
indice de mortalidad infantil. Encontro que las mujeres experimentaban distancia
e indiferencia maternal hacia los infantes que ellas juzgaban demasiado débiles o
vulnerables para sobrevivir a las condiciones perniciosas del lugar, mientras gue
desarrollaban apego materno hacia los infantes que ellas consideraban que
sobrevivirian.

Esta autora sostiene que los significados maternos pueden variar de una
cultura a otra y aun dentro de una misma cultura, porque considera que éstos son
respuestas culturales al contexto econémico y social. Entre las mujeres del Alto do
Cruzeiro del Brasil, las practicas reproductivas caracterizadas por embarazos
multiples, escaso uso de anticonceptivos, desnutricidn de las madres y una alta
mortalidad infantil conformaban la expresién de los sentimientos maternales y los
significados culturales de amor maternal y de muerte infantil, y determinaban las

experiencias de vinculo, separacién y pérdida. Nancy Scheper-Huges hace a un
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lado el esencialismo y considera que las elaboraciones culturales sirven como
elementos de adaptacién a un contexto socioecondmico; la autora supone la
existencia de una “racionalidad practica” de la cultura para la sobrevivencia y, en
este sentido, establece una relacién determinante que va de la estructura social
hacia la cultura; es decir, la cultura es entendida como fenémeno de la estructura
social.

Para resumir, las autoras, al hacer estudios empiricos de culturas especificas,
se alejaron de los modelos esencialistas de la maternidad, buscaron la relevancia
de la maternidad en el tejido social y analizaron el contenido de los significados
en el sistema cultural bajo estudio.

Los estudios empiricos que han abordado la problematica cultural de la
maternidad no han trabajado de manera explicita el concepto de género; sin
embargo, han analizado las relaciones jerarquicas entre hombres Yy mujeres en
diferentes dimensiones de la vida social. Estos trabajos han descrito las relaciones
de género tanto en la vida privada como en la vida publica, a partir de las
historias de mujeres particulares y también a partir de procesos globalizantes
como son las politicas estatales, en el orden de la subjetividad y en el contexto
cultural, en el ambito de la familia y en el ambito simbaélico de la cultura.

Esta perspectiva ha permitido pensar la maternidad como una experiencia
cultural en la que se anudan estructuras de significados que son diversos,
heterogéneos, a veces contradictorios y que salen del ambito familiar. La
identidad de las mujeres pertenece al ambito de Ia cultura y los cambios en esta

ultima dependen de los cambios en la estructura social. En este enfoque las

mujeres reproducen las identidades creadas por instituciones sociales
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(instituciones tradicionales vs instituciones modernas) que responden a intereses
socioecondmicos particulares. Las investigadoras han imaginado una relacién
unidireccional que va de la estructura social hacia la cultura y de las instituciones
hacia las mujeres. En este sentido, los estudios se han centrado en los
mecanismos de la cultura que someten, controlan y conforman la conducta de las

mujeres a partir de identidades de género.

2.1.3 Las practicas reproductivas.

El presente trabajo trata de aportar elementos para la discusién de la relacion
entre la cuitura y la estructura social: ;Realmente, como lo suponen la mayoria de
las investigadoras del género, la cultura esta determinada por la estructura social?
¢En verdad las elaboraciones simbélicas del género son el reflejo de los principios
estructurales sean estos socioecondmicos, o bien, posiciones dentro de una
estructura de poder entre hombres y mujeres?

Este es un viejo cuestionamiento de las ciencias sociales. Desde los arios
sesenta, los antropologos y las antropdlogas se han preguntado por la relacién
entre el individuo y la cultura ¢Es la conducta de los individuos producto de las
normas, valores, preceptos, significados y representaciones culturales? (Es la
cultura reflejo de la estructura social, entendida esta tltima como los lugares vy las
posiciones de los individuos en ia sociedad?

A partir de la década de los ochenta y a raiz de la critica al estructuralismo

(estructuralismo inglés, estructuralismo francés y marxismo estructuralista)
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diversos autores y autoras desarrollaron estudios orientados metodoldgicamente a
rescatar la accion de los individuos; distintas escuelas marcaron la diferencia entre
los principios estructurales y el proceso social, entre la accidn humana vy el
sistema, entre ia norma y la conducta, y se preguntaron sobre la relacion entre
éstos,; asi surgieron los teoricos de la “practica”.

La propuesta venia formulandose desde varias décadas antes; la escuela de
Manchester, con clara influencia weberiana y marxista, desarrollé una linea de
interpretacién que separé claramente la cultura de la estructura social y marco una
autonomia relativa entre ambas. Los antropologos establecieron que no existe

una correspondencia directa entre norma y conducta y distinguieron entre las

reglas generales de la conducta y la interpretacion que los individuos hacen de

an
1£

estas reglas en la “practica™ ' Los individuos o actores sociales manipulan las
normas en situaciones particulares: a partir de su lugar en el sistema de relaciones
sociales y como consecuencia de la ambigiiedad de las normas. Este proceso
(social) da cuenta del cambio social y cultural.

Por otro lado, Bourdieu (1977), desde el marxismo, propuso el concepto de
practica social para diferenciar y establecer ciertos espacios entre la accion de los
individuos, las prescripciones culturales y la estructura constitutiva de la sociedad.
Establecié una relacion de determinacién a distancia (en ultima instancia), entre la
estructura constitutiva (las condiciones materiales de existencia caracteristicas de

una condicidn de clase) y la conducta de los individuos, mediada por la cultura o

“habitus”. Propuso que Ia estructura produce los “habitus” que son principios

2 Estos antropélogos sen conocidos como los tedricos de la practica. Para este enfoque, los individuos de
una cultura dada dejan de ser informantes para pasar a ser actores (Kapferer, 1976).
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generadores de estrategias o estructuras estructurantes de ia conducta: los
habitus son sistemas de disposiciones, principios que estructuran las practicas
sociales y las representaciones (p. 72). Bordieu tratd de establecer cierta
autonomia entre la conducta de los individuos y la cultura: las practicas producidas
por el habitus pueden estar objetivamente “reguladas” sin ser el producto de la
obediencia a las reglas, pueden estar objetivamente adaptadas a sus metas sin
presuponer una busqueda consciente de los fines, las practicas, nos dice
Bourdieu, estan colectivamente orquestadas sin ser el producto de la accién de
un director... sin embargo, las practicas siempre tienden a reproducir las
estructuras objetivas de las que son producto... (p.72) Ciertamente con esta
propuesta Bordieu da cabida a la heterogeneidad y contradiccion de la conducta
de los individuos en sociedad, sin embargo, sigue proponiendo la existencia de
una “racionalidad” o “racionalidades estructurales inconscientes” que finalmente se
expresan a traves de las practicas sociales; el habitus da los significados a la
conducta: los individuos a través de sus practicas reproducen los significados de la
estructura (habitus) a través de las conductas.

A diferencia del concepto de Bordieu, en este trabajo el concepto de préacticas
reproductivas tiene un propésito principalmente descriptivo, se refiere a la forma
especifica en que se desarrolla la actividad sexual y procreativa de hombres y
mujeres en una sociedad determinada, para distinguirla de las prescripciones
culturales que regulan la actividad sexual y procreativa de los individuos. Este
concepto ha sido utilizado de la misma manera por otras autoras para distinguir las
formas culturales (ideologias, significados, valores, normas y representaciones) de

la accién social (Phoenix, Woollett y Lloyd, 1991; Ruddick, 1994); el propdsito ha
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sido ver como se vinculan estas dos dimensiones de la vida social.

Para los fines de este estudio entiendo por practicas reproductivas los
entramados de relaciones sociales que las mujeres entablan, con otras mujeres,
con los hombres y con algunas instituciones sociales, particularmente aquellas
que pretenden regular la sexualidad y la procreacién en la sociedad
(gubernamentales, medicas y religiosas), a partir de su capacidad sexual y
procreativa.

El sistema de género se entreteje con otros sistemas de desigualdad (edad,
clase social, rango social, etnia y raza) de manera peculiar en cada grupo social,

generando patrones especificos de actividad sexual y reproductiva; considero gue

son estas relaciones las que caracterizan las practicas reproductivas, ya que
constituyen entramados jerarquicos gue limitan e! control de las mujeres sobre
sus experiencias sexuales y reproductivas, y favorecen la intervencién del mundo
mascuiino en las decisiones sobre sus destinos reproductivos. A través de ias
practicas reproductivas se entretejen la sexualidad femenina y su capacidad
procreativa.

Esta investigacion proporciona un enfoque nuevo de las practicas
reproductivas,’ en la medida en que las caracterizo a partir del comportamiento
de cuatro aspectos fundamentales de la vida de las mujeres que no habian sido
estudiados  conjuntamente con anterioridad: el inicio de la vida sexual, el

comienzo de la vida de pareja, el inicio del uso de anticonceptivos y el inicio de la

maternidad.
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En este sentido, las practicas reproductivas  describen los caminos
socioculturales que atraviesan las mujeres desde que inician su vida sexual hasta
que llegan a ta maternidad y deciden tomar en sus manos el control de su vida
reproductiva. Las practicas describen la vida sexual, el uso de anticonceptivos,
las caracteristicas de la vida reproductiva, de la crianza y de las relaciones de

pareja, asi como los significados culturales que dan sentido a estas experiencias.

2.1.4 Los significados y las representaciones culturales.

Un aspecto fundamental de las practicas reproductivas lo constituyen los
significados y las representaciones que dan sentido a las experiencias sexuales y
procreativas de las mujeres ;Qué significado tiene una relacion sexual? ;Varian
los significados si la relacion se tuvo con un amigo o con la pareja con la que se
vive? ;Cuales significados dan sentido a la vida sexual que termina en un
embarazo? ;Qué significados tiene la maternidad para una mujer sin pareja y sin
hijos? Es decir, los significados me van a permitir conocer la interpretacion que las
mujeres dieron a sus experiencias y, como dice Geertz (1873), en la medida en
que los significados son publicos y no privados estaré aborda-ndo las
interpretaciones culturales de las experiencias reproductivas de las mujeres en el
Distrito Federal.

En este sentido, entiendo fa sexualidad, la procreacion y la maternidad como

'3 Actualmente se han desarrollado estudios sobre las practicas reproductivas en otros paises, ver: Rapp,
1989; Phoenix, Woollet y Lloyd, 1991; Gregg, 1995; Nakano, Chang y Rennie, 1994 Cardich, 1893; Fondo de
Pablacién de las Naciones Unidas, 1999: Valdés, 1998.

41




simbolos genéricos; es decir, como simbolos a los que confieren significados
especificos sobre lo masculino vs lo femenino en una cultura determinada. Las
elaboraciones simbdlicas dan sentido a la accién social de mujeres y hombres
relacionados en entramados sociales o sistemas de género que los vinculan en
relaciones estratificadas: relaciones amorosas, de pareja, familiares, domésticas,
laborales, ciudadanas, entre otras.

Ginsburg y Lowenhaupt (1990) sefialan que el género esta provisto de
significados diversos construidos en distintos contextos. Estas autoras junto con
otras han abordado la problematica de como los significados dan forma y son
formados por la accidon de los individuos inmersos en procesos sociales e
instituciones. En este sentido el género no es una categoria unificada sino una
categoria multifacética, diversa y negociable; bajo este supuesto analizo los
diversos significados que las mujeres confieren a la procreacion y atacrianzay la
manera en que estos significados son redefinidos por ellas.

Los estudios en México sobre los comportamientos sexuales han sefialado
que los significados de la sexualidad de las mujeres estan asociados directamente
a la procreacion y con ello a la afirmacion de la identidad femenina y al lugar que
ocupan las mujeres en la sociedad (Szasz, 1998). Es decir, se utilizan los
significados sobre la sexualidad para explicar la existencia de cierto tipo de
conductas de género en otras dimensiones de la vida de mujeres y hombres. A
diferencia de estas aproximaciones, en este trabajo no me pregunté el porqué o él
para que de los significados sobre sexualidad sino como las mujeres, a partir de
los significados culturales explican sus experiencias sexuales y reproductivas. Es

decir, en esta investigacion los significados son referidos a circunstancias sociales
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especificas, a mujeres en un contexto socioeconémico y familiar concreto, en un
momento de su vida especifico y que entablan o no una relacion particular con un
hombre. Por ejemplo, no considero la virginidad como una norma general del
comportamiento sexual femenino socialmente aceptado (Szasz, 1988, p. 78-79),
tampoco como un significado del discurso religioso que influye en la iniciacion
sexual de las mujeres en nuestro pais (Amuchastegui, 1988), lo que me interesa
abordar es el caracter polifacético del uso del significado de virginidad, las
elaboraciones que hacen las mujeres de este significado en entramados de
relaciones sociales especificos, peculiares, donde las relaciones de género
pueden variar de una practica a otra.

Geertz (1973) plantea que entre la cultura y la estructura social no existe
ninguna relacién de determinacion. La cultura no es un “poder” que determina los
eventos sociales, las conductas, las instituciones o los procesos, sino un contexto
dentro del cual éstos pueden ser comprendidos y descritos. Ahora bien, la
conducta social debe ser cuidadosamente analizada porque es a traves del fluir
de la conducta 0 de la accion social que se articulan las formas culturales; el
acceso a los sistemas de simbolos se da a partir de los eventos sociales, pues es
en ellos donde los individuos imputan significados a sus experiencias.

Con base en esta linea de investigacion, propongo una interpretacion sobre
los distintos significados que se dieron a la procreacion, a la pareja y a la
sexualidad en el proceso social. Considero que los hombres y mujeres confieren
significados a sus practicas sociales desde su subjetividad (particularidad, historia

personal) y esto abre un espacio de diversidad y heterogeneidad de significados
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sociales."*

En otros estudios (Ginsburg & Lowenhaupt, 1990) se ha investigado la forma
en que las mujeres inmersas en diferentes contextos culturales y sociales
aprenden, aceptan, negocian y resisten las categorias genéricas que las definen.
En este trabajo analizo como los significados tradicionales sobre la procreacion
son redefinidos para dar sentido a nuevas practicas maternales. ; Podemos hablar

de negociacion o de nuevos significados creados por las mujeres?

En sintesis, el principal reto de esta investigacion fue analizar las
experiencias reproductivas de las mujeres incorporando su especrificirdradr y su
heterogeneidad; con tal propésito desarrollé dos tipos de andlisis: uno cuantitativo
que me permitid caracterizar los contextos socioeconémicos y familiares de las
mujeres, asi como las caracteristicas de su comportamiento reproductivo, y otro
cualitativo que me permiti6 acercarme a las experiencias reproductivas de las
mujeres y a las elaboraciones simbélicas de la maternidad.

Con esta propuesta metodolégica traté de captar dos aspectos de un mismo
problema. El primero documenta cémo los procesos globalizantes tales como los
cambios demograficos, la aplicacién de tecnologias reproductivas y las politicas de
planificacion familiar fueron experimentados por las mujeres de manera diversa a
partir de las diferencias en el comportamiento reproductivo. El analisis de este

aspecto la llevé a cabo con el analisis cuantitativo y sus resultados constituyeron

”_ Ginsburg & Lowenhaupt: 1990. sefialan que el género esta provisto de significados diversos construidos en
distintos contextos, Estas autoras junto con otras han abordado la problematica de cémo los significados dan
forma y son formados por fa accién de fos individuos inmersos en procesos sociales e instituciones. En este
sentido el género no es una categoria unificada sino una categoria multifacética, diversa ¥ negociable.
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el contexto para el analisis de las practicas reproductivas. Ademas, senalé los
efectos mas importantes que ejercieron las relaciones de género sobre las
condiciones sociales y reproductivas de las mujeres.

El segundo aspecto consistid en el analisis cualitativo de las experiencias
reproductivas de las mujeres. Consideré a las mujeres agentes sociales, es decir,
personas que desde muy diversas experiencias entraron en el proceso de la
maternidad. Con este planteamiento quise enfatizar la dinamica que se entabld
entre, por un lado, la heterogeneidad de las experiencias y, por el otro, las
prescripciones culturales.

Asimismo, el analisis cualitativo me permitié interpretar las experiencias
reproductivas a partir de las relaciones de género. Con tal propésito describi las
practicas reproductivas que ejercieron las mujeres del estudio, a partir del control
de su sexualidad. Finalmente, pude describir los significados y las
representaciones referidas a las experiencias sexuales y reproductivas de las

mujeres con base en sus propias interpretaciones.
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2.2 Las técnicas de investigacion.

Realicé el trabajo de campo durante los afios de 1996 a 1998 en la ciudad de
México, entre mujeres ubicadas en diferentes situaciones familiares y domésticas:
mujeres de distintas edades, que vivian la maternidad con pareja y sin pareja, que
formaban parte de unidades domésticas dirigidas por hombres y unidades
domésticas dirigidas por mujeres, que vivian la experiencia por primera vez o bien
que ya tenian hijos. Ademas, eran mujeres inmersas en distintos sectores

socioecondmicos.

En esta investigacion utilicé métodos cuantitativos y cualitativos para el

analisis: un cuestionario, entrevistas a profundidad, observacion participante,

analisis de estadisticas e informacion etnografica de otros trabajos.

2.2.1 El cuestionario.

Con el propésito de elaborar los diferentes patrones reproductivos de las
mujeres en el Distrito Federal analice las estadisticas censales (principalmente el
censo de 1990 y el conteo censal de 1995) y las encuestas de fecundidad, en
particular la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID, 1992). Esta
encuesta fue levantada en 1992 y condensa las principales caracteristicas sobre
el comportamiento reproductivo de las mujeres mexicanas por entidad federativa.

Con base en estas estadisticas perfilé los posibles modelos de comportamiento
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reproductivo para el D.F., lo que me sirvi6 de base para la elaboracion de un
cuestionario.

E! propdsito del cuestionario fue describir las caracteristicas generales del
comportamiento reproductivo de mujeres de distintos estratos socioeconémicos, y
rescatar la diversidad del mismo. En este sentido, no pretendi realizar un analisis
estadistico del comportamiento reproductivo para comprender el peso de las
variables sobre la fecundidad femenina: los especialistas ya lo han hecho. Lo que
me propuse fue construir la descripcion estadistica del comportamiento
reproductivo en diferentes estratos socioecondmicos. Este trabajo avanza el
conacimiento en el campo de estudio, en la medida en que brinda heterogeneidad
a las descripciones homogéneas hechas por los demdgrafos; el universo de
estudio fue un pequefio grupo de mujeres y por eso pude captar algunos aspectos
particulares de su comportamiento reproductivo. Ademas, la descripcion de los
comportamientos reproductivos constituyé la base de la descripcién cualitativa de
las practicas reproductivas.

E!l cuestionario tiene cinco partes: la primera recoge los datos personales de
la entrevistada, la segunda recaba informacion sobre su familia de procedencia, la
tercera recoge datos sobre su historia laboral, la cuarta sobre la historia de sus
parejas y de su familia de procreacion y, finaimente, la quinta recaba datos sobre
el uso de anticonceptivos y su historia reproductiva.

El cuestionario fue aplicado a 200 mujeres de diferentes contextos
socioeconomicos ubicadas en distintos lugares del Distrito Federal. A principios
de 1996 se recabaron 20 cuestionarios piloto para afinar las preguntas, el resto se

-

recogio entre el segundo semestre de 1996 y el primero de 1997. De los
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cuestionarios aplicados fueron eliminados 19 por estar incompletos: y contener
informacién contradictoria, por lo que los cuestionarios capturados y analizados
fueron 181.

Los cuestionarios fueron aplicados por mi y por cuatro alumnas de psicologia
de la UAM en servicio social. En ese momento, dos de ellas eran mujeres en sus
treinta con pareja e hijos, y dos eran mujeres en sus veinte sin hijos, una viviendo
con pareja y la otra con sus padres.

La informacion fue levantada en diferentes partes del D.F. en las
delegaciones Azcapotzalco, Alvaro Obregén, Cuajimalpa, lztapalapa, lztacalco,
Tldhuac, Tlalpan, Coyoacan, Contreras, Benitp Juarez, Alvaro Obregén vy
Cuéﬁh;[émoc. Las mujeres fueron abordadas en diferentes hospitales de la SSA y
del IMSS, en las areas de gineco-obstetricia, salud reproductiva, pediatria, de
higiene y prevencién, y en las de fisioterapia. Asimismo, se aplicaron
cuestionarios en las clinicas de estomatologia de la UAM y en clinicas
particulares. Ademas se visitaron oficinas gubernamentales y centros de
educacion basica, media superior y superior. También se abordaron mujeres en
centros habitacionales y recreativos.

La aplicacion del cuestionario llevo alrededor de 15 a 20 minutos. No fue
dificil recabar la informacion en las clinicas y hospitales publicos, abordabamos a
las mujeres en las salas de espera, les explicabamos de donde veniamos vy el
proposito de la investigacion. El contexto hospitalario facilitd que las mujeres
hablaran sobre sus experiencias personales mas facilmente que en otros

contextos: la espera por lo general era larga, iban dispuestas a dar informacion y
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ser revisadas. Era frecuente que después de la aplicacién del cuestionario me
pidieran consejo sobre algun aspecto de su salud, su pareja o sus hijos.

Las mujeres de clases media y alta mostraron mas resistencia a contestar el
cuestionario. Comencé en una clinica particular; varias mujeres se negaron a
contestarlo y en el caso en que si lo hacian se mostraban tensas ante preguntas
como ¢ cual es su estado civil? (daban respuestas como “casada, por supuesto”)
¢ Cuantas parejas ha tenido? (respondian, por ejemplo, “pues, una”) ;Con quién
tuvo su primera relacién sexual? (contestaban, por ejemplo, “claro que con mi
marido”). Busqué entonces ser introducida por otras mujeres de este sector social.
Pude entrar a centros habitacionales, centros laborales y escuelas de los hijos.
Esto resulté mejor, pues me permitio observar mas de cerca las practicas de
crianza, ademas de facilitarme la aplicacién del cuestionario. En dos ocasiones
me pidieron que diera unas platicas sobre crianza de los hijos.

Los criterios para la aplicacion del cuestionario fueron la edad y la maternidad.
La informacion se recabd entre mujeres en edad reproductiva (de 12 a 49 afios),
con hijos o esperando el primero. Quedoé fuera de este estudio el analisis de las
practicas sexuales y reproductivas de mujeres en edad reproductiva sin hijos y
mujeres mayores de 49 arios, con o sin hijos.

En esta investigacién comparo los patrones reproductivos de tres sectores
socioecondémicos elaborados principalmente sobre la base de los ingresos
familiares mensuales. Tal vez, por el hecho de que la mayoria de ia poblacion del
Distrito Federal corresponde a familias con ingresos bajos y de las caracteristicas
de los lugares donde se recabaron los cuestionarios, la mayoria de las mujeres de

la muestra fueron mujeres con escasos ingresos familiares mensuales de 2 mil
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pesos o menos (50%); sin embargo, no fueron consideradas las mujeres madres
en extrema pobreza que estan fuera del sistema de salud publica, entre otras, las
mujeres indigenas. En menor proporcion estan representadas mujeres con
ingresos familiares que van de 2 mil a 10 mil pesos mensuales (32%) y mujeres
con ingresos superiores a tos 10 mil pesos mensuales (18%). También en este
trabajo quedaron fuera del estudio mujeres pertenecientes a la elite econémica de
la ciudad.

Considere que el ingreso era una variable limitada para caracterizar el
contexto socioecondmico y por eso, ademas, describi cada grupo a partir de
ciertas condiciones de la vﬁvienda, los niveles de esrcglaﬂridad, la condicion de

migracion, la condicién de actividad y el tipo de unidad familiar imperante.

2.2.2 Las entrevistas a profundidad.

La segunda parte del trabajo de campo consistié en 14 entrevistas a
profundidad que realicé en distintas etapas.

A principios de 1997 inicié los primeros contactos con siete mujeres a las que
entrevisteé de manera preliminar; durante ese afio visité constantemente a cuatro
de ellas. Estas entrevistas me permitieron elaborar un guidn tematico y definir el
universo de estudio. A mediados de 1997 inicié vinculos con otras 10 mujeres.
Logre establecer un grupo de 14 mujeres que visité y entrevisté durante ese afio y
los primeros meses de 1998.

El criterio central que me gui6 para escoger a las mujeres fue, principaimente,

la diversidad de las condiciones de su maternidad. Busqué mujeres cuyas
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circunstancias  salieran del prototipo de madre promovido por la sociedad
patriarcal; es decir, no me interesé analizar particularmente el mundo simbdlico de
las mujeres ubicadas en una relacién conyugal, con claridad del deseo de ser
madres y con experiencias de maternidad aparentemente no problematicas.

Entrevisté, en su mayoria, a mujeres que, por un lado, compartian un patrén
reproductivo con muchas otras mujeres pero que, por otro lado, quedaban fuera
del estereotipo cultural. Me intrigd la expresién y la elaboracion de los
significados de la maternidad entre mujeres con y sin pareja, con problemas de
salud, con ambivalencia ante la maternidad y con maternidad tardia o muy
temprana. Me interesé entender coémo operaban los cédigos comunes a la
mayoria de las mujeres en casos particufares y en momentos extremos, por lo
tanto no busque la generalizacién. Con las entrevistas busqué entender queé
significados dieron las mujeres a su maternidad, bajo ciertas circunstancias y en
determinadas configuraciones de las relaciones de género y como fueron
interpretados y elaborados por ellas.

A lo largo del trabajo de campo hice uso de la observacién participante con el
proposito de  dar un contexto a la informacion de las entrevistas. Ademas, el
contacto que mantuve con algunas mujeres no se limitd a las entrevistas. En la
mayoria de los casos pude acompanarlas durante algunas de sus actividades
cotidianas: al pargue recreativo, a la escuela de los hijos, a la fiesta infantil,
durante la rutina matutina. Realicé un promedio de cinco visitas previas a cada
una de las mujeres.

Casi siempre entrevisté a las mujeres en sus casas, en dos ocasiones

entreviste a dos de ellas en casas de amigas y en otras ocasiones lo hice en el
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lugar de trabajo y también en la universidad. Siempre busqué que la informante
tuviera un espacio privado y estuviera tranquila durante el tiempo de la entrevista,
por lo que en algunos casos las entrevistas se realizaron en varias sesiones,
mientas que en otros pude realizar tres horas de grabacién en dos sesiones.
Lieve a cabo un promedio de tres horas grabadas por mujer, en algunos casos
fueron mas y en otros menos.

Las mujeres entrevistadas pertenecian a distintos sectores socioeconémicos:
cuatro provenian del sector de ingresos bajo, cinco pertenecian al sector de
ingresos medio y cinco al sector de ingresos alto. Sus edades fluctuaron entre los
15 y los 49 afios, la mitad fueron menores de SSaﬁos y la oﬁtﬁrarrrijitad mayores de
35 afios. En el momento de las entrevistas, seis mujeres vivian sin pareja y ocho
vivian con pareja. Una de ellas no habia tenido hijos pero estaba buscando
embarazarse, siete tenian un solo hijo, tres tenian dos hijos, una tenia tres, otra
tenia cuatro y una mas tenia siete.

Cinco mujeres de las catorce estaban o habfan estado por algan tiempo
dedicadas exclusivamente a las labores del hogar vy a la crianza de los hijos, las
demas habian vivido la maternidad simultaneamente con actividades
remuneradas.

Para cerrar esta seccion hago una breve descripcién de la situacién de
maternidad de cada una de las mujeres entrevistadas a profundidad. Los nombres
aqui usados son ficticios.

Rebeca era profesionista, trabajaba en una empresa dedicada a la
comunicacion y pertenecia al sector de ingresos alto. Tuvo varias parejas, a los

35 anos vivieé con un hombre por tres meses y tuvo un aborto; desde entonces
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vivié sola, a los 39 afios se embarazé y decidio tener a la hija sin pareja. Al
finalizar las entrevistas tenia 42 afios y su hija tenia dos arios.

Laura era una mujer profesionista, trabajaba en la universidad y pertenecia al
sector de ingresos alto. Laura inicid su vida de pareja a los 23 afios y tuvo dos
relaciones de pareja con las que vivio; quedoé embarazada por primera vez a los
23 afios, tuvo un aborto, a los 38 afios tuvo una hija y su segundo hijo lo tuvo a los
40 anos. En el momento de las entrevistas tenia 44 afios, era madre de dos hijos
(una hija de seis afios y un hijo de cuatro) y vivia con su esposo y sus hijos.

Silvia se dedicaba a las labores del hogar, estudié una licenciatura y
pertenecia al sector de ingresos alto. Se casé a los 23 afos y tuvo su primera hija
a los 26 afos. Cuando inicié las entrevistas Silvia tenia 27 afos, vivia con su
marido y Unicamente tenia una hija de un afio, dieciocho meses después tuvo otra
hija.

Aurora era profesionista y pertenecia al sector de ingresos alto. Se casé a los
23 afios y se embarazé por primera vez a los 25 afios. A raiz del nacimiento de su
hija, comenz6 a tener problemas con su pareja. Cuando inicié el trabajo de campo
tenia 26 afos, estaba casada, era madre de una hija de seis meses y vivia con su
marido y su hija.

Mariana era viuda, estudié una carrera técnica y trabajaba en una empresa de
seguros de vida, pertenecia él sector de ingresos alto. Mariana comenzé a vivir en
pareja a los 24 afios, tuvo dos relaciones de pareja con las que vivio, tuvo una hija
que nacid cuando ella tenia 32 afios. En el momento de! estudio Mariana tenia 39

afos y vivia con su hija de siete afios.
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Carolina era psicologa, trabajaba para una agencia -gubernamental vy
pertenecia al sector de ingresos medio. Carolina inicié su vida en pareja a los 23
anos, se casd a los 25 afos y desde entonces buscaba embarazarse. Al
momento de la investigacion tenia 27 afios y vivia con su marido.

Margarita estudio una carrera universitaria pero trabajaba como comerciante
al menudeo, pertenecia al sector de ingresos medio. Se cas6 a los 25 afios a raiz
de un embarazo y se separé al nacer su hija. Cuando la conoci, ella tenia 26 afios
y su hija tenia ocho meses; vivia con su hija, sus padres y hermanos.

Eugenia era profesionista, trabajaba en una organizaciéon no gubernamental y
pertenecia al_sector de ingresos __rpt_a_di_o. A los 34 aios se embarazé y decidio vivir
con su pareja. En el momento de las entrevistas, Eugenia tenia 37 afos, era
madre de un nifio de tres afios y vivia con su esposo y su hijo.

Carmen estudi6 una carrera técnica y trabajaba dando clases en una escuela
de nivel medio superior, pertenecia al sector de ingresos medio. Carmen nunca
habia vivido con pareja, a los 32 afios decidié embarazarse y vivir la experiencia'
de la maternidad sin pareja. Al momento de las entrevistas tenia 44 afos, era
madre de una nifia de 11 afios y vivia con su hija, su madre y su hermano.

Sara es profesionista, trabajaba en la universidad y pertenecia al sector de
ingresos medio. Tuvo varias relaciones de pareja con las gue convivid por
temporadas, a los 31 afios comenzé a vivir en pareja de manera permanente y se
embarazé a los 34 afios. En el momento en que inicié las entrevistas ella tenia 34
afos, vivia con su pareja y su hija recién nacida.

Claudia era trabajadora doméstica de entrada por salida, no termino la

primaria y pertenecia al sector de ingresos bajo. Claudia se cas6 a los 19 afios y
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tuvo siete hijos (cuatro hombres y tres mujeres, el mayor tiene 15 arfios y la menor
seis). Al momento de la investigacion Claudia tenia 34 afios, vivia con sus hijos y
su marido.

Beatriz estudid hasta la primaria, vendia articulos de belleza entre sus
conocidos y pertenecia al sector de ingresos bajo. Comenzd a vivir en pareja a los
12 aftos. Cuando inicié las entrevistas tenia 15 afos, era madre de dos hijas (una
de dos afios y otra de una afio) y vivia en casa de su padre con sus hermanos, su
pareja y sus hijas.

Ana estudié hasta secundaria, trabajaba haciendo “limpiezas” en casas y
pertenecia al sector de ingresos bajo. Ha tenido dos parejas en unidn libre.
Comenzd a vivir con el primero a los 22 arios a raiz del nacimiento de su segundo
hijo, con &l tuvo tres hijos. Con el segundo no cohabité pero tuvo una hija.
Cuando comencé a entrevistarla tenia 38 afios y vivia con un hijo de 16 afios, una
hija de 15afios, un hijo de 13 afios y una hija de 6 afios.

Maria estudié hasta la secundaria, era empleada de una delegacion en el
D.F. y pertenece al sector de bajos ingresos. Era madre de tres hijos de 23, 22 vy
20 anos. Cuando nacié su segundo hijo, comenzé a vivir en pareja con un hombre
que la golpeaba, tenia 25 afios. En el momento de las entrevistas tenia 49 afos

llevaba un afo separada de su marido y vivia con sus dos hijos menores.
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CAPITULO 3.

EL COMPORTAMIENTO REPRODUCTIVO DE LAS MUJERES DEL

DISTRITO FEDERAL

El propésito de este capitulo es el analisis del comportamiento reproductivo de
las mujeres del Distrito Federal dentro del contexto demogréafico nacional. Me
interesa estudiar las politicas demograficas y sus efectos en las tasas de
fecundidad, tanto en el ambito nacional como para el Distrito Federal.

El capitulo tiene tres secciones. En la 3.1 abordo la evolucién que han tenido
las politicas publicas dirigidas al control de la natalidad en nuestro pais: el
surgimiento de la anticoncepcion, la planificacion familiar y la salud reproductiva.
Analizo el contexto nacional e internacional a partir de la influencia que tuvieron
distintos grupos sobre las politicas de control natal, entre otros las feministas.

En la seccidén 3.2 analizo la caida de la fecundidad en México en tos ultimos
20 afos, en particular a partir de 1980; hablo sobre los efectos de este proceso en
ia estructura de la poblacion y esbozo los patrones de reduccion de la fecundidad.

En la seccién 3.3 analizo algunas caracteristicas del comportamiento
reproductivo de las mujeres del Distrito Federal a partir de las estadisticas
censales y de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID,

1992)."°

¥ Las tasas especificas de fecundidad fueron elaboradas por Catherine Menkes.
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En la seccidn 3.4 discuto la variacion de las tasas especificas de fecundidad
en téerminos de algunas variables socioeconémicas, este andlisis lo hago con base
en los datos de la ENADID (1992).

En la seccidon 3.5 concluyo con la descripcidén de algunas caracteristicas
generales del comportamiento reproductivo de las mujeres del D.F. a partir de las

cuales desarrolle el analisis entre las mujeres de esta investigacion.

3.1 De la planificacion familiar a la salud reproductiva.

El objetivo de esta seccion es describir las politicas de control de la natalidad
en nuestro pais, desde que surgieron en los afios setenta hasta los afios noventa.
Analizo el contexto internacional y nacional para entender el paso de la
“planificacion familiar” a la “salud reproductiva.” Asimismo discuto el papel de
distintos grupos frente a las politicas de control natal, en particular el de las

feministas.

3.1.1 La planificacién familiar.

En México el crecimiento de la poblacion en los dGltimos 50 afios ha sido
constante y en ciertos periodos muy acelerado: entre 1950 y 1990 el pais casi

triplico su poblacién, pasé de 27.3 millones de habitantes a 84.4 millones. Durante
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la década de los cincuenta y la primera mitad de los sesenta se dio el ritmo mas
alto de crecimiento demografico, con una tasa de crecimiento natural anual de
3.4%; en 1990 esta tasa bajo a 2.2% (Valdés y Gomariz, 1993, pp. 19-21).

El acelerado crecimiento de la poblacién en las décadas cincuenta y sesenta
formaba parte de un escenario particular en nuestra historia. En primer término,
durante los afios cuarenta habia tenido lugar una expansién econémica unica
hasta entonces que constituyd la base del desarrollo industrial de las siguientes
décadas. La Revolucién Mexicana habia liberado fuerzas sociales y econémicas
fundamentales para la modernizacion y los grupos en el poder habian logrado
instaurar un sistema politico que asegurd un largo periodo de estabilidad. En el
ambito internacional México estaba exportando materias primas e importaba
tecnologia y de esta manera instalaba su base industrial; ademas, se impulsé el
desarrollo de un sector moderno en la agricultura. El Estado se dio a la tarea de
proporcionar infraestructura en todo el pais y se llevd a cabo un acelerado
desarrollo urbano en el ambito nacional.

En segundo término, el surgimiento del sector salud y las politicas de salud
publica mejoraron las condiciones de vida y salud de mujeres y hombres:
disminuyo la mortalidad y se incrementd la esperanza de vida. Entre 1940 y 1946
se crearon la Secretaria de Salubridad y Asistencia y el Instituto Mexicano del
Seguro Social; en 1952 se organizd la Direccién General de Asistencia Materno
Infantil y durante la década de los cincuenta y la primera mitad de los sesenta se
echaron a andar los programas nacionales en contra de |a desnutricién y para la
educacion sanitaria;, asimismo, se iniciaron los programas de vacunacion

(Bustamante et. al., 1982).
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En tercer término, durante este periodo se habian mantenido politicas de
poblacién pronatalistas expresadas en la Ley de Poblacién de 1947, en la que se
buscaba fomentar los matrimonios, el aumento de la natalidad y el descenso de la
mortalidad (Lines, 1989, p.8). Sin embargo, hay que sefialar que el incremento de
la poblacion no fue un fendémeno particular de nuestro pais: entre 1940 y 1960 Ia
poblacion mundial crecio significativamente, en particular en los paises en
desarrolio.

En el ambito internacional, la reflexion sobre las implicaciones politicas y
economicas del crecimiento demografico se inicié desde fines de la década de los
cuarenta, la ONU 9rec’n en 1946 unaﬁComisic’m Lcjrfiequblacirén que en 1954 organizé
una Conferencia en Roma, para promover la recopilacion de estadisticas,
principalmente en paises poco desarrollados (Lassonde, 1997, pp. 38-39).

Sin embargo fue hasta los afios sesenta que la ONU y en particular Estados
Unidos decidieron incidir en las politicas demograficas de ios paises en desarrollo.
En 1965, en la Conferencia sobre Poblacién que tuvo lugar en Belgrado, se
definié por primera vez a la fecundidad femenina como factor socioeconédmico del
desarrollo, mas precisamente, se determind que la alta fecundidad de las mujeres
constituia uno de los factores del subdesarrollo (Lassonde, 1997).

A principios de los setenta se elaboré un Plan Mundial de Accién que incluia
politicas dirigidas a la creacién de programas de planificacion familiar con amplia
cobertura que deberian ser aplicadas en cada pais. Este plan no fue modificado

sustancialmente sino hasta 1994 '8 >

16 : ]
Entye 1974 y 1994 se han realizado tres conferencias sobre poblacion: Bucarest en 1974, México en 1984 y
El Cairo en 1994 (Lassonde, 1997, pp.38-39).
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En México, durante la década de los sesenta y principios de la década de los
setenta, se origind la reflexion institucional y académica sobre los problemas
demograficos. En 1960 se cred el Instituto Mexicano de Estudios Sociales que se
centro en el estudio de la familia mexicana y abordé la problematica del control
natal. En 1964 se fundé el Centro de Estudios Economicos y Demograficos del
Colegio de México y, en el Instituto de Investigaciones Sociales de la UNAM se
abrit una linea importante de investigacion en demografia (Lines, 1989, p. 10).

Sin embargo y a pesar de las controversias entre diferentes planteamientos,
los analistas gubernamentales adoptaron las premisas neomalthusianas;
subrayaron la disparidad entre el crecimiento de la poblacién y la contraccion del
desarrollo econémico, establecieron una relacidn directa entre la fecundidad
femenina y el crecimiento demografico y se inclinaron por politicas de control
natal.

Durante los altimos veinticinco afios, las politicas de poblacion se han
centrado en el desarrollo de programas de planificacion familiar. En 1965 se creo
la Fundacién para Estudios de la Poblacion, A.C.,"” 'y con ella el primer proyecto
de planificacién familiar en el pais. En un principio esta fundacién contaba con la
participacidn de sectores diversos de la sociedad, entre los gue estaban
representantes gubernamentales. Pero en el marco internacional de las politicas
demograficas establecidas por la ONU, el Estado Mexicano asumié como propio el

proyecto de planificacion familiar.

' En 1958 se fundd la Asociacion para el Bienestar Familiar, que después cambi6 su nombre al de Asociacién
pro Salud Maternal y que estuvo operando en el pais hasta principios de la década de los ochenta. Sin
embargo, esta 'asociacion estuvo vinculada a la industria quimico-farmacéutica y tuvo constantes
enfrentamientos con el gobierno, lo que timitd su actividad (Lines, 1989, p. 9).
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En 1972 se crearon los programas de pianificacién familiar en las
instituciones de salud publica: en la SSA, en el ISSSTE y en el IMSS. En 1973,
fue aprobada la Ley General de Poblacién en donde se sustenta legalmente la
politica gubernamental de planificacion familiar; en 1974 ésta fue convertida en
derecho constitucional, a la vez que se estableci6 explicitamente Ia igualdad entre
hombres y mujeres ante la ley.'®

En el mismo afio (1974) fue creado el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPOQ) para encargarse de la planificacion demografica del pais. En 19786, el
gobierno comenzé a establecer metas demograficas y en ese mismo afio inicié la
aplicacion de las Encuestas Nacionales de Fecundidad' y se desarroll6 el Plan
Nacional de Planificacion Familiar para el periodo 1977-1982 que incluia los
programas rural y urbanc y programas de apoyo en la educacion, la investigacion
biomeédica y la investigacion social. Asimismo, se formé ta Coordinacion Nacional
de Planificacién Familiar dedicada a coordinar la actividad de las instituciones
publicas y privadas.”® A partir de 1982 la Secretaria de Salubridad y Asistencia se
constituyo en la responsable de coordinar las actividades de planificaciéon familiar
de las instituciones de salud y en 1983 se formo el Grupo Interinstitucional de

Planificacion Familiar encargado de elaborar los programas quinguenales

(CONAPO, 1991). Finalmente, en 1986 se cred el Reglamento de la Ley General

"*El Articulo 4° de la Constitucién de ios Estados Unidos Mexicanos dice: Elvardn y la mujer son iguales ante
la ley. E_sta protegera la organizacién y el desarrolio de la familia. Toda persona tiene derecho a decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el numero y espaciamiento de sus hijos.

Y la segunda encuesta se aplicd en 1987, posteriormente se aplico la ENADID en 1992 y en 1995, Entre una
y otra se han aplicado encuestas parciales sobre el comportamiento reproductivo.

* Esta coordinacion pasé a ser la Direccion General de Pianificacion Familiar (Lines, 1989, pp.11-12).

61




de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, en esta Ley
se establece a la planificacion familiar como un servicio de salud para mejorar las
condiciones de vida de la poblacién (Figueroa, 1993).

En la arena internacional grupos de feministas intentaron incidir en el Plan
Mundial de Accién elaborado en las Conferencias sobre Poblacién que tuvieron
lugar en Bucarest y en México.  Las feministas lograron algunos avances en
cuanto a plantear la situacién de desigualdad de las mujeres en la sociedad e
incluir el tema del aborto en las discusiones, pero no lograron modificar las
politicas de planificacion familiar de manera significativa.

Sin embargo, la presencia del feminismo en el &mbito internacional influyd en
la politica mexicana. En 1974, con los preparativos de la Conferencia del Afo
Internacional de la Mujer de la ONU, se abrié un espacio al feminismo en el
discurso oficial, en la legislacion y en los estudios de la problematica de las
mujeres mexicanas, particularmente aquélla vinculada a su fecundidad. El
gobierno formé el Grupo Interdisciplinario para el estudio del Aborto en México, en
1976,%" pero los resultados obtenidos no tuvieron ninguna trascendencia concreta,
mas alla de abrir el aborto al debate publico.

Los afios setenta presenciaron la organizacion de mujeres mexicanas,
principalmente universitarias, profesionistas y empleadas de los sectores medios,
para denunciar las situaciones de desigualdad en todos los ambitos de ia

sociedad y difundir sus reivindicaciones. Durante estos afios se luchd por

% En 1974, la Conferencia sobre Poblacion que tuvo lugar en Bucarest, recomendé a los gobiernos invertir
esfuerzos para reducir los abortos ilegales. (Lassonde, 1997, p.69). Ei Grupo Interdisciplinario para el estudio
del aborto en Meéxico se formd siguiendo los lineamientos internacionales y se pronuncio por la
despenalizacion del aborto y el establecimiento de normas sanitarias para su realizacion (Lamas, 1992 p.10.).
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modificar la legislacion a favor de las mujeres; en 1972, las feministas realizaron
un anaiisis de las leyes que colocaban a las mujeres en situacion de desventaja
en relacion con los hombres. A fines de los afios setenta y principios de los
ochenta, la actividad de las feministas se centrd en la elaboracién del proyecto de
ley sobre aborto “Maternidad Voluntaria” que constituia un contrapunto a los
programas de planificacion familiar (Lamas, 1992).% Sin embargo, las feministas
no intervinieron en la elaboracion de los programas de planificacion familiar,
estos programas quedaron a cargo de los médicos del sector salud.

Los anticonceptivos formaban parte del modelo hospitalario y del desarrollo
de las tecnoiogiai rfeﬁprrpductivag c_i_ir_i_gidos ailgﬂgrocreacién que fueron introducidos
en nuestro pais en los anos sesenta, pero que realmente se impulsaron en los
setenta y ochenta. A principios de los afios sesenta, por primera vez la Secretaria
de Salubridad desarrollé programas de atencion prenatal, natal y posnatal, en el

reporte oficial se comenta:

“se cumplié la vigilancia prenatal enviando a las mujeres a las
maternidades oficiales... Asi se pudo atender a 300 mil
embarazadas y vigilar en consulta posnatal a 1 500 000 nifios
orientando a las madres sobre la prevencién de enfermedades. .”
(Bustamante et. al., 1982).

Durante los anos sesenta y setenta se introdujo la practica hospitalaria como

parte de los programas de ensefianza en la especialidad de gineco-obstetricia y se

* A partir de esta propuesta legislativa los grupos feministas intentaban tener una presencia politica nacional y
esto les permitié ensayar diferentes formas de relacién con el Estado Mexicano y los partidos de izquierda.
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llevé a cabo la modernizacién de las instalaciones de las areas de esta
especialidad en los hospitales.?

Desde sus inicios hasta el presente, el objetivo central de la anticoncepcion ha
sido reducir el niumero de hijos y de esta manera el tamafio de la familia en
México. Por eso fue que la anticoncepcién se dirigié a las mujeres y desde su
origen se concibié como una politica de salud dirigida principalimente a mujeres
con hijos, especialmente a mujeres pobres con poca escolaridad. En 1974, 15% de
mujeres unidas residentes de zonas rurales utilizaban anticonceptivos, mientras
que en las zonas urbanas esta cifra era de 36.4%. En 1976 la cobertura rural tuvo
un incremento con respecto a 1974 de 59%, en 1982 fue de 81% y para 1987 la
cobertura rural se habia incrementado en 115%.

El programa de planificacién familiar se inici6 dentro de los programas de

> posteriormente cobro autonomia, pero el concepto sobre

salud materno infanti
las usuarias de anticonceptivos no cambié: seguian siendo las mujeres con hijos
de escasos recursos y baja escolaridad. La anticoncepcion dirigida a estas

mujeres determiné el tipo de anticonceptivos que se promovieron y el momento

en la vida de la mujer en que se adoptaban. A fines de ta década de los ochenta

2 A principios de los sesenta se concluyeron los trabajos de modernizacion de la maternidad nam. 1y en
particular de |a unidad tocoquirirgica que fueron dedicados a la docencia y atencion clinica. En 1965, el IMSS
inicio la campafia de higiene materno-infantil en todas las unidades, se consideré de caracter obligatoric la
vigilancia meédica adecuada de! curso del embarazo y del desarrollo intrauterino de! producto. . El Hospital de
Gineco-obstetricia num.3 del Centro Médico la Raza fue inaugurado en 1964, a fines de los sesenta el
Hospital General de la ciudad de México termind el edificio de gineco-obstetricia y en 1976 se construyé el
Instituto Nacional de Perinatologfa (Buslamante et. al., 1982). En la década de los setenta se introdujo el
ultrasonido para el diagnostico gineco-obstélrico en los hospitales (Stoopen, 1993).

** La Direccion General de Atencién Médica Materno-Infantil de Ia Secretaria de Salubridad trabaj6
intensamente en el programa de planificacion familiar; en 1978 reportd 1820 unidades activas aplicativas y
una cifra cercana a 4 millones de personas atendidas. EI programa se desarrollo en areas urbanas y rurales,
se organizaron e incrementaron los subprogramas de atencidn médica materno-infantil y de planificacion
familiar en el postparto y en el postaborto dentro de los hospitales de la SSA. {Bustamante, et. al., 1982).
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unicamente 4% de fas mujeres en edad reproductiva comenzaron a utilizar
anticonceptivos antes de vivir con un hombre, mientras que 88% iniciaron el uso
de anticonceptivos después de haber tenido hijos.?® Tal vez esto explique por qué,
a fines de los ochenta, la cobertura mayor de anticonceptivos estaba entre las
mujeres mayores de 30 afios (CONAPO, 1991).

En la medida en que se consolidé la gineco-obstetricia como practica
hospitalaria, se privilegié la ligadura y el uso del dispositivo intrauterino entre las
usuarias. En 1987 cerca de las dos terceras partes de las usuarias del IMSS y el
ISSSTE se habian ligado y del total de usuarias en el pais, 56% utilizaban el DU
se habian practicado la oclusién tubaria bilateral y 25.2% utilizaban el dispositivo
intrauterino (INEGI, 1997). Se ha sefialado que en ocasiones la esterilizacion yla
colocacién del dispositivo se realizan sin que la decision sea tomada por la mujer,
0 bien que las mujeres esterilizadas no reciben suficiente informacion sobre otros
anticonceptivos antes de operarse, especialmente mujeres con poca escolaridad

y escasos recursos (Figueroa, 1993).

25 .

_De las mujeres que comenzaron a utilizar anticonceptivos después de tener hijos (88%): 12% comenzé a
utlh_zarlos antes de su primer hijo, 53% después del primero o segundo hijos y 35% lo hicieron cuando ya
tenian por lo menos 3 hijos. (Paima, et. al., 1993).
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3.1.2 Las politicas de salud reproductiva.

Varias circunstancias hicieron que el movimiento feminista, sin haberse
convertido en un movimiento de masas, tuviera una importante influencia en la
actividad académica, gubernamental y politica del pais.?® Durante la década de los
ochenta, el feminismo académico se consolidé y se impulsé la investigacion
sobre la situacion de ias mujeres, en particular la referida a su salud y a su
capacidad reproductiva. Asimismo, se desarrollaron grupos feministas con
proyectos de trabajo especifico que contaban con financiamiento. Ademas,
feministas y mujeres sensibilizadas al feminismo abrieron espacios para trabajar
con mujeres o en tematicas referidas a las mujeres, en instituciones ptiblicas y
privadas. Por ejemplo, esta presencia se reflejé en el disefio de las encuestas de
fecundidad, asf como en el de los censos: a diferencia de los anteriores, el de
1980 incluyd categ'orias especificas para captar la actividad productiva de las
mujeres. A partir de estos espacios se denunciaron y debatieron las politicas
dirigidas a las mujeres, en particular las politicas referidas a su capacidad
reproductiva.

En la década de los ochenta el feminismo elabord el concepto de salud
reproductiva como una alternativa al de planificacion familiar. Este concepto
considera de manera integral la salud de las mujeres, sus derechos Y SU posicion

en la sociedad y responsabiliza también al hombre en el proceso de la

® Marta Lamas {(1892) sefala varias condiciones que propiciaron este desarrollo: entre otras estd la
composicion del movimiento feminista, y las circunstancias de las mujeres de clase media del pais, la crisis
economica de fos ochenta y las caracteristicas peculiares de la arena politica mexicana.
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reproduccion humana. A principios de los noventa, las feministas a nivel
internacional,?’ pelearon por una nueva formulacién de las politicas publicas que
partiera de una perspectiva de género y lograron que en la Conferencia del Cairo
se incluyera como uno de los temas centrales de la agenda la desigualdad entre
los sexos y que adoptaran la politica de salud reproductiva en detrimento de los
programas de planificacion familiar.?®

A diferencia de la planificacion familiar cuyo objetivo es controlar Ia
fecundidad femenina, es decir, que las mujeres tengan menos hijos, sin modificar
las relaciones entre los géneros, el nuevo concepto pone el acento en las distintas
formas de desigualdgd entre_hombres y mujeres en el ejercicio de la E._exualidad.
Se comienza a discutir la sexualidad de los hombres y se trata criticamente la idea
que considera a las mujeres como las responsables de la reproduccion humana.
Desde la optica de la salud reproductiva, la anticoncepciéon se convierte en un
medio por el cual la persona puede tener una vida sexual satisfactoria y segura.
Las politicas de salud reproductiva parten del derecho de la persona al bienestar
fisico, psiquico y social referido a su capacidad sexual y reproductiva. A diferencia
de los programas de planificacion que se han dirigido, principalmente a la familia

nuclear encabezada por el hombre, sin considerar la diversidad de contextos

# Los foros internacionales fueron: |a Conferencia sobre Poblacién y Desarrollo que tuvo lugar en el Cairo en
1984 y la iV Conferencia Mundial de ia Mujer en Beijing realizada en 1995,

% A diferencia de las otras dos conferencias sobre poblacion, la del Cairo incluyd como tematicas centrales
las que habian caracterizado los movimientos sociales de los afios ochenta y noventa; las desigualdades
en.tre' los sexos y la busqueda de identidad. Ademas. el Programa de Accion contiene tres grandes partes, la
mas importarte, de acuerdo & Louise Lassonde (1997), es la que se refiere a la reproduccion, la mujer y la
fam_ilia. Este documento recomienda trabajar por la igualdad entre varones y mujeres en todos los ambitos de
Ial vida social, politica y economica, luchar en contra de las diferentes formas de violencia a las mujeres y las
ninas, respetar los derechos de las y los adolescentes, entre otros temas.
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familiares en los que se viven la maternidad de las mujeres y la paternidad de los
hombres, el concepto de salud reproductiva se dirige a la persona, tanto a
hombres como a mujeres, y a la pareja.

La década de los noventa en México se inicio con la profesionalizacion del
trabajo de los grupos feministas, a través de financiamiento; la legitimacién
academica del tema de la mujer y el desarrollo importante de la investigacion
sobre este tema; el reconocimiento de la problematica especifica de las mujeres
en la accion gubernamental y la participacion politica de mujeres y hombres
feministas o sensibilizados hacia el feminismo.

A partir de los afios noventa, el gobierno mexicano adoptd varios lineamientos
hechos en la arena internacional. La Direccion General de Planificacion Familiar
pas6é a ser la Direccidn General de Salud Reproductiva y eché a andar el
Programa de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar 1995-2000 que
perseguia orientar las actividades de la institucion a partir de una perspectiva de
género.”® Sin embargo, a la fecha no se observa la incidencia de los grupos
feministas en las politicas de poblacion y de salud (especialmente sexual}, éste
sigue siendo terreno de los medicos del sector salud que continGan manejando el
viejo concepto de planificacion familiar con un nuevo nombre: salud reproductiva.

A mediados de los ochenta se inicid6 la discusion sobre la sexualidad

masculina, en especial a partir de la expansion del SIDA en el mundo, y en

® Este programa se propuso incorporar la perspectiva de género en todas las actividades de normatividad,
educacion, comunicacién, prestacion de servicios, investigacién y evaluacion en materia de salud
reproductiva, a fin de contribuir a eliminar cualguier forma de discriminacion por sexo, clase, etnia, o
preferencia sexual; ampliar las oportunidades de atencion a la salud de las mujeres, mejorar la calidad de los
servicios, asi como fomentar la conciencia y el respeto de los derechos sexuales y reproductives (SSA, 19986).
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particular en México. Destaca la participacion de grupos de homosexuales que
han trabajado para la difusion de la informacién sobre esta enfermedad. Las
agencias gubernamentales han desarrollado varias campafas dirigidas a la
poblacién masculina para promover el uso del conddn en las relaciones sexuates.
Sin embargo, ademas de ser una propaganda muy limitada en cuanto al espacio
que ocupa en los medios de comunicacion, su intencion explicita se refiere a la
prevencion del contagio del SIDA, y no al uso del cbndén como metodo de
anticoncepcion masculina. A pesar de que estas campanas afectan la conducta
reproductiva de los hombres y probablemente tendran, de manera indirecta,
efectos sobre la fecundidad de hombres y mujeres, no constituyen un programa de
control natal dirigido a la poblacién masculina.

Hasta el momento, la intervencién de los grupos feministas en las politicas de
poblacion y salud hacia las mujeres no se ve reflejada en un programa de salud
reproductiva que realmente contribuya a separar el sexo de la procreacién; sin
embargo, la injerencia del feminismo ha logrado abrir nuevos espacios de reflexién
y accion sobre la capacidad reproductiva de las mujeres a través de
organizaciones no gubernamentales. Por otro lado, las practicas anticonceptivas
han tenido también efectos positivos, siendo el principal su difusién a mujeres de
todos los sectores sociales con to que se abren nuevas posibilidades para las
mujeres. Teresita de Barbieri sefiala, entre otras, que estas medidas separan “el
goce en el ejercicio de la sexualidad de la carga de Ia procreacion. A partir de ella
se ha consagrado... constitucionalmente... el derecho de la persona humana a la
libre determinacion sobre el nimero y espaciamiento de los hijos.” ( De Barbieri,

s/f, p.787). Queda por averiguar en qué medida estas nuevas posibilidades se han
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difundido entre las mujeres de los distintos sectores sociales y culturales, y qué
nuevas practicas reproductivas reflejan la incidencia de Ilos nuevos

planteamientos.

3.2 Lacaidadela fecundidad.

En esta seccion discuto algunas caracteristicas del comportamiento de la
fecundidad femenina en nuestro pais en los Ultimos 20 afios. Sefalo los efectos
de la caida de la fecundidad en la estructura de la poblacién y describo algunas
caracteristicas de los patrones de reduccién de la fecundidad.

A partir de los aros setenta la velocidad de! crecimiento de la poblacidn
comenzo a disminuir, primero ligeramente y luego, desde los afios ochenta, con
mas celeridad. A comienzos de esta década la tasa anual de crecimiento de la
poblacién descendio al 2% vy la tasa de fecundidad llegé a 3.2. Al interior del
pais la tasa anual de crecimiento fue muy desigual: mientras Quintana Roo tuvo
un crecimiento de 6.3%, para el Distrito Federal éste fue de 0.5% (INEGI, 1997, p.
6).

Nos dice Eugenia Zavala de Cosio (1990) que si comparamos a México con
otros paises de América Latina, la caida en la tasa de fecundidad en nuestro pais
fue bastante tardia, comenzé en los afios sesenta, pero también fue de las mas

rapidas. La fecundidad de las mujeres mexicanas se ha reducido de manera

70




constante a partir de 1976: la tasa global de fecundidad (TGF)* bajo de 5.8 en
1976 a 2.8 en 1995 (ver el Cuadro No. 2, p. 71), esta baja ha sido aun mayor a lo

proyectado por los especialistas ( Welti, 1992; Gomez y Camargo, 1994).

Cuadro No. 2
Tasas Globales de Fecundidad
en México, 1976-1995

ANOS 1976 1980 1986 1900 1995

TGF 5.8 43 3.9 3.2 2.8

Fuentes: INEGI, 1997; Leonor Gémez y Lourdes Camargo, 1994.

Ademas, esta baja ha tenido ciertas caracteristicas. En primer lugar ha
llamado ta atencion la importante caida de la fecundidad entre ias mujeres de
edades extremas, antes de los 15 y después de los 40 afos, de manera mas
paulatina han bajado las tasas especificas de fecundidad entre mujeres de 20 a 40
afos (Zavala de Cosio, 1990). Es decir, a grandes rasgos esta baja ha implicado
el acortamiento del periodo reproductivo de las mexicanas.

Como se puede apreciar en el Cuadro No. 3 (p. 72) este proceso ha sido
heterogénec en las distintas regiones del pais pero también a sido constante y
acelerado. En 1985, 23 entidades tenian una TGF por arriba de 3.4, en 1995
unicamente cuatro entidades (Chiapas, Oaxaca, Puebla y Zacatecas) mantenian

este nivel de fecundidad.

*® la tase_a global de fecundidad (TGF) es una medida resumen que indica el premedio de hijos nacidos vivos
que tendria una mujer durante su vida reproductiva (15-49 afios), si estuviera sujeta a las tasas de fecundidad
por edad observadas en un afo determinado (INEGI, 1997, p.27).
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Cuadro No. 3
Porcentaje de las entidades federativas segun
Tasas Globales de Fecundidad.

AR Entidades con TGF de | Entidades con TGF Total
3.5 0 menor mayor a 3.5

1985 28 72 100

1990 75 25 100

1995 97 3 100

Fuente: Carlos Welti, 1994. Manuel Urbina Fuentes, 1994, INEGI, 1997,

Por otra parte, sefialan las y los expertos que la estructura dé la poblacién se
ha modificado:*' la piramide de poblacién se ha ido achatando en su base,
podemos distinguir un porcentaje cada vez mayor de poblacion en las edades de
mas de 15 afos.

Es decir, se va notando un proceso de envejecimiento de la poblacion: en
1970, la poblacién menor de 15 afios era de 46.2%, este porcentaje disminuyo a
44.2% en 1980, a 38% en 1990 y a 35.5% en 1995. Por otro lado, la poblacién
en edades productivas (entre 15 y 64 afios) es la que ha registrado mayores
aumentos, pasoé de representar 49.7% en 1976 a 60.1% en 1994. La edad media
de hombres y mujeres también ha aumentado, pasé de 22.6 arios para mujeres y
22.1 afos para hombres en 1976 a 25.8 afios para mujeres y 25.7 afios para

hombres en 1994.

' Los datos sobre la estructura de la poblacién fueron tomados de- SSA, 1988; Teresa Valdes, 1993;
Direccion General de Salud Publica en el Distrito Federal, 1993; INEGI, 1997; SSA, 1904,
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La caida de la fecundidad y los cambios en la estructura de la poblacion han
sido procesos vinculados al desarrollo econémico. Hay consenso entre
especialistas en sefialar que la tasa de fecundidad disminuye entre mujeres
urbanas que participan en el mercado de trabajo con mayores niveles de
escolaridad e ingreso. Sin embargo, también se ha reconocido que los cambios en
la  fecundidad han sido heterogéneos, complejos vy desiguales en las
distintas regiones del pais.

Las investigadoras que han analizado el paso del viejo patrén de fecundidad
al nuevo, sefialtan que los afios de mas aita fecundidad fueron de 1958 a 1968,%

después comenzo a bajar en diferentes etapas: antes de 1970 se redujo

lentamente, durante la primera mitad de la década de los setenta se registrd un
decrecimiento importante (entre 20% y 25%) y después de 1976, la caida de la
fecundidad ha sido precipitada, entre 1965 y 1980 la TGF se redujo en 40%. El
numero de hijos promedio de una mujer en 1971 era de siete hijos, se redujoa 5.5
en 1976 y a 4.4 en 1980 (Juarez y Quilodran, 1996).

La baja en la fecundidad aparecid entre mujeres nacidas en los afos
Cuarenta, pero se dio mas claramente entre mujeres nacidas en los afios
cincuenta. Las mujeres nacidas en los afios treinta, entre las que todavia no se
apreciaba la baja en la fecundidad, tenian una vida reproductiva activa larga:

tuvieron el 60% de los hijos antes de los treinta afios, con una edad media ala

2 s . . S 0

La rglacuon entre el grado de desarrollo y los niveles de fecundidad se da cuando ef analisis utiliza
cgtggorlas generales que van de lo rural a lo metropolitano; sin embargo, cuando el analisis se lleva a las
distintas regiones del pais, la relacion se vuelve menos clara (Quilodran, 1990, p. 386).

®la fecundidad.marital alcanzo su nivel mas alto en el periodo de 1961-1962 hasta 1966-1967 cuando
comenzo a bajar’(Juarez et. al,, 1989).
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maternidad de 28.2 afos; mientras que las mujeres que nacieron en la segunda
mitad de los afios cincuenta y que ya utilizaron anticonceptivos, acortaron su vida
reproductiva activa: tuvieron el 70% de los nacimientos antes de los 30 afios v la
edad promedio a la maternidad fue de 26.6 afios (Zavala de Cosio, 1990;
Quilodran, 1990).

Tanto Quilodrén (1990) como Zavala de Cosio (1990) sefialan que la baja de
la fecundidad en nuestro pais no ha sido el resultado del uso de anticonceptivos
solamente: a fines de los afios setenta ya podia trazarse la polarizacién de un
México con niveles bajos de fecundidad y otro con niveles mucho mas altos.
Zavala de Cosio sefiala dos patrones de reduccién de la fecundidad en nuestro
pais.

El modelo de transicién clasica se dio entre la poblacién de las grandes
ciudades. Consistio en la preferencia por familias pequefas, las mujeres
postergaron la vida en pareja y el nacimiento de los hijos. De hecho, el porcentaje
de mujeres unidas antes de los 20 afios comenzé a reducirse a partir de las
generaciones nacidas entre 1942 y 1946 (Juarez y Quilodran, 1996). Este modelo
fue el resultado de cambios profundos en la situacion social y la mejoria de los
niveles de vida.

El otro modelo, que podemos llamar estatal, se desarrollé a partir de los
setenta en las areas rurales y entre los sectores de bajos ingresos de las ciudades
y ha sido producto del Programa Nacional de Planificacion Familiar.

Debido a las caracteristicas de este programa y a la extension de su
cobertura, el modelo estatal es el que ha determinado el uso que hacen las

mujeres de los anticonceptivos en el pais y las caracteristicas de la baja en la tasa
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de fecundidad femenina. El objetivo principal de la planificacion familiar ha sido el
de limitar el tamafio de la familia. En un principio la planificacién fue dirigida
fundamentalmente a las mujeres madres de varios hijos a través del sector salud:
las mujeres mexicanas comenzaban a controlar su descendencia después del
nacimiento de muchos hijos y a finales de su vida reproductiva se les esterilizaba.
La evolucién del uso de anticonceptivos en las ultimas dos decadas se

muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro No. 4

Porcentaje de usuarias de anticonceptivos
entre mujeres unidas en edad reproductiva en México,

1973-1995,

) 1973 1976 1979 1982 1987 1992 1995
ANO
Mujeres 12 30 37.8 477 52.7 63.1 66.5
Unidas

Fuentes: Yolanda Palma el. al., 1993; INEGI, 1997,

Para Zavala de Cosio (1990), ambos modelos, el clasico y el estatal, se
desarrollaron en la década de los ochenta, en el marco de una severa crisis
econdmica. Durante este periodo se difundié el control natal a las mujeres de
todos los sectores de la sociedad y se redujo drasticamente su fecundidad. La
autora lo explica como una respuesta a fa frustracion en las aspiraciones a tener
hijos mas que como una transformacion de los valores reproductivos basados en

pocos hijos y mejores condiciones de vida.
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En la década de los noventa ambos modelos han tomado caracteristicas
especificas: en primer lugar hay que sefialar que el uso de anticonceptivos
modernos entre las mujeres mexicanas en edad reproductiva se ha generalizado y
ha disminuido el uso de métodos tradicionales, como se puede apreciar en el
Cuadro No.5 (p. 77). Ademas, las mujeres han iniciado el uso de anticonceptivos
cada vez mas jovenes, con menos hijos y a menos afios de haber comenzado su
vida de pareja. Sin embargo, la anticoncepcién se ha utilizado para limitar el
tamafio de la familia y no como un mecanismo que permite una vida sexual
independiente de la procreacion. Esto se puede ver en el escaso uso de
anticonceptivos que hacen las mujeres antes de la unién y en la importancia que
ha cobrado a lo largo del tiempo la ligadura (Oclusién Tubaria Bilateral) entre las
usuarias de métodos anticonceptivos, como lo indica el Cuadro No. 5 (p. 77). A
fines de la década de los ochenta Unicamente el 4.2% de las mujeres unidas que
alguna vez habian usado un método anticonceptivo lo hicieron por primera vez
antes de la union, mientras que un poco mas del 38% iniciaron el uso de

anticonceptivos después de los cinco afios de vida en pareja (Palma et.al,, 1993).
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Cuadro No.5

Distribucién de usuarias segun método anticonceptivo,
México 1976-1995.

Métodos 1976 1979 1982 1987 1995
Anticonceptivos
Pastillas 35.8 33.0 297 18.2 12.7
Dispositivo 18.7 . 16.1 13.8 19.4 219
Intrauterino
Ligadura 8.9 23.5 28 .1 36.2 41.3
Vasectomia 0.6 06 0.7 1.5 0.9
Inyecciones 56 6.7 10.6 5.3 4.6
Métodos Locales 7.0 50 < 41 47 5.1
Métodos Tradicionales | 23.3 151 | 130 | 147 | 134
TOTAL 100 100 100 100 100

Fuentes: Paima et. al,, 1993; INEGI, 1997.

3.3 Los patrones de fecundidad en el Distrito Federal.

En esta seccion analizo el proceso de baja en la tasa de fecundidad femenina
del D.F. y caracterizo algunas tendencias del comportamiento reproductivo de las
mujeres. Este objetivo lo desarrolio a partir del andlisis de tres variables del
comportamiento reproductivo: las tasas de fecundidad, las tasas de nacimientos y
la participacion de mujeres con hijos en edad reproductiva. Inicio la discusion

observando el comportamiento de las tasas de fecundidad de las mujeres del D.F.
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y las contrasto con el de las mujeres en el ambito nacional. Después, discuto las
caracteristicas de las tasas de los nacimientos en el D.F entre 1983 y 1993.
Finalmente, estudio la evolucion de la participacion de las mujeres con hijos de
1980 a 1990.

A partir de 1975 el Distrito Federal ha mantenido la tasa de fecundidad mas
baja y la estructura de su poblacién ha adquirido caracteristicas particulares que
la hacen distinta a la del resto del pais. En primer lugar, el D.F. ha tenido el
proceso de envejecimiento de la poblacién mas acelerado de México. Como se
puede apreciar en el Cuadro No. 6 (p. 78), en 1995, la proporcién de la poblacion
de 15 afios o mas era considerablemente mayor a la proporcion de esta

poblacién en el ambito nacional.

Cuadro No. 6
Distribucion porcentual de poblacion
por grupos de edad, 1995,

Poblacion por Distrito Federal Mexico
grupos de edad (Porcentaje) (Porcentaje)
Menor de 15 afos 27.7 35.5
Entre 15y 64 afios 67.1 60.1
Mayor de 65 afos 5.2 44
Total 100 100

Fuente: INEGI, 1997,

Ademas, el D.F. presenta una distribucién particular de hombres y mujeres.
En 1995 ia poblacién total del Distrito Federal fue de 8,489,000 habitantes, de los

que 48% fueron hombres y 52% fueron mujeres, esta misma proporcion se
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mantuvo en el grupo de edad que va de los 12 a los 49 afios. Al nivel nacional la
proporcion fue de 49.2% y 50.8% respectivamente (INEGI, 1996; INEGI, 1997).
Ademas, el D. F. también muestra un porcentaje menor de mujeres jovenes (hasta
de 24 afos) en edad reproductiva en relacién con el promedio nacional como se
aprecia en el siguiente cuadro. Cabe mencionar que las mujeres mas jévenes son

hijas de mujeres que ya vivieron bajo el régimen de la planificacion familiar.

Cuadro No. 7

Porcentaje de mujeres en edad reproductiva

seguln grupos de edad, 1995.

71 Gruposde edad™ |Distrito Federal “"Republica
Mexicana

15-19 17.0 20.9

20-24 19.5 19.9

25-29 16.7 16.2

30-34 14.9 13.9

35-39 13.3 12.3

40-44 10.3 9.2

45-49 8.3 76

TOTAL 100 100

Fuentes: INEGI (1996 y 1997).

Como en el resto del pais, hasta 1964 el D.F. presentaba niveles muy
elevados de fecundidad: en ese momento, las mujeres que ya habian completado

su descendencia tenian un promedio de ocho hijos (Benitez, 1973; Juarez et. al,
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1989). La fecundidad comenzé a reducirse primero lentamente y, a partir de 1976,
tuvo una caida muy rapida. En el periodo de 1980 a 1990 la tasa global de
fecundidad en el D.F. pas6 de 3.4 a 2.1; es decir, se redujo en 1.3 hijos, en el
ambito nacional se redujo en 1.4 hijos en el mismo periodo. Hay que sefalar
que ya en 1985 el Distrito Federal habia alcanzado una tasa que en 1980 no se
daba en el pais.

Los cambios en la fecundidad de las mujeres del Distrito Federal, que se
pueden observar en el siguiente cuadro, junto con los datos correspondientes a
todo el pais, han implicado también cambios drasticos en el comportamiento

reproductivo.

Cuadro No. 8
Tasas Globales de Fecundidad entre 1960 y 1990.
ANOS 1960 1970 1975 1980 1985 1990
D.F. 55 4.9 4.7 3.4 2.4 2.1
MEXICO 6.5 6.5 6.0 4.3 3.9 2.9

Fuentes: tLa TGF del D.F. y de México, para 1960 y 1970, fueron tomadas de Mier y Teran (1989), las
tasas de 1975 para el D.F. y México fueron tomadas de Zavala de Cosio (1989), la TGF nacional para 1980
fue tomada de Nufiez Fernandez (1989), la TGF del D.F. para 1980 fue una proyeccion tomada de Arrieaga
{1989), las TGF de 1985 para el D.F, y México fueron tomadas de Uribe (1994) y los datos de 1990 fueron
tomados de Weiti (1994).

Es interesante observar que, ya en 1980, el promedio de hijos en todos los
grupos de edad fue inferior al promedio de hijos a nivel nacional (ver -Cuadro No.
9, p. 81). Llama la atencién que a partir de los 30 afos las mujeres tuvieron
mucho menos hijos que el promedio nacional. La diferencia es menos significativa

entre mujeres de 15 a 24 afos. Aun las mujeres nacidas en los afios treinta, que
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tenfan entre 45 y 49 afios en 1980, presentaron una diferencia de mas de un hijo

con el promedio nacional.

Cuadro No. 9

Promedio de hijos nacidos vivos de la poblacién femenina
por grupos de edad, 1980-1990.

Grupos de Distrito Federal Republica Mexicana
Edad
1980 1990 1980 1930
15-19 0.1 0.1 0.2 0.2
20-24 1.0 0.7 1.4 1.0
2529 20 e 28 21
30-34 3.0 22 4.1 3.1
35-39 4.1 2.8 5.4 4.0
40-44 5.0 34 6.3 48
45-49 54 4.1 6.6 5.6

Fuente: Welti (1994).

Al analizar las tasas especificas de fecundidad (ver Cuadro No. 10, p. 83), lo
primero que sobresale es que las tasas del pais son superiores a las del D.F.,
pero sobre todo hay diferencias en sy estructura que es importante destacar.
Durante este periodo, la distribucion de las tasas especificas de fecundidad en el
D.F. se concentré entre mujeres de 20 a 29 afos; incluso dentro de ese grupo se
dio una ligera modificacion, ya que la moda que se encontraba en el grupo 25-29

anos paso al de 20-24, pero siempre el valor mas alto estuvo en el grupo de 20 a
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29 afios de edad. En contraste, en el ambito nacional la fecundidad se concentré
en mujeres de 20 a 24 afos de edad, y sigue muy alta hasta los 35 afios. Hay
que destacar que a nivel del pais la distancia entre los grupos de mujeres de 20 a
24 y de 25 a 29 afos tiende a ampliarse; de hecho la fecundidad especifica del
primer grupo fue la que decrecié menos entre 1985 y 1990.

En el Cuadro No. 10 (p. 83) también podemos apreciar que, tantoenel D.F.
como en el pais, la fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afios se incremento. Por
otro fado, cabe sefialar que las tasas especificas de fecundidad para mujeres de

40 a 49 afos en el D.F. en 1990 son supetriores a las nacionales.*

3 éSera que esta diferencia se debe a ia dificultad de recopilar informacién a nive! nacional entre mujeres de
este grupo de edad, dificuitad que se deriva de sus precarias condiciones educacionales, econdmicas y
sociales? ;Tal vez se deba a la menor fertilidad en edades avanzadas de mujeres que han sufrido de
desnutricion a lo Jargo de su vida? ;O tal vez, en el D.F. estas cifras refiejan la situacion de mujeres que
inician su maternidad tardiamente y cuentan con instituciones de atencién a la salud para estos fines?
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Cuadro No. 10
Tasas especificas de fecundidad* en 1985 y 1990.
(Tasas por miles)

Distrito Federal Republica Mexicana

Grupos de edad 1985 1990 1985 1990
15-19 58 63 83 98
20-24 136 111 206 174
25-29 139 101 195 151
30-34 96 54 156 102
35-39 48 30 92 41
40-44 7 19 40 14

- 45-49 3 7 15 5
TGF 2.4 1.9 3.9 2.9

Fuentes: Las tasas para la Republica Mexicana (1985 y 1990) fueron tomadas de Manuel
Urbina Fuentes (1994, p. 41). Para el Distrito Federal, las cifras de 1985 fueron tomadas de
Manue! Urbina Fuentes (1994, p.47) y las tasas para 1990 fueron tomadas de Carlos Wetti
(1994, p. 106).

* Las tasas especificas de fecundidad representan el numero de hijos e hijas nacidos en un
periodo determinado (generalmente un ano), por cada mil mujeres que pertenecen a un
mismo grupo de edad (INGI, 1997, p.32).

En el ambito nacional la caida de la fecundidad en los afios ochenta se debié
principalmente al importante decrecimiento de las fecundidades de mujeres de 30
a 49 anos; entre ellas, de manera mas importante, las de mujeres de 35 a 49
anos, y en menor grado, las de mujeres entre 30 y 34 afos. En el Distrito Federal

la caida de la fecundidad en estos anos fue el resultado de la baja en las
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fecundidades especificas de las mujeres entre 25 y 39 afos, en particular ias

mujeres de 30 a 34 arfios.

En sintesis, las tasas especificas de fecundidad entre 1985 y 1990 en el

Distrito Federal se caracterizaron por:

* Una baja importante de la fecundidad en casi todos los grupos de edad.

* La concentracion de la fecundidad entre mujeres de 20 a 29 afios.

* El decrecimiento importante de la fecundidad de las mujeres entre 25 y 39
afnos, en particular de mujeres entre 30 y 34 afios.

* Elincremento de la fecundidad de mujeres entre 40 y 49 afios, aunque hay
que sefialar que estas mujeres en 1985 ya presentaban Ias tasas mas bajas
del total de mujeres en edad reproductiva.

Si observamos el decrecimiento de los nacimientos en 1983 y 1993 (Cuadro

No. 11, p. 85) resaltan algunas tendencias importantes que de alguna manera van

afinando las observaciones hechas con base en las tasas especificas de

fecundidad para el D.F.
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Cuadro No. 11
Tasas de decrecimiento de los nacimientos* en el Distrito Federal
entre 1983 y 1993, segln grupos de edad de |a madre.

Incremento total de
nacimientos -27
De 12 a 19 afios 3.0
- De 20 a 24 afos -3.2
De 25 a 29 afos 2.6
De 30 a 34 afios 1.8
De 35 a 39 arios 25
De 40 a 44 afos 4.6
7" De 45 a49 anos 6.0

* Llamo tasa de decrecimiento al porcentaje que representa la diferencia entre el
nimero de nacimientos ocurridos en 1983 y 19893 con relacion al total de
nacimientos ocurridos en 1983

En primer lugar, se puede apreciar que hubo un descenso importante de
nacimientos en todos los grupos de edad. Ei descenso mas grande se registr
entre mujeres mayores de 40 aros, y tambien se registré un descenso importante
entre mujeres de 12 a 24 afios. Las mujeres entre 25 y 39 afios tuvieron el
descenso mas bajo, en particular las mujeres de 30 a 34 afios de edad.

Ahora bien, a pesar del importante descenso de nacimientos entre mujeres
menores de 25 afios, este grupo presentd una alta contribucién de nacimientos: en
1983 contribuyd con 49% de los nacimientos y en 1993 con 46% (ver Cuadro No.
12, p. 86). Ei grupo que contribuyé con mas nacimientos al arfio fue el de 20 a 24

anos, aunque hay que sefialar que su participacion pasé de 34 % a 32%
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Cuadro No. 12
Distribucién porcentual de nacimientos
segun grupos de edad de la madre en el Distrito Federal,

1983 y 1993.

Total de nacimientos 1983 1993

Menores de 15 afos 0.2 0.2
De 15 a 19 arios 14.5 14.1
De 20 a 24 afos 34.2 31.9
De 25 e 29 aftos 26.6 27.2
De 30 a 34 afios 14.7 17.0
De 35 a 39 arios 6.6 6.8
De 40 a 44 anos 2.0 1.5
De 45 a 49 afios 0.3 0.2
No especificado 0.9 1.1

TOTAL 100 100

Fuentes: Departamento dei Distrito Federal {1983); INEGI (1993).

El grupo de mujeres entre 25 y 29 afos de edad ocupo el segundo lugar en la
distribucién porcentual de nacimientos tanto en 1983 como en 1993. Pero, a
diferencia del grupo de mujeres de 20 a 24 afios, este grupo tuvo un incremento
en su participacion en el total de mujeres en edad reproductiva en 1993,

Fueron las mujeres entre 25 y 34 afios las que aumentaron de manera mas
importante su participacion en la distribucion de nacimientos. El incremento mas
alto lo tuvieron las mujeres de 30 a 34 afios. También las mujeres entre 35 y 39
anos aumentaron ligeramente su partiéipacién en la distribucién de nacimientos.

En sintesis, con base en el analisis anterior se puede decir que durante ia
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década de los ochenta tuvo lugar entre las mujeres del Distrito Federal:

¢ Un decrecimientc importante de nacimientos entre mujeres de todos los
grupos de edad.

s La concentracion de los nacimientos entre mujeres de 20 a 29 afios de

edad y el incremento en la importancia relativa del grupo de mujeres entre

25y 29 afos.

o Elaumento de la participacion relativa de las mujeres entre 25 y 34 afios.

De acuerdo a los datos anteriores parece que la baja en la fecundidad de las
mujeres ha implicado por un lado, como en el resto del pais, la reduccion del
namero dgtjiqu y el acortamiento del periodo reproductivo, y por otro, cambios en
el comportamiento reproductivo particulares de las mujeres del D.F. Tal es el
caso de los grupos de 25 a 34 afnos de edad que bajaron su tasa especifica de
fecundidad, pero incrementaron su importancia en la aportacion de nacimientos.

Al comparar el porcentaje de mujeres con hijos por grupos de edad en 1980 y
en 1990 (ver Cuadro No. 13, p.89), se observan varios puntos interesantes. En
primer lugar, resalta el decrecimiento en. nimeros absolutos de la poblacién en
edad reproductiva: hubo un decremento de mas de 27 mil mujeres.®® Ademas
llama la atencién el envejecimiento de la poblacion femenina en edad
reproductiva: en 1990 habia cerca de 136 mil mujeres menos de 12 a 29 afios que
en 1980 y 108 mil mas de 30 afios o mayores. También se observa que en el
periodo comprendido entre 1980 y 1990 decrecio la participacion de las mujeres

con hijos menores de 35 afios y se incrementd entre mujeres de 35 afios o mas.

3 EI_Ierremolo de 1985 y el deterioro de las condiciones de vida en la ciudad de Meéxico durante la década,
propiciaron la salida de poblacion.
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De acuerdo al Cuadro No. 13 (p.89), se puede suponer que en el D.F. la
proporcion de mujeres que iniciaron su maternidad antes de los 20 afios fue muy
baja, la extensa mayoria de mujeres en este rango de edad fueron mujeres sin
hijos. La proporcion de mujeres con hijos se incrementé significativamente a partir
de los 20 afos, en particular a partir de los 25 afios.

También, con base en el Cuadro No. 13 (p. 89), se puede suponer al menos
como hipétesis, que las mujeres del D.F. iniciaron la maternidad en distintos
momentos de la edad reproductiva. De las mujeres sin hijos que en 1980 tenian
entre 15 y 19 afios (99%), la mayoria inicié su maternidad durante la siguiente
década, en 1990, cuando tenian entre 25 y 29 afos, unicamente 31.3% eran
mujeres sin hijos. Algo similar sucedié con las mujeres sin hijos que en 1980
tenian entre 20 y 24 afios (56%), diez afios después se habian incorporado
mayoritariamente a la maternidad (11.4% eran mujeres sin hijos). También
algunas mujeres mayores de 30 afios iniciaron su maternidad en esa década.
Entre la generacion de mujeres que en 1980 tenian entre 25 y 29 afos, casi 20%
eran mujeres sin hijos; en 1990, cuando tenian entre 35 y 39 afios quedaban sin
hijos 11%.

Con base en el incremento del porcentaje de participacion de mujeres con
hijos por grupos de edad se puede distinguir en 1990 la entrada de un importante
flujo de mujeres con hijos: entre los 20 y 34 afios, en particular entre los 20 y 29
anos. Esto me permite proponer como hipdtesis que un grupo grande de mujeres
en el D.F. tiene los hijos entre los 20 y los 29 anos y otro grupo mas reducido inicia

su maternidad entre los 30 y los 34 afos. En 1980 se puede distinguir la misma
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tendencia pero menos marcada para el grupo de 30 a 34 afios.

Cuadro No. 13

Porcentaje de mujeres con hijos y sin hijos por grupos de edad
en el Distrito Federal, 1980 y 1990.

Con hijos Sin hijos No TOTAL
especificados ABSOLUTGOS
1980 1990 1980 1990 1980 | 1990 1980 1990

Distrito 49.8 50.7 42.0 42.8 8.2 6.5 |2706033|2678602
Federal

12-14 afios 0.5 0.3 98.9 83.5 0.5 | 16.2 314 339 | 261 917
15-19 afos 9.6 7.4 87.9| 815 25 | 110 541727 | 503 637
20-24 aios 43.4 37.4 35.3 55.7 21.3 | 137 510851 | 467 213
25-29 afios 69.2 64.4 19.6 31.3 11.2 4.3 407 705 | 406 181
30-34 afos 81.7 80.4 11.4 16.6 6.9 3.0 309918 | 348 654
35-39 afios 85.8 86.2 8.7 11.2 54 2.8 248 694 | 289 100
40-44 afios 87.9 88.0 7.4 9.5 4.7 25 198 426 | 221 492
45-49 afnos 87.8 88.5 7.6 9.0 4.5 2.7 174 373 | 180408

Fuentes: INEG!; VIIl Censo General de Poblacion y Vivienda, 1980 y IX Censo General de Poblacion y Vivienda, 1990.
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En sintesis, de 1980 a Ia fecha, la fecundidad ha bajado en el D. F. de
manera considerable, la TGF tuvo una reduccion de 1.3 hijos. De acuerdo con la
informacion sobre la baja de las tasas especificas de fecundidad, la baja de los
nacimientos y su distribucion por grupos de edad y la participacién de las mujeres
con y sin hijos por grupos de edad, parece que en el D.F. las mujeres, tienen sus
hijos mayoritariamente entre los 20 y 29 afos. Sin embargo también se puede
apreciar un grupo mas reducido de mujeres que inician la maternidad entre los 25
y los 35 afios. Estas tendencias se ven sustentadas con el amplio uso de
anticonceptivos en el Distrito Federal: en 1992 44% de las mujeres en edad
reproductiva declararon estar usando anticonceptivos; esta cifra fue de 76% entre

las mujeres unidas (INEGI, 1996).

3.4 La fecundidad en el Distrito Federal segun algunas

condiciones socioeconémicas.

El objetivo de esta seccidn es analizar cédmo variaron las tasas especificas de
fecundidad segun la condicién de migracién, de actividad y de escolaridad de las

mujeres del Distrito Federal en edad reproductiva, a principios de los noventa.*®

36 |_as tasas de fecundidad que discutiré fueron elaboradas por Catherine Menkes con base en la informacién
de la Encuesta Nacional de Dinamica Demografica que fue levantada en 1992 (INEGI, 1996).
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3.4.1 Mujeres migrantes y no migrantes.

En el Distrito Federal existe un elevado porcentaje de mujeres migrantes en
edad reproductiva; en 1992, 36.5% habian realizado al menos una migracion
estatal en los Gltimos cinco afios. Como se puede observar en el siguiente cuadro,
en el mismo afo, la gran mayoria de las mujeres migrantes provenian de las
zonas urbanas, mientras que un porcentaje menor emigré directamente de las

areas rurales al D. F.

Cuadro No. 14

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 ainos que han hecho
una uitima migracion estatal al Distrito Federal, segun localidad de origen.

Porcentaje Migracion rural- Migracién urbe-
D.F. D.F.
Migrantes ' 36.5% 29.6% 70.3%
No migrantes 63.5% | @ | e

Fuente: INEGI, ENADID, 1996.

La fecundidad entre las mujeres migrantes en el D.F. ha sido mayor a la de
las mujeres nacidas en el Distrito Federal: a principios de los noventa, el promedio
de hijos fue de 1.6 para las primeras y 1.2 para las segundas (INEGI, 1996).

Los estudios demograficos han sefialado (Menkes, s/f) que dentro de la
poblacion migrante existen diferencias importantes en la fecundidad: 1a mayoria de

las mujeres que provienen de areas rurales presentaron elevados niveles de
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fecundidad antes de migrar, en relacion con las que provienen de zonas urbanas;

? entre otros con los niveies de

este hecho lo han relacionado con varios factores,’
escolaridad. Se puede decir que las mujeres que emigran de las areas rurales al
D. F. tienen una baja escolaridad, en 1992, ésta fue ain menor a la del promedio
nacional: 34% tenia estudios de secundaria 0 mas, mientras que en el ambito
nacional esta cifra fue de casi 41% (Menkes, s/f; INEGI, 1996). Sin embargo, |a
extensa mayoria de las migrantes en edad reproductiva en el D.F., ademas de que
provenian de zonas urbanas, contaban con niveles de escolaridad superiores a los
del resto del pais: en 1992, 68% de ellas tenian estudios de secundaria o mas,
mientras que esta cifra fue de casi 63% para el pais (Menkes, s/f; INEGI, 1996).
Quiza por eso, el promedio de hijos entre las migrantes del Distrito Federal fue
menor a! de las migrantes en el ambito nacional.

Como se puede observar en el Cuadro No. 15 (p. 93), las tasas especificas
del D.F. seguin condicion de migracion de las mujeres presentaron diferencias muy
importantes al interior de esta entidad federaiiva: existia una brecha casi de un hijo

entre las mujeres migrantes y las no migrantes. Ademas entre las migrantes, la

etapa reproductiva se concentrd principaimente entre los 20 y los 34 afios,

¥ as transformaciones en la conducta reproductiva de estas mujeres dependen de los afos de residencia en
la urbe, de la edad al migrar y de los eventos que son interrumpidos por el mismo hecho de migrar, por
ejemplo la realizacién del matrimenio y la convivencia con el conyuge. Aigunocs autores argumentan que el
entorno de la mujer influye de manera determinante en los primeros anos de edad por lo que las mujeres que
se socializan en un entorno rurat dificiimente transformaran sus patrones reproductivos: las mujeres tendran
los hijos a partir de sus experiencias en la infancia. Otros autores reconocen que existe una constante
movilizacion entre zonas rurales y urbanas y que ésta depende de las necesidades de fuerza de trabajo, tanto
en el contexto urbano como en el rural. Para estos autores, los miembros del hogar, incluyendo los hijos,
tienen un valor econdmico y su trabajo forma parte de las estralegias de sobrevivencia familiar. Este ultimo
enfoque explica las diferencias de fecundidades en términos de la adaptacion de las unidades domésticas,
adaptacion que se da en términos de las exigencias de fuerza de trabajo familiar de los miembros de estas
unidades por parie de los lugares de origen y destino. Finalmente, los tedricos de la transicidon demografica
han insistido en los modelos de adaptacion, porque argumentan que los procesos de urbanizacién han llevado
a los migrantes rurales que llegan a la urbe a transformar sus patrones de reproduccion por diferentes
condiciones de trabajo, nuevas aspiraciones individuales, mayor igualdad en la pareja y valores culturales
modemos que tienden a conformar una familia pequefa y nuclear.
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mientras que entre las no migrantes se concentr entre los 20 y los 29 afios.

Las mujeres no migrantes presentaron una tasa menor a la global del Distrito
Federal: 1.7 entre las no migrantes y 2.1 fue la TGF del D.F. (INEGI, 1996). Se
puede decir que en 1992, la tasa de las mujeres no migrantes del D.F era inferior
al nivel de reemplazo, lo que sugiere la posibilidad de la existencia de un patrén

reproductivo peculiar entre estas mujeres.

Cuadro No. 15
Tasas especificas y globales de fecundidad de las mujeres de 15 a 49 afios del
Distrito Federal, segun condicién de migracion.

. (Tasas por miles}

Grupos de edad Migrantes No migrantes
15-19 75 30
20-24 142 91
25-29 143 94
30-34 102 58
35-39 50 48
40-44 2 11
45-49 9 0

TGF del D.F. 2.6 1.7
TGF 3.1 2.5
Republica (rural-urbana)
Mexicana
27
(intra-urbana)

Fuente: INEGI, ENADID, 1996,
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Al observar la distribucién de las tasas especificas de fecundidad se puede
pensar que a principios de los noventa ya se apreciaba una polarizacion en dos
patrones de fecundidad. En un extremo se presentaban las mujeres no migrantes
del D.F., que tenian 1.7 hijos durante su vida reproductiva, principalmente entre
los 20 y 29 afos. El ofro extremo estaba representado por las mujeres migrantes
que tenian 2.6 hijos durante su vida reproductiva y que extendian ésta hasta los
34 afos. Estos mismos patrones por edad se reflejaron en el ambito nacional pero
con tasas globales de fecundidad mas altas: 3.1 para mujeres que migraron de

una zona rural a una urbana y 2.7 para mujeres que iban de un area urbana a otra.

3.4.2 La condiciéon de actividad.

l Durante las décadas de los ochenta y noventa la participacion de las mujeres
mexicanas en el mercado de trabajo tuvo cambios cuantitativos y cualitativos. La
tasa de participacion economicamente activa en el pais pasé de 12% en 1950 a
35% en 1995, pero esta participacion habia sido mayor en el Distrito Federal: en
1995 represento 40% del total de mujeres mayores de 12 arios. Ademas, se habia
incrementado la participacion de mujeres unidas con hijos mayores de 25 afios, en
detrimento de mujeres solteras sin hijos y jovenes (Welti, 1991; INEGI, 1997) y
esto habia repercutido en su fecundidad.

En 1990 en el D.F. 57% de las mujeres que participaban en el mercado de
trabajo eran mujeres con hijos, y de éstas 63% fueron mujeres que tenian entre

uno y tres hijos (INEGI, 1992). Si analizamos la fecundidad de las mujeres de
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acuerdo a la condicion de actividad en 1992 (Cuadro No. 16, p. 85), vemos que las
diferencias que existian entre las mujeres con actividad remunerada y las mujeres

sin actividad remunerada eran ya muy importantes.

Cuadro No. 16
Tasas especificas y globales de fecundidad entre mujeres de 15 a 49 afios,
segun condicion de actividad en el Distrito Federal.

(Tasas por miles)

Grupos de edad Con Actividad Sin Actividad
Remunerada Remunerada
15-19 50 18
20-24 135 73
25-29 160 70
30-34 78 74
35-39 61 37
40-44 10 3
45-49 14 0
TGF 2.6 1.3
_D.F.
TGF 3.9 2.8
Republica Mexicana

Fuente: INEGI, ENADID, 19986.

En primer lugar, llama la atencion la brecha que existia entre las mujeres con
actividad remunerada y las mujeres sin actividad remunerada: tanto al interior del
D.F. como en el &mbito nacional fue de un poco mas de un hijo. Aln en la urbe

la insercion al trabajo parece que fue decisiva en la caida de |a fecundidad: fueron
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las mujeres que trabajaban las que presentaron la tasa mas baja de todas las
mujeres.

Asimismo, hay que sefialar que si bien entre todas las mujeres (las que tenian
actividad remunerada y las que no) la fecundidad se distribuy6 entre los 20 y 24
afos, se perfilaron dos patrones reproductivos distintos: entre las mujeres sin
actividad remunerada la fecundidad tendié a concentrarse entre los 20 y 29 afios,
con una tasa de 2.6; mientras que entre las mujeres que tenian una actividad
remunerada la fecundidad se distribuyé principalmente entre los 20 y 34 afios, con
una tasa de 1.3.

Esto pudo deberse a que las mujeres con actividad remunerada contaban con
una situacién socioeconémica mejor que las que no la tenian, mas escolaridad y
mas ingresos; sin embargo, como veremos mas adelante la escolaridad tuvo un
peso menor sobre la fecundidad: las mujeres con actividad remunerada
presentaron menor fecundidad incluso que las mujeres que contaban con estudios
de secundaria 0 mas. Lo que parece tener mayor peso para explicar la fecundidad
fue la combinacién entre condicién de actividad y vida conyugal.

El Cuadro No. 17 {(p. 97) presenta las tasas maritales (esto es, las tasas de
mujeres que vivian con su cényuge en el momento de la entrevista) segun la
condicion de actividad; se puede observar que persistié la diferencia de un hijo
entre las mujeres con actividad remunerada y las mujeres sin actividad
remunerada. También se observa que, al igual que en las tasas globales, las
mujeres que unicamente se dedicaban al trabajo doméstico presentaron tasas
menores a partir del grupo de 30 a 34 anos; entre estas mujeres la fecundidad

tendié a concentrarse desde el grupo de 15 a 19 hasta el de 25 a 29 arios. Es
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decir, las mujeres unidas que se dedicaban unicamente a las labores del hogar
comenzaron a tener hijos muy jévenes, casi no espaciaron los hijos y limitaron su
fecundidad a partir de los 30 arios.

Por el contrario, las mujeres que vivian con pareja y que trabajaban fuera de
su casa, ademnas de que presentaron la tasa de fecundidad mas baja, extendieron
su etapa reproductiva principalmente entre los 20 y 34 afos. Esto puede estar
reflejando un cambio importante en el patron reproductivo: las mujeres que
trabajaban fuera de su casa espaciaban los hijos con el uso de anticonceptivos e
iniciaban la maternidad mas tardiamente.

Cuadro No.17

Tasas maritales de fecundidad en el Distrito Federal
por condicion de actividad.

(Tasas por miles)

Grupos de | Con Actividad | Sin Actividad
edad Remunerada | Remunerada
15-19 198 65
20-24 198 150
25-29 184 132
30-34 82 92
35-39 67 60
40-44 15 3
45-49 1 1

TGFM .37 2.5

Fuente: INEGI, ENAD!D, 1995.
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En las tasas maritales las diferencias entre las mujeres de 20 a 29 anos que
trabajaban fuera de su casa y las mujeres que se dedicaban solamente a las
labores del hogar parecen menores que entre las tasas globales de las mujeres
que trabajaban fuera de su casa y las que no (Cuadro No. 16, p. 95 y Cuadro No.
17, p. 97). Esto puede indicar que en las cifras globales estaba pesando un

namero muy importante de mujeres no unidas en el momento de la encuesta.

3.4.3 La escolaridad.

Las mujeres del D. F. tienen el nivel de escolaridad mas alto del pais: en
1995 el promedio de afios de escolaridad fue de 8.9, mientras que en el ambito
nacional el promedio fue de 7 afos. Sin embargo, todavia persistia una amplia
diferencia con la escolaridad de ios hombres (9.9 afios), aun mayor que a nivel
nacional (7.5 afios). Entre las mujeres mayores de 15 afios en el D.F. Unicamente
10% eran mujeres sin escolaridad o con primaria incompleta, mientras que 44%
tenian estudios posteriores a la secundaria. Para el mismo afo, en el ambito
nacional las cifras fueron de 34% y 26%, respectivamente (INEGI, 1997).

Se sabe que el nivel de educacién es importante para explicar el nimero de
hijos que tienen las mujeres. Se ha visto tanto en el ambito nacional como para el
D.F. que el numero de hijos disminuye considerablemente conforme aumentan los
niveles de educacion.® Esto se puede apreciar en el Cuadro No. 18 (p. 99), donde

resalta, entre otras cosas que en 1992, que la diferencia entre mujeres sin

% De acuerdo con datos de la Encuesta Mundial de Fecundidad, se ha visto que la edad de la mujer a la
primera union conyugal y el uso de anticonceptivos aummentan con el nivet de escolaridad (Welli y Paz, 1990).
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escolaridad y con secundaria o mas fue de cerca de dos hijos tanto en el D.F.

como en el ambito nacional.

Cuadro No. 18
Tasas especificas y globales de fecundidad,
segun nivel de escolaridad.

(Tasas por Miles)

Grupos de edad | Sin escolaridad o | Primaria Secundaria o mas
primaria completa
incompleta
D.F. | Méxicoi DF. |México| DF. México
15-19 111 180 123 115 26 45
20-24 215 269 140 197 93 144
25-29 186 208 149 171 95 147
30-34 81 160 47 103 85 99
35-39 89 35 31 51 40 98
40-44 4 35 5 15 9 49
45-49 2 8 0 2 0 11
TGF 3.5 438 2.5 3.3 1.7 29

Fuente: INEGI, ENADID, 1596.

Las tasas de mujeres entre 15 y 19 afos fueron claramente mas bajas entre
mujeres con secundaria 0 mas que entre mujeres con baja escolaridad, esto

sucedio en el D.F. y en el ambito nacional. Entre mujeres con alta escolaridad la
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fecundidad se concentro entre los 20 y los 34 afos, mientras que entre mujeres
con baja escolaridad se concentrd entre los 20 y los 29 anos.

La diferencia en las tasas globales entre el D.F. y el pais en general fue de
cerca de un hijo en todas las categorias de educacion. Una vez mas, esto nos esta
hablando de la especificidad de las condiciones de vida de las mujeres en el D.F.
referidas a otros condicionantes socioecondmicos, laborales, familiares vy
culturales.

Al analizar ias tasas maritales de fecundidad del D.F. por escolaridad (Cuadro
No. 18, p. 101), se observa cémo la fecundidad subi6é y el peso del nivel de
escolaridad se desdibujé, en particular para las mujeres con mas escolaridad. En
primer lugar, la fecundidad de las mujeres entre 15 y 19 anos fue alta entre
mujeres con secundaria o mas y mujeres con baja escolaridad. Ademas, la
diferencia entre las mujeres con secundaria 0 mas y las mujeres con primaria
completa y sin escolaridad fue de .4 y .8 respectivamente, mientras que la
diferencia entre estas mismas categorias en el caso de las tasas globales no

maritales fue mayor: .8 y 1.8 respectivamente.
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Cuadro No. 19
Tasas maritales de fecundidad del Distrito Federal
segun escolaridad.
{Tasas por miles)

Grupos de edad | Sin escolaridad o | Primaria completa {Secundaria o mas
primaria
incompleta
15-19 194 183 128
20-24 216 214 176
25-29 202 194 150
30-34 89 52 103
35-39 40 41 55
_140-44 o 16 B . 6
45-49 14 0 0
TGFM 3.9 3.5 3.1

Fuente: INEGI, ENADID, 1996.

Con base en el analisis anterior se pueden plantear algunas hipétesis. Parece
ser que la escuela retrasa la edad a la primera union y con ello la edad al primer
hijo y reduce el numero de hijos. Esto fue particularmente claro para el grupo de
mujeres de 15 a 19 anos: entre estas mujeres las tasas especificas de fecundidad
tanto de mujeres unidas y no unidas fueron mas bajas que las tasas de los
siguientes grupos de edad (Cuadro No.18, p. 99). Sin embargo, |a diferencia en las
tasas de fecundidad de acuerdo al nivel educativo fue muy pequena entre las
mujeres actualmente unidas de 15 a 19 afos (Cuadro No. 19, 101). Si

comparamos este grupo de edad en los dos cuadros vemos que las tasas no
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maritales también reflejaron el importante porcentaje de mujeres no unidas en este
grupo de edad. Por otro lado, es interesante observar como las mujeres con
primaria completa de 30 a 34 afios de edad disminuyeron su tasa especifica de
fecundidad, independientemente de la condicion de pareja. Tal vez esto se debid a
que ellas eran el sector por excelencia de las politicas de esterilizacion del
programa de planificacion familiar. Por otro lado, las diferencias sugieren la
existencia de distintas condiciones familiares entre las mujeres y muestran ¢como
la variable educativa implica una selectividad de mujeres de acuerdo al nivel
socioeconomico, familiar y cultural; por otro lado, estas diferencias significan

también diversidad de conductas reproductivas.

3.5 Los patrones reproductivos como tendencias.

Para resumir, el analisis de las cifras presentado en este capitulo me permite
hacer los siguientes planteamientos:

El Distrito Federal tiene la tasa mas baja de fecundidad del pais pero presenta
la diversidad de patrones reproductivos existentes en el resto de la Republica
Mexicana.

La coexistencia de diferentes patrones reproductivos en el D.F, refleja la
existencia de situaciones socioeconomicas y culturales heterogéneas vy

polarizadas.
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Por un lado, las cifras sugieren la existencia de un patrén de comportamiento
reproductivo que comprende la conducta reproductiva de las ‘mujeres mas
tradicionales, con mayor numero de hijos que ofras mujeres, que inician su
maternidad antes de los 20 afos y extienden su etapa reproductiva hasta los 34
anos. El uso de anticonceptivos entre ellas es significativamente menor. Por lo
general este patron esta asociado a mujeres migrantes unidas con bajo nivel
educativo que no trabajan fuera de su casa, o si lo hacen tienen trabajos
descalificados y mal pagados (empresas familiares, sector informal, trabajo
doméstico).
patron reproductivo que ha sido el resulftado de las politicas nacionales de
planificacion familiar. Las mujeres tienen sus hijos entre los 20 y 29 afos y limitan
su descendencia a partir de los 30 afios, preferentemente de manera definitiva con
la oclusién tubaria. Curiosamente este patrén reproductivo podemos encontrarlo
tanto entre mujeres de escasos recursos y baja escolaridad como entre mujeres
de los sectores medios.

Finalmente ya podemos distinguir en cifras un tercer patrén reproductivo que
corresponde a ias mujeres que tienen sus hijos entre los 25 y 34 afios, de las que
algunas inician su maternidad después de los 30 afios. Ellas espacian los hijos
con el uso de anticonceptivos. Ciertamente este patrdn es mas claro entre mujeres
de los sectores medios y altos, con niveles altos de escolaridad, que por lo
general no son migrantes, trabajan fuera de su casa y en muchos casos no tienen

pareja o bien han tenido mas de una pareja durante su etapa reproductiva.
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:Podemos hablar de distintos patrones de conducta reproductiva entre
mujeres de diferentes grupos de edad, niveles de educacién y contextos
socioecondmicos? ;Estamos frente a dos 0 mas patrones culturales distintos de
conducta reproductiva, con practicas de salud reproductiva y arregios familiares

especificos para cada uno?
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CAPITULO 4.

MUJERES DE DIFERENTES

SECTORES SOCIOECONOMICOS

En el presente capitulo analizo los datos del cuestionario que apliqué a 200
mujeres. El propésito fue elaborar tres sectores socioeconomicos para comparar,
en el siguiente capitulo, el comportamiento reproductivo de las mujeres de cada
sector.

El capitulo tiene cuatro secciones. En la seccion 4.1 describo las
caracteristicas socioeconémicas de todas las mujeres entrevistadas con el
cuestionario, asi como los criterios con base en los cuales elabore los tres
sectores socioeconomicos. Al final de la seccién incluyo los cuadros que
contienen la comparacion de las variables entre mujeres de diferentes sectores.
En las siguientes secciones me referiré constantemente a esta informacion.

En la seccion 4.2 hablo sobre las caracteristicas socioeconémicas de las
mujeres de menores ingresos pertenecientes al sector 1. Las variables analizadas
son: el ingreso, 1a condicién de migracion, la escolaridad, ias condiciones de vida y
vivienda, el trabajo doméstico y remunerado y los tipos de hogares. También
incluyo algunos cuadros que contienen informacién referida especificamente a las
mujeres de este sector, asi como informacion cualitativa sobre la vida de alguna
de las mujeres entrevistadas a profundidad, el propdsito fue ver de manera

dinamica las condiciones socioecondmicas de las mujeres del estudio.
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En la seccion 4.3 y 4.4 hago la descripcion socioecondémica de las mujeres del
sector 2 y del sector 3 respectivamente; realicé la descripcion de estos sectores

siguiendo los mismos parametros que utilicé para el sector 1.

4.1 Los sectores socioeconomicos.

Las mujeres entrevistadas con el cuestionario fueron madres en edad
reproductiva de diferentes contextos socioeconémicos. Sin embargo, de las 181
mujeres entrevistadas; ' la mayoria eran ‘mujeres que -vivian en-condiciones
econdmicas y sociales muy precarias. La mitad contaba con ingresos familiares
que no rebasaban los 2 mil pesos al mes y casi una cuarta parte del total (24%)
recibia ingresos familiares que no superaban los mil pesos mensuales; la otra
mitad tenia ingresos superiores a ios dos mil pesos.

A partir de la informacidn del cuestionario, agrupé a las mujeres en tres
diferentes sectores socioeconémicos: cada uno diferenciado por el ingreso
familiar y caracterizado sobre la base de las condiciones de vivienda, la
migracion, los niveles de escolaridad, la participacion en el mercado de trabajo y
los tipos de hogares imperantes. En este trabajo no consideré la religion como una

variable ya que, como otros trabajos han mostrado, los patrones reproductivos

*’En un estudio realizado en 1978 en Cuautepec, D.F. se analizb, entre otros aspectos, la influencia de la
religion sobre el comportamiento reproductivo. En una muestra de 100 casos Unicamente 9% declaré no
pertenecer a ningun grupo religioso mientras que 87% declard pertenecer a la religion catdlica. De la
poblacion con religion, 63% declaré no tomar en cuenta los preceptos religiosos con respecto a la planificacion
familiar y 38% declaré tomarlos en cuenta (Noriega y Rodriguez, 1980).
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se vieron influenciados por los preceptos religiosos en la medida en que éstos
formaron parte de congiomerados culturales mas amplios, por lo que los aspectos
religiosos son analizados en los capitulos 7 y 8, en aquelios casos en los que
resultaron relevantes para explicar la vida reproductiva de las mujeres.

Como se puede observar en el Cuadro No. 20 (p. 112), la mitad de las
mujeres de la muestra pertenece al sector 1, 32% de las mujeres corresponde al
sector 2 y.18% al sector 3.

El sector 1 esta integrado por mujeres que declararon ingresos familiares
mensuales de 2.5 salarios minimos o menos.*® El sector 2 esta formado por
mujeres que dijeron percibir ihgresos familiares mensuales supericores a 2.5
salarios minimos e inferiores a 12.5. El sector 3 esta constituido por mujeres que
declararon ingresos familiares mensuales de 12.5 salarios minimos o mas. Si bien
estos cortes pueden parecer arbitrarios, al interior de cada grupo se distingue
cierta homogeneidad en las condiciones socioecondmicas.

Conforme el ingreso aumenta, las condiciones de vivienda de las mujeres
mejoran. Ciertamente, las condiciones de vivienda y servicios del D.F. estan por
arriba de las condiciones imperantes en la mayoria del pais. Simplemente basta
considerar que en 1995, casi todas las viviendas del D.F. contaban con energia
eléctrica (99.5%), con agua entubada (97%) y con drenaje (98%). Asimismo, es
importante sefialar que la extensa mayoria de las viviendas del D.F. estan
construidas con materiales solidos; en 1995, 97% disponian de cocina (de las que

90% contaban con cocina exclusiva y 10% con cocina dormitorio) y 88%

“0 E| salario minimo aprobado en diciembre de 1996 para el D.F. fue de $26.45 (Comisién Nacional. de
Salarios Minimos, 1996).
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disponian de sanitario. Ademas, 74% de las viviendas habitadas en el D.F. no
pagaban renta: 66% eran propiedad privada y 9% tenian algun arreglo especial:
eran prestadas, o bien, cedidas por un servicio (INEGI, 1996).

Entre las mujeres de la investigacion 23% habitaban viviendas de uno a tres
cuartos (incluyendo cocina y bafio), 41% de las viviendas tenian de cuatro a seis
cuartos y 34% eran viviendas de mas de siete cuartos. Entre estas mujeres 77%
no pagaban renta (ya sea porque la casa era propia, la estaban pagando, o bien,
era prestada o cedida por algin servicio) y 22% pagaban renta. Sin embargo, las
condiciones de bienestar variaban considerablemente de un sector
socioeconomico a otro, por ejemplo: la mayor parte de las vivienda_s_pequeﬁas
pertenecia al sector de bajos ingresos, mientras que la mayoria de las viviendas
grandes pertenecia al sector socioecondmico de mayores ingresos (ver Cuadro
No. 23, p.114). Lo mismo sucedia con el nimero de focos de las viviendas, el
acceso a excusados, regaderas, estufa, televisores, radios, videocaseteras,
automoviles y computadoras.

Por otra parte, la mayoria (75%) de las mujeres entrevistadas nacié en el D.F.
y tenia una escolaridad alta: 80% contaban con estudios por arriba de la primaria
(ver Cuadro No. 21, p. 112 y Cuadro No. 22, p. 113). Muchas (59%) realizaban
alguna actividad remunerada, otras (41%) estaban dedicadas a las labores de la
crianza y del hogar exclusivamente (ver Cuadro 27, p. 118). Ademas, las mujeres

del estudio eran integrantes de diferentes tipos de hogares (ver Cuadro No. 29,

p.119).
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En la Ciudad de México, el sistema de parentesco prevaleciente es el
bilateral: cada individuo esta identificado como miembro de dos familias: la del
padre y la de la madre, a partir de los apellidos. Se ha sefialado (Lomnitz, 1975)
que el patron de residencia en muchos casos esta determinado por el régimen de
propiedad, mas que por las relaciones de parentesco. Sin embargo, se ha visto
que también funciona la bilocalidad: en ciertas circunstancias la mujer y su familia
van a vivir a casa de los familiares del marido o bien, la mujer, sus hijos y su
pareja van a vivirfa casa de los familiares de ella. 'De cualquier forma estos
arreglos son temporales y en muchos casos las mujeres forman parte de varios
tipos de hogares a o largo de su vida.

En la presente investigacién encontré hogares constituidos por diversos
arreglos familiares. Mas de la mitad (61%) estuvieron formados basicamente por
familias nucleares conyugales. Aquellos hogares estrictamente compuestos por la
entrevistada, su pareja y los hijos (ver figura No.1) representaron 55% del total; en
la mayoria de los casos los hijos eran también de la pareja, pero en muchos casos
los hijos, o al menos alguno de ellos, no era hijo de la pareja. También, en
algunos hogares (6%), otro pariente habia llegado a vivir con la familia nuclear
conyugal, fuera la madre ¢ el padre de la entrevistada o de su pareja, o alguna
hermana o hermano, sobrina o sobrino de la entrevistada o de su pareja (ver figura

No. 2).
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También identifigué hogares constituidos basicamente por familias nucleares
(13%), es decir, hogares formados principalmente por la madre y sus hijos.
Aquéllos hogares estrictamente integrados por la madre y sus hijos (ver figura No.
3) representaron 10% del total y los hogares donde ademas convivia la madre de

la entrevistada o una amiga (ver figura No. 4) representaron 3%.

Los hogares formados por familias extensas, es decir, familias que
comprenden al menos dos familias nucleares ligadas por consanguinidad de
padres a hijos o entre hermanos, representaron 25% del total. Entre estos
hogares predomind la residencia matrilocal (19%) que consiste en que la madre y
sus hijos, con o sin pareja, convive con su familia de procedencia. Encontré
distintas formas de familias extensas, una de ellas consistié en que la entrevistada
y su familia vivian con sus padres, o con alguno de ellos, y sus hermanos (ver
figura No. 5); otra consistié en que la entrevistada y su familia convivian con sus
hermanas y/o hermanos y sus propias familias (ver figura No. 6); también encontré
hogares en los que la entrevistada y su familia vivian con su madre, con su abuela

y con sus hermanos y sus familias.
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Por otro lado, la residencia patrilocal fue muy restringida (6%). Me refiero a
los hogares en los que la entrevistada y su familia (su pareja y sus hijos) convivian
con la familia de procedencia de su pareja. En este caso encontré dos arreglos
principales. Cuando la entrevistada, su pareja e hijos habitaban con los padres, o
uno de ellos, y los hermanos {con o sin parejas e hijos) de su pareja (ver figura No.
7). También se presenté la situacion en que la entrevistada y su familia vivian con
fos hermanos (con ¢ sin pareja e hijos) de su pareja (ver figura No. 8). Encontré
la residencia patrilocal principalmente entre mujeres de ingresos bajos, mientras
que la matrilocal la encontré entre mujeres de los tres sectores socioeconomicos

(ver Cuadro No. 29, p.119).
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Cuadro No. 20

Numero de cuestionarios de acuerdo ai sector socioecondmico

definido por el ingreso mensual familiar.

Sector No. de Porcentaje
Socioeconémico cuestionarios
1: 2.5 salarios minimos 91 50
0 Menos
2: mas de 2.5 y menos 58 32
de 12.5 salarios minimos
3: mas de 12.5 salarios 32 18
minimos
TOTAL 181 100

Cuadro No. 21

Porcentaje de mujeres por sector socioeconémico

segun condicion de migracién,

Sector 1 Sector 2 Sector 3 TOTAL
Migrantes 31 21 19 25
Nativas 69 79 81 75
Total 100 100 100 100
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Cuadro No.22

Porcentaje de mujeres por sector socioeconomico

segun escolaridad.

NIVEL DE ESCOLARIDAD Sector 1 Sector 2 Sector 3 TOTAL
Analfabetas o con primaria 16 5 - 10
incompleta
Primaria completa 18 4 - 10
Secundaria o carrera 47 19 6 31
técnica
completa o incompleta
Preparatoria o estudios 19 72 94 49
profesionales completos o
no
TOTAL 100 100 100 100
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segun numero de cuartos en la vivienda y tipo de tenencia.

Cuadro No. 23

Porcentaje de mujeres por sector socioecondmico

NUMERO DE SECTOR 1 SECTOR 2 SECTOR 3 TOTAL
CUARTOS
De uno a tres 37 13 0 23
cuartos
De cuatro a seis 37 50 38 41
cuartos
De siete a 15 cuartos 22 35 53 32
Mas de 15 0] 2 9 2
No se aplica o no 4 0 0 2
respondid
Total 100 100 100 100
Casa propia 60 76 78 69
Otro arreglo 15 5 0 8
Paga renta 25 17 22 22
No Especificado 0 2 0 1
Total 100 100 100 100
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Cuadro No.24
Porcentaje de mujeres por sector socioeconémico

segun focos, excusados y regaderas en la vivienda.

Articulos de
CONsSumo Sector 1 Sector 2 Sector 3 TOTAL
De uno a cinco 49 12 0 27
focos
Entre seis y diez 44 59 13 43
focos
Mas de diez focos 7 29 87 30
Total 100 100 100 100
Sin excusado 1 0 0 1
Un excusado 80 64 19 63
Dos o mas 19 36 81 36
excusados
Total 100 100 100 100
Sin regadera 31 2 -0 16
Con una regadera 62 69 25 56
Dos o mas 7 29 75 28
regaderas .
Total 100 100 100 100
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Porcentaje de mujeres por sector socioeconémico

segun articuios de consumo en la vivienda (1).

Cuadro No. 25

Articulos de
coNsSumo Sector 1 Sector 2 Sector 3 TOTAL
Sin televisor 3 2 0 2
Un televisor 64 40 39 52
Dos o mas 30 58 61 45
Televisores
No especificado 3 0 0 1
Total 100 100 100 100
Sin radio 28 24 13 24
Con un radio 64 43 25 50
Con dos o mas 6 33 62 25
Radios
No especificado 2 00 0 1
Total
100 100 100 100
Sin equipo de 50 12 3 30
sonido
Un equipo de 44 64 65 54
sonido
Dos o mas 3 24 32 15
equipos de sonido
No especificado 3 0 0 1
Total 100 100 100 100
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Cuadro No. 26

Porcentaje de mujeres por sector socioeconomico

segun articulos de consumo en la vivienda (2).

Articulos de
consumo Sector 1 Sector 2 Sector 3 Totales
Sin 53 19 3 34
videocasetera
Una 40 65 61 51
videocasetera
Dos o mas 4 16 36 13
Videocaseteras
No especificado 3 0 0 2
Total 100 100 100 100
Sin 77 33 6 50
automévil
Un automovil 18 46 28 30
Dos 0 mas 3 21 66 19
automodviles
No especificado 2 0 0 1
Total 100 100 100 100
Sin g3 62 32 72
computadora
Una 4 33 48 21
computadora
Dos o mas 0 5 20 5
computadoras
No especificado 3 0 0 2
Total 100 100 100 100
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Cuadro No.27

Porcentaje de mujeres por sector socioeconémico

segun actividad remunerada.

Porcentaje de Mujeres Sector 1 Sector 2 Sector 3 Totales
Con actividad remunerada 40 78 81 59
Sin actividad remunerada 60 22 19 41

Total 100 - 100 100 100

Trabajan o han trabajado 85 98 100 92
alguna vez

Nunca han trabajado 15 2 0 8

Total 100 100 100 100

Han dejado de trabajar 74 67 75 72
alguna vez

Nunca han dejado de trabajar 11 31 25 20

No se aplica 15 2 0 8

Total 100 100 100 100
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Porcentaje de mujeres por sector socioeconémico

Cuadro No. 28

segun edad a la que empezaron a participar en el mercado de trabajo.

Grupos de edad Sector 1 Sector 2 Sector 3 Total
Menos de 15 afios 32 7 3 19
Entre 15y 19 afios 43 55 53 49
Entre 20 y 24 afos 8 31 41 21
Entre 25 y 29 afios 2 0 3 2

30 o mas afnos 0 5 0 1
No se aplica 15 2 0 8
Total 100 100 100 100
Cuadro No. 29
Porcentaje de ios hogares por sector socioeconémico,
segun composicion de la familia.
Hogares Sector 1 Sector 2 Sector 3 Total
Familia 8 16 19 13
Nuclear
Familia Nuclear 57 59 78 61
conyugal
Familia Extensa 23 22 3 19
matrilocal
Familia Extensa 10 3 0 6
patrilocal
Otros 2 0 0 1
Total 100 100 100 100
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4.2 El sector socioeconémico 1: mujeres de bajos ingresos.

Las mujeres del sector socioeconomico 1 representaron la mitad de la
muestra (91 cuestionarios) y en relacién con el total de mujeres entrevistadas, en
su mayoria, vivian en las condiciones econdmicas y sociales mas precarias. Sus
familias radicaban en colonias populares de la ciudad, ellas eran madres o hijas de
familias de trabajadoras y trabajadores: obreros, empleadas y empleados,
agricultores, trabajadoras y trabajadores por su cuenta como comerciantes al
menudeo, costureras a domicilio, jardineros, carpinteros, trabajadoras

—-domeésticas-plomeros, vendedores  y-vendedoras ambulantes.

421 Escolaridad y migracion.

Las mujeres de este sector presentaron una baja escolaridad si las
comparamos con mujeres de otros sectores socioecondémicos y una alta
escolaridad si las comparamos con mujeres de ‘otros lugares del pais,
principalmente con campesinas e indigenas. Un poco mas de una tercera parte
tenia estudios de primaria 0 menos vy casi dos terceras partes contaban con
estudios de secundaria o mas (ver Cuadro No. 22, p. 113).

Estas mujeres también presentaron el porcentaje mas alto de mujeres
migrantes de la muestra: 69% eran oriundas del D. F. y 31% venian de la provincia
(ver Cuadro No. 21, p.112). Las mujeres migrantes llegaron a ta ciudad en busca

de mejores oportunidades; algunas llegaron casadas y tuvieron a sus hijos en la
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ciudad, otras llegaron solteras, solas a casa de parientes o amigos, o bien llegaron
de muy jovenes con sus padres y hermanos y aqui hicieron pareja y tuvieron a
sus hijos.

En el momento de la investigacién, las familias de origen de casi una cuarta
parte (22%) de las mujeres del sector radicaban fuera del D.F.; en algunos casos,
las mujeres dejaron a sus hijos con su madre o hermanas para venir a trabajar a la
ciudad de México. Muchas de ellas (30%) habian regresado a vivir a sus lugares
de origen o a otros lugares de la provincia y de nuevo habian retornado a ta ciudad
de México. Ademas, muchas de las mujeres que nacieron aqui eran hijas de
madres migrantes. Es decir, pude apreciar una importante interaccién de
poblacién entre la ciudad de México y otros centros urbanos del pais, asi como

con poblados mas pequerios.

4.2.2 Vivienda y condiciones de vida.

Las mujeres de este sector habitaban vecindades 0 viviendas con poco
espacio para el numero de personas que integraban la familia, casas de tres
cuartos 0 menos para todas las necesidades familiares, o bien alguﬁas mas
amplias, hasta de seis cuartos, pero en condiciones muy precarias. Por lo general,
las viviendas de mas de siete cuartos eran habitadas por familias extensas. En
muchos casos las familias adquirieron terrenos irregulares, ya sea por invasion o

por compra de lotes ejidales; en otros casos, consiguieron sus terrenos a través de
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programas gubemamentales o bien por compraventa entre particulares,*’ pero
muchas de las mujeres entrevistadas venian de familias que habian construido
sus propias viviendas y que por varios afios tuvieron que tramitar los servicios de
pavimentado, drenaje, agua y escuela para su colonia. La gran mayoria de las
mujeres entrevistadas del sector (75%) vivia en casas donde no pagaba renta, ya
fuera porque era propia (58%) o porque todavia la estaban pagando (2%), o bien,
porque a través de relaciones familiares habian podido compartir una casa con
parientes o habitaban una casa en forma de préstamo, o vivian en casa de sus
empleadores; solo 25% pagaban renta (ver Cuadro No. 23, ver p.114), aunque
este porcentaje fue el mayor de los tres sectores.

Entre las mujeres del Sector 1, las dificultades que se desprendian del escaso
ingreso se reflejaban en las condiciones de vida. Consumian poca luz, casi dos
terceras partes de las familias (64%) utilizaban un foco por cuarto, un poco menos
de una tercera parte carecia de regaderay en uno de los casos la familia
tampoco tenia excusado. La extensa mayoria contaba con un excusado {80%) y
un porcentaje menor (62%) contaba con una regadera (ver Cuadro No. 24, p.
115).

A pesar de las dificultades econdmicas en casi todos los hogares existia una
licuadora y la mayoria contaba con un televisor y un radio. Para muchas familias

el televisor era aun mas indispensable que el radio: Unicamente tres mujeres de

“' Durante Ia década de los sesenta y setenta tuvo lugar un extenso desarrollo de colonias populares, a través
de un proceso de invasién de terrenos y de compra de terrenos irregulares por parte de migrantes o personas
que venian de otras colonias del D.F. Entre esta poblacién ha existido bastante movilizacion geografica al
interior del D. F. en busca de un lugar de residencia estable, de preferencia a partir de una vivienda propia y

ﬁ:ggss;ervicios de agua potable, drenaje y electricidad {Dietiker, 1998; Noriega y Rodriquez, 1980; Lomnitz,
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91 declararon no tener televisor en sus hogares, mientras que 28% carecia de
radio: 30% de las viviendas tenia dos y en algunos casos mas televisores,
mientras que solo 6% de los hogares contaba con dos © mas radios (ver Cuadro
No. 25, p.116). Tres cuartas partes de las viviendas que carecian de regadera
tenian al menos un televisor y en algunos casos hasta dos. Sin embargo,
alrededor de la mitad de las viviendas de este sector de ingresos no contaba con
videocasetera, ni con equipo de sonido, ni con otros articulos que facilitan las
tareas del hogar como refrigerador, aspiradora, horno de gas, eléctrico o de
microondas, tostador ¢ batidora.

Como se observa en el Cuadro No. 26 (p. 117), la distancia entre los sectores
socioeconémicos es muy clara cuando observamos el acceso al automovil, a la
computadora y a otros articulos de consumo. Ciertamente, las diferencias entre los
grupos de ingreso tienen que ver con los recursos econdémicos pero también con
los patrones culturales de consumo. En el sector 1, la extensa mayoria de las
familias carecia de vehiculo alguno, casi 18% contaba con uno, y Unicamente en
dos casos las familias contaban con dos vehiculos. Era comun que los vehiculos
fueran utilizados como taxis, camionetas de carga, o que sée les diera algun uso
que les remunerara dinero. Entre las familias del sector, sbélo 4% tenia

computadora (ver Cuadro No. 26, p. 117).
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42.3 Eltrabajo remunerado.

Mas de la mitad de las mujeres del sector declararon ser amas de casa sin
ninguna actividad remunerada y 40% declararon que ademas de ser amas de
casa, participaban en el mercado de trabajo. Ellas tenian trabajos descalificados y
mal pagados: eran empleadas, comerciantes al menudeo, vendedoras de puerta
en puerta, obreras, costureras y trabajadoras domésticas. Cuatro de ellas eran
profesionistas. Como lo muestra el Cuadro No. 27 (p. 118), las mujeres de bajos
ingresos registraron el porcentaje mas alto de mujeres sin actividad remunerada,
en parte esto se debid a que, por un lado,- el porcentaje de madres jovenes fue
mayor que en los otros dos sectores y, por otro lado, a que el tipo de insercién de
las mujeres al mercado de trabajo (empleos descalificados y con bajas
remuneraciones) no les permitia compaginar facilmente la crianza con ia actividad
laboral.

La gran mayoria de las mujeres del sector (85%) habia trabajado alguna vez
en su vida y solo una pequefa minoria (15%) declaré nunca haber trabajado, pero
este ultimo fue el mayor porcentaje de los tres sectores (ver Cuadro No. 27, p.
118). Hay que aclarar que muchas de las mujeres que dijeron dedicarse de
tiempo completo a las labores de su hogar se “ayudaban” en momentos de
necesidad econémica con actividades que les generaban ingresos eventuales
como lavar ropa ajena, vender productos de belleza entre conocidas o cuidar al
hijo de alguna vecina, entre otras. Como ya mencioné las mujeres entrevistadas

provenian de familias de trabajadoras y trabajadores; entre las madres de éstas,
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44% eran amas de casa sin actividad remunerada y 56% eran mujeres que tenian
una actividad remunerada. La participacion de estas mujeres en el mercado de
trabajo fue superior a la de sus hijas; esto probablemente tuvo que ver con la
edad, pues las mujeres mayores habian terminado de criar a sus hijos.

Muchas de las mujeres iniciaron su vida laboral sin ninguna calificacion a
edades muy tempranas: 32% antes de los 15 afios, 43% entre los 15 y 19 afios,
unicamente 10% ir_1icic'> el trabajo remunerado después de los 20 anos (ver
Cuadro No. 28, p. 119).

La participacion en el mercado de trabajo varié de acuerdo a los distintos
grupos de edad de las mujeres y parecia estar en relacién con el periodo de
crianza de los hijos, en particular entre las mujeres que vivian con su pareja. Estas
mujeres se incorporaron al mercado de trabajo para cubrir los gastos de una
familia eﬁ crecimiento, especialmente en el momento en que los hijos entraron a
la escueia y requirieron de material escolar, ropa y alimentacién apropiadas.

Entre mujeres menores de 20 afios: 31% trabajaba, mientras que 69% no lo
hacia. En el grupo de 20 a 24 anos ninguna mujer trabajaba. En el grupo de
mujeres de 25 a 29 afios aumento el numero de mujeres que trabajaban a 42%,
mientras que las que no trabajaban representaron 58%. A partir de los 30 afos se
elevd considerablemente el porcentaje de mujeres trabajadoras: 59% eran
mujeres que trabajaban por una remuneracion y 42% no tenian actividad

remunerada.
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GRAFICA 1.
Porcentaje de mujeres del sector 1 en el mercado de trabajo,

por grupos de edad.
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La entrada y salida de las mujeres al mercado laboral fue un hecho que se
repitid en sus vidas mas de una vez. Entre las mujeres que habian trabajado,
87% interrumpid al menos una vez su actividad laboral por mas de tres meses,
aungue hay que destacar que 11% de las mujeres del sector nunca habia
suspendido su actividad laboral.

Ademas, la mayoria de las mujeres del sector, en algtin momento de su vida,
habia salido del mercado de trabajo para cumplir con las responsabilidades del
hogar. Simplemente, entre las mujeres que suspendieron su actividad laboral por
primera vez, 52% lo hizo para iniciar la vida en pareja, por estar embarazadas o

por la crianza de los hijos, sin embargo, hay que remarcar que 48% lo hizo por
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razones ajenas a su historia reproductiva y en varios casos tuvo que ver con
razones de las empresas en las que laboraban.

Del total de mujeres entrevistadas del sector 1, 42% interrumpié su actividad
laboral a raiz del inicio de la vida en pareja, muchas de ellas ya estaban
embarazadas. Del total de mujeres que trabajaba antes de su ultimo embarazo
60% dejo el trabajo a raiz del embarazo o nacimiento del hijo y 40% siguid
trabajando.

Las mujeres que se dedicaban Unicamente a las labores de su hogar
presentaron una escolaridad superior a la de las mujeres con actividad
remunerada: alrededor de 73% tenia estudios superiores a la primaria y
unicamente 27% tenia estudios de primaria ¢ menos (11% eran analfabetas o
bien no terminaron la primaria y 16% estudiaron la primaria completa). La
escolaridad de las mujeres que trabajaban por remuneracién era mas baja: 66%
tenia estudios superiores a la primaria y 44% tenia estudios de primaria 0 menos.

Conforme aumento la escolaridad bajo la participacion de las mujeres en el
mercado de trabajo. Esto habla del tipo de empleos a los que accedian y para los
que la escolaridad no era importante, a excepcién de aquéllas con estudios
profesionales (cuatro mujeres de 91).

Sin embargo, las mujeres sin actividad remunerada parecian tener
condiciones de vida mas dificiles que las madres trabajadoras. En primer |ugar,
en su mayoria (62%) estaban. a cargo del trabajo doméstico, sin ningtin tipo de
ayuda; mientras que entre las madres trabajadoras este porcentaje era menor

(39%). Es_tas ultimas, en su mayoria contaban con ayuda familiar de hijos,
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hermanas © madre para las labores de la casa. Muy pocas mujeres de este
sector contaban con ayuda asalariada para el trabajo domestico.

A pesar de que la mayoria de las mujeres sin actividad remunerada tenian
una escolaridad superior a la primaria, entre sus familias se encontraban las
familias con las condiciones de vida mas precarias: el Unico hogar que no contaba
con excusado, los tres que no tenian televisor, la mayoria de los que no tenian
regadera y que vivian en tres cuartos o menos, asi como la mayor parte de los
que utilizaban tres focos o menos y que no contaban con equipo de sonido ni
radio.

424 Los hogares.

En este sector socioeconémico identifiqué distintos tipos de hogares. Los
hogares compuestos por familias nucleares (formados basicamente por la
entrevistada y sus hijos, o aquéllos que ademas incluian un pariente o un no
pariente) no fueron muy frecuentes entre estas mujeres, uUnicamente
representaron el 8% del total de los hogares (ver Cuadro No. 29, p.119) y
significaron 32% del total de los hogares con familias nucleares sin pareja de toda
ta muestra.

Por el contrario, un poco mas de la mitad de las mujeres del sector (57%)
vivia en hogares compuestos por familias nucleares conyugales. Es decir, ellas
vivian con su pareja y sus hijos, o también convivian con algn pariente de él o de

ella, por lo general el padre y/o la madre.
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Los hogares compuestos por familias extensas fueron frecuentes en este
sector socioeconémico: representaron una tercera parte del total. En el caso de
las familias extensas con residencia matrilocal (23%), la mujer con sus hijos, con o
sin pareja convivia con su familia de procedencia, generalmente con la madre y/o
el padre, hermanas, hermanos, a veces también con los cunados, cufadas,
sobrinos y/o abuelos. En el caso de las familias extensas con residencia
patrilocales (10%), la mujer con sus hijos y, por lo general, su pareja, convivia en
casa de la familia de él, con ios suegros, los cufiados, las cufiadas y, a veces, los
sobrinos.

La residencia patrilocal fue menos frecuente que la residencia matrilocal; fa
primera representd 31% de los hogares con familias extensas del sector de bajos
ingresos, mientras que la segunda significé el 69%. Es decir, entre las mujeres
entrevistadas fue mas frecuente que la mujer, ios hijos y su pareja estuvieran
conviviendo con la familia de ella que con la familia de su pareja; entre otras
cosas, porque muchas madres solteras vivian con su familia de origen, pero
también porque las condiciones de vida eran mas dificiles para las mujeres que
vivian en casa de sus parientes politicos que para las que vivian con su familia de
procedencia. Como lo muestra el Cuadro No. 29 (p. 119) estas relaciones
familiares se presentaron preferentemente en el sector socioeconomico 1 de la
muestra estudiada: 59% de los hogares con familias extensas matrilocales y 82%
de las patrilocales se encontraron en los sectores de ingresos familiares de 2 mil
pesos 0 menos.

La diferencia entre las mujeres con actividad remunerada y las mujeres sin

actividad remunerada se aprecia con claridad cuando nos referimos a los tipos de
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hogares. Aquellos hogares con familias nucleares (sin pareja) fueron escasos en
este sector; sin embargo, la mayoria de éstos se concentré entre las mujeres que
trabajaban por un ingreso (71%) ya que, en muchos casos, el trabajo de la mujer
implicaba también su responsabilidad como sustentadora de la familia. Entre las
mujeres con actividad remunerada 17% vivia en hogares con familias nucleares
sin pareja, mientras que éstos representaron 4% entre las amas de casa.

La mayoria de los hogares del sector de bajos ingresos correspondié a
hogares nucleares conyugales tanto entre las mujeres con actividad remunerada
como entre las mujeres sin actividad remunerada; para las primeras fa proporcion
fue de 55% mientras que para las segundasﬁf?gci de_60%.

Casi 30% de las mujeres que trabajaban y 36% de las amas de casa vivian en
hogares constituidos por familias extensas; sin embargo, mientras que la
diferencia en los hogares con residencia matriiocal fue minima entre mujeres con o
sin actividad remunerada (25% para las primeras y 24% para las segundas)
pocas mujeres que trabajaban por un ingreso vivian en hogares con residencia

patrilocal (3%), mientras que para las amas de casa esta cifra fue de 12%.

4.2.5 Un Ejemplo.

Maria trabajaba como empleada en una dependencia gubernamental y
percibia un ingreso familiar de dos mil pesos mensuales. En el momento de la

entrevista tenia 49 anos, estaba separada de su marido y vivia con des hijos en
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la delegacion lztapalapa. Era madre de tres hijos de 23, 22 y 20 afios. Durante
muchos afios vivié con un hombre que la maltrataba.

Nacié en un pueblo pequefo del estado de Veracruz pero llegé a vivir al D.F.
a los seis meses de edad, era la segunda de una familia de seis hijos. De
pequefia vivio en una vecindad en la colonia Doctores, luego se cambiaron a otra
vecindad en la colonia de la Cruz, Iztacalco. Vivia en una casa de un solo cuarto
con paredes de madera y techo de lamina, el bafo era colectivo. Posteriormente
sus padres compraron un terreno en “Las Granjas México”, construyeron ellos
mismos un cuarto y una letrina. Su padre era obrero y su madre trabajaba lavando
ropa ajena, después se comproé una maquina de coser y hacia ropa para nifio;
Maria ayudé a su madre en la costura desde pequefia. Cuando ella y su familia
vivieron en “Las Granjas México” su mama puso una pequena tienda vy
posteriormente una tortilleria, y Maria trabajo en los dos negocios. Estudio la
primaria, luego entré a una escuela técnica donde estudié corte y confeccién,
pero dejé de estudiar un tiempo, después reanudé sus estudios en una secundaria
oficial en lztapalapa.

Maria tuvo un novio y quedd embarazada a los 25 afios, pero su novio no
quiso casarse con ella; tuvo que salir de la casa de sus padres y se fue a vivir con
una tia en el centro de la ciudad, vivia en un cuarto de porteria con su tia, el
esposo de su tia, su primo y el hijo de su primo. La vivienda estaba constituida
por un cuarto, una pequefa cocina y un bafo. De ahi se fue a vivir con otra tia
que vivia en un cuarto de azétea en la colonia Narvarte, también era un pequefo

cuarto donde vivian su tia, tres primas y ella.
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Maria regresé a vivir con sus padres un poco antes de que naciera su hijo.
Después del nacimiento siguié viendo a su novio y se volvié a embarazar, a raiz
del embarazo comenzd a vivir con su marido en un pequefio apartamento en la
colonia Sifon; en ese entonces, ella trabajaba en el IMAN en intendencia.
Posteriormente ella y su esposo rentaron dos cuartos en la azotea de un edificio
ubicado en Lorenzo Boturini, su esposo trabajaba de chofer en ferrocarriles. Ahi
nacid su tercer hijos. Después tuvo dos hijos mas pero murieron muy pequefos.

Unos afios después Maria compré un terreno irregular en lztapalapa, todos
los fines de semana iba a construir un cuarto, abrir zanjas, meter drenaje. Ella y
otras mujeres consiguieron meter el agua y la electricidad, asi como regularizar los
terrenos. Maria y sus hijos construyeron una casa de dos cuartos con una
pequefia cocina y un bano; cuenta con una estufa, un refrigerador, una television,

una videocasetera y un equipo de sonido.

4.3 El sector socioecondmico 2: mujeres de ingresos medios.

L.as mujeres del sector socioeconomico 2 representaron 32% de la muestra
(58 cuestionarios) y vivian en mejores condiciones econdmicas y sociales que las
mujeres del sector 1. Estas mujeres eran hijas de familias de trabajadores:
empleados y empleadas de bajo nivel, algunos ya jubilados, pequefios
comerciantes, trabajadores y trabajadoras por su cuenta ejerciendo algun oficio. A

través de un proceso de movilidad social, en donde la instruccién escolar jugé un
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papel importante, estas mujeres llegaron a ser madres y esposas en familias de
sectores medios: empleados de oficinas gubernamentales, de instituciones de
educacion, de hospitales y clinicas, de empresas privadas. Asimismo, cerca de
30% de ellas y sus parejas estudiaron una carrera universitaria y ejercian una

profesion.

4.3.1 Escolaridad y migracion.

Las mujeres de ingresos medios presentaron una escolaridad
significativamente mas alta que las mujeres de bajos ingresos: 9% tenia estudios
hasta la primaria solamente y 91% contaba con estudios por arriba de la primaria
(ver Cuadro No. 22, p. 113).

Por otro lado, el porcentaje de mujeres que nacieron en el Distrito Federal fue
ligeramente superior al encontrado en el sector 1, representaron 79%, mientras
que las mujeres que nécieron fuera del D.F. representaron 21% (ver Cuadro No.
21, p. 112).

Las mujeres migrantes del sector 2, al igual que las del sector 1, llegaron al
Distrito Federal buscando mejorar su situacion sacial y econémica. Entre ellas
encontré estrategias semejantes a las mujeres del sector 1, algunas llegaron con
padres y hermanos, otras llegaron solas a estudiar, otras mas llegaron buscando
trabajo. Mientras unas llegaron muy jévenes, otras llegaron con esposo y hasta
con hijos. En el momento de la investigacion 21% de las madres de las

entrevistadas y 38% de sus padres radicaban fuera de la ciudad de México. Sin
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embargo, el desplazamiento geografico de estas mujeres era menor al de las
mujeres de bajos ingresos: entre las primeras solo 16% habia radicado fuera de la
ciudad de México en los Ultimos cinco afos, mientras que la cifra fue de 30% entre

las mujeres del sector 1.

4.3.2 Vivienda y condiciones de vida.

Estas mujeres y sus familias habitaban viviendas mas grandes y con
espacios mas definidos que las mujeres del sector 1; 87% eran viviendas con mas
de-tres cuartos, de las que 50% tenian entre 4 y 6 cuartos y 35% tenian-entre 7 y
15 cuartos y 2% contaban con mas de quince cuartos (ver Cuadro No. 23, p. 114).
A diferencia del sector 1, ninguna mujer del sector 2 vivia con empleadores. Por
otro lado, aun mas que entre las mujeres del sector 1, las familias de las mujeres
del sector 2 vivian en casas donde no pagaban renta. Muchas de estas familias
habian adquirido viviendas de interés social o bien habfan comprado
departamentos o habian conseguido habitar una casa en forma de préstamo.
Como se puede observar en el Cuadro No. 23 (p. 114), este sector presenté el
porcentaje mas bajo de viviendas que pagaban renta (17%) ya que, por un lado,
las familias contaban con mas recursos econémicos que las del sector 1 para
adquirir casas propias (76%) y, por el otro, a diferencia de las mujeres del sector 3,
todavia utilizaban las relaciones de parentesco para estos fines.

Entre las mujeres del sector 2 las condiciones de vida eran superiores a las del

sector 1. En primer lugar, encontré un consumo de electricidad ligeramente
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superior al del sector 1: un poco mas de la mitad de las viviendas utilizaba mas de
un foco por cuarto. Todas las viviendas contaban con al menos un excusado y un
poco mas de una tercera parte contaba con mas de uno. Sélo una vivienda
carecia de regadera, 69% contaba con una y 29% tenia mas de una (ver Cuadro
No. 24 p.115).

‘Entre estas mujeres 24% no tenia radio, s6lo un poco menos que las mujeres
del sector 1, pero a diferencia de ellas, 43% contaba con uno y una tercera parte
de las familias de estas mujeres tenia mas de un radio. Algo semejante sucedio
con los televisores: 2% de las viviendas carecia de televisor, 40% contaba con
uno, 36% con dos y 22% con tres o mas televisores (ver Cuadro No. 25, p. 116}.

La diferencia con las mujeres del sector 1 se marcé abiertamente con el
acceso a equipos de sonido, videocaseteras, vehiculos y computadoras. Entre las
mujeres del sector 2 inicamente 12% no tenia equipo de sonido, 64% contaba con
uno y 24% con mas de uno (ver Cuadro No. 25, p. 116). Ademas, mientras que
entre las mujeres del sector 1 mas de la mitad carecia de videocaseteras, entre las
familias de estas mujeres Unicamente 19% no contaban con ninguna, 65% tenia
unay 16% poseia mas de una (ver Cuadro No. 26, p. 117).

La mayoria de las mujeres de ingresos medios tenia acceso a automobvil;
menos de una tercera parte carecia de automoévil, 46% contaba con uno, 12%
tenia dos y 9% contaba con tres 0 mas. Entre las familias de estas mujeres casi
38% poseia al menos una computadora, mientras que 62% no (ver Cuadro No.

26, p. 117).
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4.3.3 El trabajo remunerado.

Una importante diferencia entre las mujeres de ingresos medios y las de bajos
ingresos es que la mayoria de las primeras declararon tener otra ocupacion,
ademas del hogar y la crianza. Ellas eran empleadas, estudiantes, comerciantes,
trabajadoras por su cuenta, profesionistas, unicamente una entre 58 mujeres
declard ser trabajadora doméstica. En el sector 2, las mujeres que trabajaban y
recibian una remuneracién econdmica representaron 78%, y sélo 22% declaré no
tener ninguna actividad remunerada (ver Cuadro No. 27, p.118). También existio
otra diferencia significativa entre estas mujeres y las del sector 1. las mujeres de
ingresos medios tenian mejores trabajos y mas remunerados; en la mayoria de los
casos la escolaridad fue un factor importante para conseguir empleo.

Por su parte, las madres de las entrevistadas en su mayoria también eran
mujeres trabajadoras (45% eran amas de casa solamente y 55% ademas tenian
una actividad remunerada), pero a diferencia de ellas, las entrevistadas
participaban de manera mas significativa en el mercado de trabajo. La diferencia
entre generaciones parece estar relacionada a la movilidad social de las hijas a
partir de su trabajo; esta situacion también fue diferente a la del sector 1 donde el
trabajo remunerado no fue un factor de movilidad social para las mujeres.

A diferencia de las mujeres del sector 1, las mujeres de ingresos medios que
trabajaban por un ingreso monetario presentaron una escolaridad mas alta que las
amas de casa sin actividad remunerada. Entre las mujeres con actividad

remunerada‘: 4% tenia estudios de primaria 0 menos, 46% tenia estudios de
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secundaria o preparatoria y 50% contaba con estudios de licenciatura. Mientras
que entre las mujeres que se dedicaban Unicamente a las labores del hogar: 23%
tenia estudios de primaria 0 menos 46% tenia estudios de secundaria o
preparatoria y 31% habia realizado estudios profesionales.

Como se puede observar en el Cuadro No. 27 (p.118), casi todas las mujeres
entrevistadas del sector habian trabajado alguna vez en su vida y unicamente una
de 58 nunca habia tenido una actividad remunerada.

La mayoria de las mujeres de ingresos medios iniciaron su actividad laboral
menos jovenes que las mujeres de bajos ingresos (ver Cuadro No. 28, p. 119). El
porcentaje de mujeres que empezo a trabajar antes de los 15 afios en este sector
fue de 7%, mientras que en el sector 1 fue de 32%. En el sector 2, aquéllas que
iniciaron el trabajo antes de los 20 afos representaron 62% del total de mujeres
que alguna vez habian trabajado, esta cifra fue de 88% para las mujeres del sector
de ingresos mas bajos. Las mujeres que iniciaron su actividad laboral entre los 15
y 24 afios constituyeron 86%, en el sector 1 la cifra fue de 51% (ver Cuadro No.
28, p. 119).

A diferencia de las mujeres del sector 1, las mujeres con actividad
remunerada del sector 2 en muchos casos pudieron conciliar el trabajo con los
estudios. Por ejemplo, aguéllas que iniciaron su actividad laboral antes de los 15
afos realizaron estudios de preparatoria o mas, mientras que entre las mujeres del
sector 1 con estudios de primaria 0 menos 55% empezé a trabajar antes de los 15
anos. Esta situacion se vincula con el hecho de que las mujeres del sector 2
iniciaron la maternidad mas grandes que las mujeres del sector 1, io que les

permitié estudiar y trabajar, o bien puede ser que las primeras se quedaron con un
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solo hijo mientras que las segundas no, esto Ultime dificultd la crianza y por lo
tanto los estudios.

Entre estas mujeres, la participacion en el mercado de trabajo parece haber
estado influida por el periodo de crianza de los hijos, al menos en la mayoria de
ellas y, en mucho menor medida, por la vida en pareja. Al momento del
cuestionario, 74% de las mujeres del sector que vivian con pareja tenian una
actividad remunerada, también participaban en el mercado de trabajo todas las
mujeres con pareja pero que no vivian con ella y 80% de las mujeres sin pareja.

Al analizar la participacion de las mujeres en el mercado por grupos de edad
se 7distingue cierta relacion entre el periodo de crianza de los hijos y fa baja
participacion en el mercado: sélo 30% de las mujeres menores de 25 arios tenian
actividad remunerada, la proporcidn se invirtio entre los 25 y 29 afos, 67%
trabajaba por un ingreso y 33% no; y, entre mujeres mayores de 30 afos, las
cifras fueron 92% vy 8% respectivamente. Sin embargo, es muy importante
sefialar que casi la tercera parte de las mujeres que participaban en el mercado
de trabajo (31%) nunca habian interrumpido su actividad laboral, aun con
responsabilidades de crianza; esta cifra fue de 11% entre las mujeres del sector
de ingresos mas bajos (ver Cuadro No. 27, p. 118).

Las mujeres que si habian interrumpido su actividad laboral alguna vez
representaron 67% del total de mujeres con actividad remunerada; 41% de éstas
interrumpio la primera vez para vivir en pareja, para la crianza de sus hijos o por
ambas cosas; este porcentaje fue menor al de las mujeres del sector 1 (52%). Es
decir, mas de la mitad (59%) interrumpieron por primera vez su actividad laboral

debido a asuntos gue no tuvieron que ver con sus deberes familiares.

138




El nivel de vida de las mujeres que trabajaban en comparacién con el de las
que no trabajaban por un ingreso marcéd diferencias importantes entre estas
mujeres vy las del sector 1. En primer lugar, en el caso de las mujeres de ingresos
medios encontré condiciones de vida menos polarizadas entre las mujeres con
actividad remunerada y las mujeres sin actividad remunerada; si bien en algunos
rubros la informacion favorecié a las amas de casa, en otros las condiciones de las
mujeres con actividad remunerada parecian ser mejores. Por ejemplo, en todo el
sector 2: Unicamente 26% declard no contar con ninguna ayuda para realizar el
trabajo doméstico, 29% declard contar con ayuda familiar para realizarlo y 35%
declaro contar con ayuda de trabajadora domestica, 10% fueron casos no
especificados. Entre las mujeres del sector que tenian una actividad remunerada:
27% declaré no contar con ayuda para realizar el trabajo doméstico, 29% declard
contar con ayuda familiar y 31% declaré contar con la ayuda de trabajadora

y
domestica; 13% fueron casos no especificados. Finalmente, entre las mujeres
que se dedicaban exclusivamente a las labores del hogar las cifras fueron: 23%,
31% y 46% respectivamente.

Entre las amas de casa sin actividad remunerada 20% habitaban viviendas
muy pequefias y consumian poca luz; mientras un poco mas del 10% de las
mujeres que trabajaban por un ingreso se encontraban en esas circunstancias. La
extensa mayoria de las amas de casa sin actividad remunerada contaban con la
infraestructura basica: una regadera, un excusado, un televisor; la unica vivienda
sin regadera pertenecia a estas mujeres. Entre las mujeres que trabajaban por un
ingreso aumentd el nimero de viviendas con mas regaderas, excusados,

televisores, radios, videocaseteras. Sin embargo la unica vivienda sin televisor en
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este sector de ingresos pertenecia a una mujer con actividad remunerada.
Encontré el mismo porcentaje de familias con vehiculo entre ambas categorias,
pero un numero mayor de familias de mujeres sin actividad remunerada contaba

con computadora.

4.3.4 Los hogares.

En este sector socioecondmico encontré cuatro tipos de hogares: el formado
por la familia nuclear, el constituido por la nuclear conyugal, el integrado por la
extensa con-residencia matrilocal-y el constituido por la familia extensa con
residencia patrilocal.

Como se puede apreciar en el Cuadro No. 29 (p. 119), la presencia de los
hogares con nuclear fue mayor que en el sector 1: representaron 16% de los
hogares del sector y 41% de las unidades nucleares de toda la muestra. Esta
forma de arreglo doméstico correspondio en buena medida a las mujeres sin
pareja; por lo general la mujer-madre sostenia a la familia, vivia sola con sus hijos,
0 compartia la vivienda con amigas o algln pariente.

En una proporcion semejante a la del sector 1, los hogares con familia nuclear
conyugal fueron la mayoritaria entre las mujeres del sector 2; en este caso
representaron 59% de los hogares. Estaban formados por el padre, la madre y los
hijos, y en algunos casos algin pariente de ella o de él.

Los hogares con familia extensa presentaron una proporciéon menor que en el

otro grupo de ingresos: significaron 22% de los hogares del sector. En particular,
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los formados por la familia extensa con residencia patrilocal, donde las mujeres
vivian con la familia del conyuge, eran poco frecuentes, representaron el 3%. Por
el contrario, los hogares extensos con residencia matrilocal, donde la mujer-madre
con o sin pareja vivia con su familia de procedencia, madre y/o padre, hermanos,
hermanas, cufiados, cufiadas, sobrinas, sobrinos, en algunos casos con abuela
y/lo abuelo y tios, representaron 19% (ver Cuadro No. 29, p. 119) y fue el
porcentaje mas alto de la muestra.

Por otro lado, un poco mas de la mitad de las mujeres con actividad
remunerada (58%) vivia en hogares nucleares conyugales, entre las amas de casa '
sin actividad remunerada esta cifra subid a 62%. Sin embargo, entre estas
mujeres se ve claramente que la residencia de las mujeres que trabajaban tendia
hacia la forma nuclear (20%), o bien hacia la extensa con residencia matrilocal
(22%). Entre las amas de casa sin actividad remunerada 15% vivia en hogares
nucleares, 8% en hogares extensos con residencia matrilocal y 15% en hogares

extensos con residencia patrilocal.

435 Un ejemplo.

Eugenia estudié sociologia, trabajaba en una organizacién no gubernamental
y percibia un ingreso familiar de 8 mil pesos mensuales. En el momento de las
entrevistas tenia 37 afios, vivia con su esposo y un hijo de tres afios en Villa
Coapa. Naci6é en el Distrito Federal, era la cuarta de una familia de siete hijos:

cuatro mujeres y tres hombres. Su padre trabajoé como empleado de correos y su
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madre se dedicé a las labores del hogar, aunque durante algun tiempo hizo
pasteles para vender; ademds, como ama de casa siempre buscé la forma de
ahorrar dinero: hacia la ropa de sus hijos, incluyendo los uniformes de la escuela.

Cuando ella naci6é su familia vivia en un departamento en la colonia Veértiz
Narvarte y de ahi se cambiaron a un departamento que compraron en una unidad
habitacional, en la colonia del Valle, ahi vivid toda su infancia y parte de su
adolescencia. El departamento era bastante amplio, era de dos plantas, tenia tres
recamaras, sala, comedor cocina y un bafo. En una recamara dormian sus
padres, en la otra los hermanos y en la tercera ella y sus hermanas. Eugenia hizo
sus estudios en escuelas cercanas a su casa: ,'?, E:(!maria y la secundaria las
estudid en una escuela de monjas y la preparatoria en la Escuela Nacional
Preparatoria No. 5, |a carrera profesional la curso en la UNAM.

Eugenia comenzd a trabajar desde los 16 afos, estudiaba por la mafana y
trabajaba por la tarde; con su ingreso pudo pagar sus gastos personaies. Trabajo
en el consultorio de un medico, en un almacén de ropa y haciendo encuestas. A
los 25 afios Eugenia consiguié un trabajo en una dependencia gubernamental y
rento, junto con una amiga, un departamento en la colonia Narvarte; cada una
tenia su recamara, habia una sala-comedor, cocina y un bafo. Tres anos
después, la mandaron a organizar una empresa formada por mujeres en Sinaloa
donde vivié un afio. Al regresar a México volvié a casa de sus padres por seis
meses en lo que consiguid rentar un departamento con otra amiga, esta vez lo
rentaron en Coyoacan. Vivio en ese lugar por varios afios. Conocid a su marido a
los 32 afos, se hicieron novios y a los 33 afos quedd embarazada, comenzé a

vivir con su pareja a los 34 afios. Rentaron un departamento en Villa Coapa, tenia
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dos recamaras, sala-comedor, cocina y un bafo. La familia contaba con

refrigerador, estufa, television, videocasetera, computadora y un automovil.

4.4 El sector socioeconémico 3: mujeres de ingresos altos.

Las rhujeres del sector socioecondémico 3 representaron 18% de la muestra
(Ver Ct‘Jadro No. 20, p. 112) y tenian las condiciones econdmicas y sociales mas
favorables, si las c'omparamos con los otros dos sectores socioeconomicos.

Estas mujeres radicaban en colonias de clase media y media alta de la
ciudad, eran hijas y esposas de familias de clase media y media alta en donde
tanto el padre como la madre, en su mayoria, tenian una actividad remunerada.
Ellos eran empleados de oficinas gubernamentales o empresas privadas, activos o
ya jubilados, algunos vivian de sus rentas, el numero de comerciantes o
trabajadores por su cuenta era minimo y algunos eran profesionistas. En muchos
casos ellas habian mejorado su situacidn socioeconémica a través de la

escolaridad o el matrimonio: ellas eran profesionistas o esposas de profesionistas.

4.4.1 Escolaridad y migracion.

Las mujeres de ingresos altos tenian la escolaridad mas alta de la muestra, la
extensa mayoria (81%) contaba con estudios profesionales, de las que 41% tenia

estudios de licenciatura y 41% ademas habia realizado estudios de posgrado. Las
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pocas mujeres que tenian la escolaridad mas baja contaban con estudios de
secundaria o habian realizado alguna carrera técnica (6%), y 12% tenia estudios
de preparatoria (ver Cuadro No. 22, p. 113).

En este grupo de mujeres 81% nacié en el Distrito Federal y 19% nacid en
otro lugar. Si las comparamos con los otros dos grupos de ingreso, presentaron el
menor numero de mujeres que nacieron fuera del Distrito Federal (ver Cuadro No.
21, p. 112).

Al igual que las mujeres de los otros sectores, las mujeres migrantes de este
sector llegaron al D.F. en distintos momentos y por diferentes razones. Unas
llegaron muy jévenes con sus padres Y rlerrrjanosotras yinieron a estudiar mas
grandes y aqui hicieron pareja, algunas mas llegaron casadas, otras vinieron a
trabajar. Sin embargo, a diferencia de las mujeres de los otros sectores, una de las
principales razones por las que estas mujeres llegaron a vivir a la ciudad de
México fue para realizar estudios profesionales.

Es importante sefialar que, en el momento del cuestionario, 30% de las
madres y 18% de los padres de las mujeres del sector 3 vivian en otras ciudades y
poblados del pais. Sin embargo, s6lo 13% de las mujeres del sector habia
radicado méas de tres meses fuera de la ciudad de México en los Uitimos cinco

anos; en algunos casos habian radicado fuera del pais.

t44




4.4.2 Vivienda y condiciones de vida.

Las mujeres del sector 3 habitaban las viviendas mas grandes de la muestra,
con espacios claramente diferenciados: no se reportaron viviendas de 3 cuartos o
menos, 38% eran viviendas que iban de 4 a 6 cuartos, y 62% eran viviendas de 7
cuartos 0 mas, entre las cuales 9% tenian mas de 15 cuartos. Entre las mujeres
de ingresos altos, 78% no pagaba renta, de las que la mayoria vivia en casa
propia (63%) y otras estaban pagando su casa-habitacién (15%). El porcentaje de
viviendas rentadas en el sector fue ligeramente menor al de las mujeres del sector
2, 22%. Parece ser que para estas mujeres, el préstamo de vivienda por parte de
parientes no fue un medio para tener acceso a la vivienda como lo era para fas
mujeres de los sectores 1y 2, por lo que las familias del sector, para conseguir
vivienda, recurrian a la compra o a la renta de los inmuebles (ver Cuadro No. 23,
p.114).

Como lo' muestra el Cuadro No. 24 (p. 115) las condiciones de vida de las
familias del sector 3 estuvieron por arriba de las condiciones de vida de las
familias de los otros sectores. El consumo de electricidad fue mucho mas alto:
anicamente 13% de las viviendas utilizaban un promedio de un foco pdr cuarto;
87% eran habitaciones con dos o mas focos por cuarto y también 87% de las
viviendas contaban con mas de 10 focos en total. Todas las viviendas tenian al
menos un excusado y la mayoria tenia mas de uno: 19% contaba con uno, 28%
con dos y 53% tenia tres 0 mas, 28% tenia cuatro o cinco excusados.

Asimismo, todas las viviendas estaban provistas con regadera: 25% tenia una,
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41% tenia dos y 34% contaba con tres o mas regaderas; incluso 9% de las
mujeres de la muestra declararon tener entre 4 y 5 regaderas en su vivienda.
También |la mayoria de las viviendas tenia mas de un televisor; 22% contaba
con dos, 39% con tres 0 mas; solamente 39% contaba con uno. Asimismo, la
mayoria de los hogares contaba con mas de un radio: 25% con uno, 41% con dos
y 21% con tres o mas. Si bien 13% de los hogares no tenia radio, Gnicamente un
caso entre 32 carecia de equipo de sonido; la mayoria (65%) contaba con uno y
32% con dos o tres (ver Cuadro No. 25, p. 116). Asimismo las mujeres del sector
contaban con aparatos que facilitan el trabajo doméstico como refrigerador,
Iicuadorrrar, hornq degas eléctrigq o de miprc_;_pn_das, _tostarldor, batidc_:_rg y aspiradora;
Entre las mujeres de ingresos altos casi todas poseian videocasetera,
automaévil y mas de la mitad tenia computadora. Unicamente un hogar carecia de
videocasetera, 61% tenia una y 36% tenia dos o tres. La mayoria contaba con
mas de un automévil: 28% con uno, 48% con dos y 18% con tres o mas:
Unicamente 6% de las familias carecia de auto. De igual manera 68% poseia
computadora: 48% una, 7% dos y 13% tres; entre las mujeres del sector 3 sélo

32% no contaba con computadora en su casa (ver Cuadro No. 26, p.117).
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4.4.3 El trabajo remunerado.

En el caso de las mujeres del sector de ingresos altos, la extensa mayoria
(87%) tenia otra actividad ademas de ser amas de casa, ellas eran empleadas,
estudiantes, trabajadoras académicas, funcionarios, pequefias y medianas
empresarias, o bien ejercian libremente su profesioén. Las mujeres que tenian una
actividad remunerada representaron 81% y las que no la tenian representaron
19%. Sin embargo hay que seiialar que todas ellas habian trabajado alguna vez.
Sin duda las mujeres de este sector socioecondmico fueron las que presentaron la
proporcidon mas alta de mujeres con actividad remunerada y contaban con los
trabajos mas calificados, para los que la escolaridad habia sido decisiva (ver
Cuadro No. 27, p. 118). Llama la atencion que las madres de las entrevistadas del
sector 3 también, en su mayoria (80%), tenian una actividad remunerada.

A diferencia de las mujeres del sector 1, las mujeres con actividad
remunerada tenian mas escolaridad que las mujeres sin actividad remunerada,
esta situacion fue aun mas clara que entre las mujeres del sector 2. Las mujeres
del sector con actividad remunerada que habia realizado estudios de licenciatura
y posgrado representaron 85% (39% de licenciatura y 46% de posgrado) mientras
que las amas de casa con estudios de licenciatura o posgrado representaron 67%
(50% y 17% respectivamente).

De modo similar a las mujeres del sector 2, las mujeres del sector 3 iniciaron
su actividad laboral entre los 15 y 24 ‘afios. Unicamente una persona la inicié

antes de los 15 arios y otra después de los 24 afos (ver Cuadro No. 28, p. 119).
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Muchas mujeres que empezaron a trabajar por un ingreso entre los 15 y 24 afios
tuvieron que trabajar mientras estudiaban la preparatoria o la carrera profesional.
No fue el caso de las mujeres del sector 1 cuya escolaridad era mas baja y su
entrada al mercado de trabajo mas temprana.

La mayoria de las mujeres de todos los grupos de edad tenian una actividad
remunerada. Por otro lado, la mayoria de las mujeres que se dedicaban
exclusivamente a las labores del hogar estaban en el grupo de 30 a 34 afios.
Queda la duda de lo que sucedia con el grupo de 20 a 24 ;se daba cierta
desercion del mercado de trabajo en ese grupo de edad a raiz de la crianza de los
hijos? Como veremos mas adelante, la mayori_a\ __de las mujeres iniciaron su
maternidad a partir de los 25 afios; sin embargo hubo también una proporcion no
despreciable (cerca del 20%) que |a inici6 antes.

Como se puede ver en el Cuadro No. 27 (p. 118), entre tas mujeres del sector,
un alto porcentaje (75%) interrumpié alguna vez su vida laboral: 33% lo hizo la
primera vez porque empezaron a vivir en pareja o por la crianza de los hijos. Sin
embargo, a diferencia de las mujeres de los otros sectores, 38% interrumpid su
actividad laboral fa primera vez para continuar con sus estudios. Ademas, 88% de
las mujeres del sector trabajé antes de su Ultimo embarazo, de las gue 60% no
dej6 el trabajo y 40% si lo hizo.

A pesar de que las mujeres sin actividad remunerada fueron una minoria,
encontré algunas diferencias entre mujeres con actividad remunerada y sin
actividad remunerada. Las primeras presentaron niveles mas altos de escolaridad

(un porcentaje mayor de mujeres con estudios de posgrado).
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Por el contrario no distingui diferencias importantes en las condiciones
economicas de las mujeres con actividad remunerada y las mujeres sin actividad
remunerada. Si bien, una proporcién mayor de viviendas con mas cuartos se
encontraba entre las mujeres que trabajaban por un ingreso, la proporcion fue
mayor entre las que no tenian una actividad remunerada cuando se trataba del
namero de focos en la vivienda. La proporcion fue mas o menos similar en los
otros articulos de consumo: excusado, regadera, radio, televisor, equipo de sonido
y automévil. Unicamente en lo que respecta a la computadora se marcd una
diferencia, 50% de las mujeres que no trabajaban carecian de computadora,
mientras que en las viviendas de las mujeres que trabajaban sélo 28% carecia de

computadora.

444 Los hogares.

A diferencia de los otros dos sectores, entre las mujeres de ingresos altos
encontre unicamente tres tipos de hogares: el compuesto por la familia nuclear, el
formado por la familia extensa con residencia matritocal, y el constituido por la
familia nuclear conyugal.

Entre las mujeres de ingresos altos la distribucion de los hogares formados
por la familia nuclear (caracterizada por que la mujer-madre vive sola con sus
hijos o bien puede compartir la vivienda con algin otro pariente o amiga)
representd 19% de los hogares del sector y fue superior al de los otros dos

sectores. Por su parte, los hogares constituidos por la familia extensa con
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residencia matrilocal tuvieron una distribucidén muy baja, fue de 3%, mientras que
aquellos hogares formados por familias nucleares conyugales presentaron la
distribucion mas alta de la muestra, fue de 78%. Entre estas mujeres no encontré
ningun caso en el que la mujer fuera a vivir a casa de la familia de su pareja (ver
Cuadro No. 28, p. 119).

Todas las mujeres sin actividad remunerada vivian en hogares nucleares
conyugales, mientras que entre las mujeres que tenian una actividad remunerada
76% vivia en este tipo de hogares, 20% vivia en hogares formados por familias

nucleares y 4% vivia en familias extensas con residencia matrilocal.

445 Unejemplo.

Mariana estudio una carrera técnica y trabajaba en una empresa de seguros
de vida, tenia un ingreso mensual de 15 mil pesos al mes.

Mariana naci6 en el Distrito Federal era la mayor de una familia de tres hijos:
dos hombres y una mujer. Su padre era empleado bancario, de nifia vivieron en
un departamento en la colonia Napoles. El departamento tenia tres recamaras: en
una dormia ella, en la ofra sus padres y en la tercera sus hermanos. Sus padres
s€ separaron cuando ella tenia 10 afos, su madre comenzoé a trabajar como
secretaria en un despacho de arquitectos. Su padre se volvié a casar y tuvo un
hijo con su segunda esposa.

Mariana estudid primaria y secundaria en una escuela de monjas, luego

estudié comercio e inglés. A los 18 afios comenzoé a trabajar como sobrecargo en

150




una linea aérea nacional. Su primer novio lo tuvo a los 19 arfios y con él inici6 su
vida sexual. A los 24 afos tuvo otro novio, decidieron vivir juntos y rentaron un
departamento sobre el Viaducto Miguel Aleman. Este era un departamento amplio
en un viejo edificio: tenia tres recamaras, sala-comedor, cocina y bano. Vivieron
juntos por cuatro afios pero se separaron. Ella renté un pequefo departamento en
la colonia Rio Churubusco, era un departamento de una recamara, sala-comedor y
una cocineta. Entablé una relacion con un hombre divorciado, se casé con él y
compraron un departamento en condominio en la colonia Mixcoac: con sala-
comedor, dos recdmaras, un bafic completo y un medio bafio, una cocina integral
y un cuarto de servicio.

A los 32 afos tuvo una hija y tres afos después su marido murid en un
accidente. En el momento del estudio, tenia 39 afios y vivia con su hija de siete
afos en el mismo departamento. Tenian tres televisores, dos videocaseteras,
cuatro radios, un equipo de sonido, un automévil y utilizaban cerca de 5 focos por

cuarto.
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CAPITULO 5.

LOS PATRONES REPRODUCTIVOS

EN EL DISTRITO FEDERAL

Elabore el presente capitulo a partir de los resultados sobre la conducta
reproductiva del cuestionario que apliqué entre 181 mujeres de diferentes sectores
socioeconomicos del Distrito Federal. El proposito fue describir el comportamiento
reproductivo de las mujeres de la muestra y elaborar los patrones reproductivos
correspondientes a cada sector socioeconémico.

Entiendo por comportamiento o conducta reproductiva las caracteristicas de
la actividad procreativa de las mujeres, en términos de: la edad de las mujeres y
el nimero de afios que dedican a la procreacion (el numero y espaciamiento de
embarazos, nacimientos, abortos e hijos), el uso de anticonceptivos y ta condicién
de pareja que enmarca la procreacion de las mujeres. Por patrén reproductivo me
refiero al modelo ideal de conducta reproductiva que prevalece en una poblacion
determinada. En este capitulo desarrollo una descripcién estadistica de las
variables que componen la conducta reproductiva a dos niveles: primero para
toda la muestra y después para cada uno de los sectores socioecondmicos
(patrones reproductivos).

El capitulo consta de cinco secciones. En la seccion 5.1 hago una

caracterizacion del comportamiento reproductivo de las mujeres entrevistadas con
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el cuestionario; al final de la seccién incluyo los cuadros que se refieren las
mujeres de toda la muestra, en muchos de ellos comparo las variables segun
sector socioecondmico, por lo que seguiré refiriéndome a ellos a lo largo de todo el
capitulo.

En la seccion 5.2 caracterizo el comportamiento reproductivo de las mujeres
del sector 1, en la seccidon 5.3 caracterizo el de las mujeres del sector 2 y en la
seccion 5.4 el de las mujeres del sector 3; al final de cada secciéon cologué los
cuadros estadisticos referidos a las mujeres del sector socioeconémico
correspondiente.

Friﬁnalmenf_c_e_, en la | seccién 5.5 comparo los comportamientos reproductivos y

esbozo tres diferentes patrones reproductivos.

5.1 Las caracteristicas generales de la conducta reproductiva

de las mujeres de la muestra.

En esta seccion caracterizo la conducta reproductiva de las mujeres de la
muestra a partir de la descripcion estadistica de las siguientes variables: edad de

las mujeres entrevistadas con el cuestionario, la edad a la que iniciaron la vida

sexual, la vida de pareja, la vida reproductiva y algunos rasgos sobre el uso de

anticonceptivos (edad a la que comenzaron a utilizarlos, la proporcién de usuarias
de a cuerdo a distintas caracteristicas y el tipo de anticonceptivos utilizado)

numero de embarazos, abortos e hijos y la edad a la que tuvieron los hijos.
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5.1.1 Edad.

Todas las mujeres de la muestra fueron madres en edad reproductiva, es
decir, mujeres entre 12 y 49 afios; la edad promedio de las mujeres fue 31.6 afios,
la moda fue 30 afos y la desviacion standard fue de 8.6.

Sin embargo, como se puede observar en el Cuadro No. 30 (p. 159), la
proporcién de mujeres por grupos de edad no fue la misma. La edad dependié de
dos criterios importantes para la investigacion. Por un lado, quise entrevistar
mujeres de diferentes grupos de edad que estuvieran al inicio de su proceso
reproductivo: mujeres que esperaban el primer hijo o madres cuyo primer hijo
fuera menor de cinco afios. Por otro lado, quise entrevistar mujeres que ya
hubieran terminado su etapa reproductiva, es decir mujeres que ya hubieran
conformado sus familias. Del total de mujeres entrevistadas: 41% correspondio a
mujeres menores de 30 afios y 59% a mujeres entre 30 y 49 afios.

Las mujeres entre 20 y 29 afios representaron 32% del total de la muestra:
este rango de edad es importante ya que de acuerdo a otros estudios y encuestas,
es el rango en el que la mayoria de las mujeres del Distrito Federal tienen a sus
hijos. Ademas, estas mujeres nacidas entre 1966 y 1976 son mujeres qgue han
vivido su vida sexual y reproductiva en el contexto de programas agresivos de
planificacion familiar. Las mujeres entre 25 y 34 afios representaron 41% del total,
nacieron entre 1961 y 1971, también iniciaron su vida sexual y reproductiva
cuando ya existia el Programa Nacional de Planificacion Familiar. Este grupo me

interesé particularmente porque, de acuerdo a las estadisticas del D.F., en 1992,
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ya se apreciaba un numero importante de mujeres que iniciaron su maternidad
despues de los 25 afios y aun después de los 30 anos. Del total de mujeres
entrevistadas 36% correspondié a mujeres entre 35 y 49 arios, estas mujeres son
importantes en la medida en que fueron las generaciones de jévenes con las que
se inicio la planificacion en nuestro pais y, en su mayoria, han conformado ya el
tamano de sus familias. Por 0(ltimo, [as mujeres menores de 20 afos
representaron 9% de la muestra; si bien la maternidad a esa edad no constituye
una practica reproductiva generalizada, las madres adolescentes aumentaron su

tasa de fecundidad entre 1985y 1990 (ver capitulo 3).

5.1.2 Vida sexual, vida de pareja y vida reproductiva.

Como se puede ver en el Cuadro No. 31 (p. 160), entre las mujeres de la
muestra 75% vivian con parejay 25% vivian sin pareja; entre estas ultimas
18% alguna vez vivieron con pareja y 7% fueron mujeres que optaron por la
maternidad y nunca habian vivido con pareja.

Las mujeres entrevistadas con el cuestionario iniciaron su vida sexua! a los
19 afos (edad promedio), mientras que iniciaron la vida de pareja a los 21 afos
(edad promedio); sin embargo, entre ellas se distinguen distintas posibilidades. EI
25% de las mujeres inicid la vida sexual, la pareja y la maternidad al mismo
tiempo; si bien algunas de ellas tuvieron relaciones sexuales antes de la vida en
pareja, esto sucedid un poco antes de iniciar la vida marital. Del total de la muestra

13% inicié al mismo tiempo la vida sexual y la vida conyugal sin embarazarse,
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mientras que el 62% restante inicid primero su vida sexual y al menos un afno
después comenzo la vida en pareja, de hecho la mayoria distancio la vida sexual
de la de pareja entre dos y cinco arios.

Como se puede apreciar en el Cuadro No. 32 (p. 161), las mujeres de la
muestra reportaron un amplio uso de anticonceptivos modernos: 71% declararon
ser usuarias activas. Sin embargo, la extensa mayoria de las mujeres (70%) no
utilizaron anticonceptivos antes de vivir con la pareja; la mayoria (60%) los
comenzo a utilizar una vez que tuvieron al menos el primer hijo y muchas después
de haber tenido a todos sus hijos (ver Cuadro No. 33, p. 161). De ahi que la
oclusion tubaria bilateral y el dispositivo intrauterino hayan sido los métodos
anticonceptivos mas generalizados entre estas mujeres (ver Cuadro No. 34, p.
162).

" De las mujeres qué alguna vez habian vivido con pareja, 72% tuvo su
primera relacién sexual antes de vivir con ella y dnicamente 23%  utilizo
anticonceptivos: 77% tuvo relaciones sexuales antes de vivir en pareja y no utilizd
ningun  anticonceptivo. Una consecuencia inmediata del bajo uso de
anticonceptivos al inicio de la vida sexual fue el alto indice de embarazos: 46% de
las mujeres declararon haber tenido un embarazo durante el primer afo de
iniciada su vida sexual. Ademads, muchos de los embarazos implicaron el
rompimiento de la relacion de pareja: 20% de las mujeres de la muestra tuvieron al
menos un hijo sin vivir en pareja o rompieron con la pareja con el nacimiento de
un hijo.

Como se puede apreciar en el Cuadro No. 32 (p. 161), las mujeres de la

muestra reportaron un alto indice de abortos, 29% declard haber tenido al menos
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uno: 14% dijo haber decidido al menos un aborto y 18% declard haber tenido al
menos un aborto espontaneo. En este punto hay que aclarar que el caracter
clandestino de la practica del aborto pudo haber influido en el nimero de abortos
decididos que declararon las mujeres, podemos pensar que su nimero fue mayor.
Ademas, al menos algunos de los abortos espontaneos fueron producto de
circunstancias de riesgo a las que se sometieron las mujeres (consciente o
inconscientemente): una de las mujeres que tuvo un aborto espontaneo entre el
tercero y el cuarto mes de embarazo relatd que unos dias antes del aborto pulié a
mano los pisos de madera de la casa donde trabajaba, una casa de tres plantas,
estuvo hincada tallando 7lios pisos con __gasolina blanca durante: ”sriete horas
seguidas.

Entre las mujeres del estudio, 18% tuvo un aborto al inicio de la vida sexual,
antes de los hijos, en muchas ocasiones el aborto estuvo relacionado con el
rechazo del embarazo por parte de la pareja (por lo general un amigo o el novio).
Tambien los abortos tuvieron lugar después de que [as mujeres tuvieron hijos y en
varias ocasiones se presentaron en el contexto del rompimiento de la pareja (14%

de las mujeres de la muestra).

5.1.3 Elntmero de hijosy la etapa reproductiva.

El nimero de hijos entre las mujeres de la muestra fue bastante bajo, el
promedio de hijos por mujer fue de 1.9: 50% tenia un hijo o estaba esperando el

primero, 29% tenia dos hijos, 13% tenia tres hijos y 8% tenia cuatro o mas hijos
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(ver Cuadro No. 35 p. 163). A pesar de que las mujeres no habian concluido su
ciclo biolégico reproductivo, las cifras son significativas para considerar una baja
fecundidad si tomamos en cuenta que cerca de 60% de las mujeres de la muestra
tenia 30 afios o mas.*? Estos datos son muy importantes si consideramos el
nimero de hijos que tuvieron sus madres: el promedio fue 5.8 hijos por muijer, a
mayoria tuvo entre cuatro y siete hijos, casi una cuarta parte tuvo mas de siete
hijos y soélo 22% tuvo tres o menos hijos (ver Cuadro No. 36, p. 163). Podemos
afirmar que hubo una diferencia fundamental entre la generacion de las mujeres
entrevistadas y la de sus madres en cuanto al nimero de hijos. El bajo nimero de
hijos tiene que ver con que cerca del 71% de las mujeres entrevistadas declararon
estar utilizando un anticonceptivo moderno en el momento de la entrevista.

Entre las mujeres del estudio, asi como entre la mayoria de las mujeres del
D.F., los hijos se tienen entre los 20 y los 29 afios. Como se observa en el Cuadro
No. 37 (p. 164), 65% de las mujeres entrevistadas iniciaron su maternidad antes
de los 25 afios, principalmente entre los 20 y 24 afios (41%); sin embargo, 35%
inicié la maternidad después de los 24 afos y 12% después de los 30 afios (ver
Cuadro No. 37 p. 164). Ademas, las mujeres con mas hijos fueron las que
iniciaron la maternidad mas jovenes: la mayoria de las mujeres con mas de un
hijo tuvieron todos los hijos antes de los 30 afios y todas las mujeres con mas de

tres hijos tuvieron todos los hijos antes de los 25 arios (15 muijeres).

*2 En los Ultimos 20 afos se han dado cambios importantes en el comportamiento reproductivo de las
mujeres del D.F., entre olros, se ha aplazado la edad a la que se tienen los hijos y esto ha influido en la
reduccién del nomero de hijos. Por ejemplo, en 1976, en la delegacion Villa Gustavo A. Madero existian
216,350 mujeres con hijos, de las que 63% tenian entre uno y cinco hijos y 37% tenian mas de cinco hijos.
De estas mujeres, 46% eran madres menores de 25 afios (Noriega y Rodriguez, 1980).
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Cuadro No. 30

Cuestionarios recabados segun el grupo de edad al

que pertenecen las entrevistadas.

Grupos de Edad Numero de Porcentaje de

Cuestionarios Cuestionarios
Menores de 20 afios 16 9
De 20 a 24 aﬁés 25 14
De 25 a 29 afios 33 18
De 30-a-34 ahos- - 42 23
De 35 a 39 anos 22 12
De 40 a 44 arios 28 16
De 45 a 49 arfios 15 8
TO'TAL 181 100
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Porcentaje de mujeres por sectores socioeconémicos,

Cuadro No. 31

segun estado civil y condicion de pareja.

Sector 1 Sector 2 Sector 3 Total
Casadas y 85 67 84 79
Unidas
Solteras, separadas 15 33 16 21
divorciadas y viudas
Total 100 100 100 100
Mujeres viviendo con 78 66 81 75
pareja
Mujeres viviendo 22 34 19 25
solas
Total 100 100 100 100
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Cuadro No. 32

Porcentaje de mujeres por sector socioeconomico

segun uso de anticonceptivos modernos.

Sector 1 Sector 2 Sector 3 Total
Usuaria actual 62 76 87 71
Alguna vez ha 15 17 13 15
utilizando
Nunca ha utilizado 23 7 0 14
Total 100 100 100 100
Ha tenido ailgun 15 38 53 29
aborto
No ha tenido 85 62 47 71
__. abortos L — .
Total 100 100 100 100
Cuadro No. 33
Porcentaje de mujeres por sector sociceconémico
segun inicio del uso de anticonceptivos.
Sector1 Sector 2 Sector 3 Total
Uso anticonceptivos antes 4 33 63 24
de vivir con pareja
No usé anticonceptivos
antes de vivir con pareja 89 57 37 70
Nunca vivieron con pareja 7 10 0 6
Total 100 100 100 100
Uso anticonceptivos antes
de tener hijos 10 43 81 33
Uso anticonceptivos
después de tener hijos 81 50 16 60
Esperan el primer hijo 9 7 3 7
Total 100 100 100 100
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Cuadro No.34

Porcentaje de usuarias de anticonceptivos por sector socioecondmico

segun tipo de anticonceptivo que utilizan.

Sector1 - Sector 2 Sector 3 Total
Oclusién tubaria 34 32 39 34
bilateral
Dispositivo 50 36 14 38
Intrauterino
Hormonales orales e 5 9 4 6
inyectados
Preservativo, 11 23 43 22
espumas, ovulos
Total 100 100 100 100
Total de usuarias por 62 76 88 71

sector
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Cuadro No.35
Porcentaje de mujeres por sector socioeconomico

segun numero de hijos.

Numero de hijos Sector 1 Sector 2 Sector 3 Total

Uno o esperando 47 57 44 50
el primero

Dos 24 .29 44 29
Tres 16 12 6 13
Mas de tres 13 2 6 8
Total 100 100 100 100

_ Promedio | 21 16 1.8 1.9

Cuadro No. 36
Porcentaje de mujeres por sector socioecondmico

segun numero de hijos de ellas y sus madres.

Sector 1 Sector 2 Sector 3 Total
Madres | Hijas [ Madres | Hijas [ Madres Hijas | Madres | Hijas
Tres hijos 16 87 26 98 28 94 22 92
0 menos
Entre4y7 54 13 57 2 50 6 54 8
hijos
8 hijosymas| 30 0 17 0 22 0 24 0
Total 100 100 | 100 100 { 100 100 | 100 100
Promedio 6.0 2.1 5.3 1.6 53 1.8 5.8 1.8
hijos/mujer
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Cuadro No. 37
Porcentaje de mujeres por sector socioecondmico

segin la edad cuando tuvieron el primer hijo.

Edad al primer hijo Sector 1 Sector 2 Sector 3 Total
De 12 a 19 anos 36 14 9 24
De 20 a 24 afios 50 40 19 41
De 25 a 29 arfios 12 29 44 23
De 30 a 34 afios 2 12 19
De 35 a 39 afos 5 3
De 40 a 44 afios ¢ 0 6 1

Total 100 100 100 100

Cuadro No. 38

Porcentaje de mujeres de toda la muestra por edad al primer hijo,

segun nimero de hijos.

Numero de [De 12 a 19|De 20 a 24[De 25 a 29]De 30 a 34 De 35 a49
hijos anos anos anos anos anos
Uno o 43 53 45 47 100
esperando
Dos 18 26 43 53 --
Tres 18 13 12 - -
Cuatro 12 5 - -- -
Cinco 7 - - - --
Seis -~ 3 -- - --
Siete 2 -- -- - -
Total 100 100 100 100 100
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5.2 El patrén reproductivo entre las mujeres del sector 1.

El comportamiento reproductivo de las mujeres del sector socioeconémico 1,
al igual que el de las mujeres de los otros sectores, tiene como principal
caracteristica el bajo nimero de hijos, si lo comparamos con mujeres de otros
lugares del pais y, en particular, con sus propias madres. En este sentido las
mujeres del sector 1 constituyen un patrén reproductivo diferente al de
generaciones previas, a pesar de que comparten algunas caracteristicas de su

conducta reproductiva con las de sus madres. A continuacion analizo con detalle

5.2.1 Relaciones de pareja.

De acuerdo al eAstado civil, 62% de las mujeres de este sector socioeconémico
declard estar casada, 23% estar unida y 15% declar6 estar soltera, separada,
divorciada o viuda (ver Cuadro No. 31, p. 160).

La extensa mayoria de las mujeres del sector (86%) declaré tener pareja con
la que vivia y/o tenia hijos, mientras que unicamente 13% declaré no contar con
pareja. Sin embargo, entre las mujeres que declararon tener pareja, 10% no vivia
con ella, de tal suerte que 78% de las mujeres del sector vivia con su pareja,
mientras que 22% declaré no tener pareja o no vivir con la pareja: asimismo, 69%
declard tener una vida sexual activa, mientras que 31% declaré no teneria (ver

Cuadro No. 39, p. 166). En este sector socioecondmico encontré que las mujeres
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sin pareja tampoco tenian una vida sexual activa; también me llamé la atencién el
numero de mujeres que vivian con pareja y que no tenian una vida sexual activa,
algunas de ellas por enfermedad o “cuarentena” después del parto, otras por
separacion temporal y para otras su vida en pareja estaba establecida sin vida

sexual o bien con una vida sexual muy esporadica.

Cuadro No. 39
Numero de mujeres del sector 1

seglin condicion de pareja y vida sexual activa.

Tienen vida sexual activa
Viven con su Si No Total Total
pareja (%)
Si 58 13 71 78
No 5 15 20 22
Total 63 28 91
Total (%) 69 31 100

La diferencia de edad entre las mujeres y sus parejas no fue realmente
amplia. El promedio de edad entre los hombres fue de 31 afos, mientras que entre
las mujeres fue de 28 anos. Entre las mujeres del sector que vivian o habian
vivido con pareja la mayoria (79%) habia establecido relaciones de pareja con
hombres mas jovenes, de la misma edad, 0 maximo cinco afnos mas grandes que
ellas: 18% eran de la misma edad que sus parejas, 15% eran mayores que sus

parejas (la diferencia iba de uno a siete afnos} y 46% vivian con hombres entre uno
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y cinco afios mas grandes que ellas. El restante 21% establecié relaciones de
pareja con hombres que les lievaban cinco afos o mas; entre estas ultimas, 10%
tenia parejas que les llevaban entre 10 y 18 afios.

Si observamos la diferencia de edad entre el padre y la madre de las
entrevistadas vemos que ésta aumenta con relacion a la de sus hijas y sus
parejas: 60% eran mujeres que vivian con parejas menores que ellas, de la misma
edad o mayores que ellas entre uno y cinco anos; 15% vivian con hombres
mayores que ellas entre seis y nueve anos y 25% vivian con hombres que les
llevaban mas de 10 afios. Como sucede en todo el pais, la supervivencia de las

mujeres es superior a la de los hombres: el 83% de las madres de las

entrevistadas vivia mientras que 73% de sus padres vivia. La edad de las madres
de estas mujeres iba de los 35 a los 80 afios y la de los padres iba de 34 a 72
afos. El promedio de edad de las madres de las entrevistadas fue de 54 afios y
el de los padres fue de 56. Solo 5% de los padres y 12% de las madres eran
personas menores de 45 afios, mientras que 5% de las madres y 5% de los
padres eran mayores de 70 anos.

Las mujeres entrevistadas de bajos ingresos comenzaron a vivir con pareja
muy jovenes: 56% comenzo antes de los 20 afios, un poco mas de una tercera
parte inicié la vida en pareja entre los 20 y 24 y menos del 10% empez6 después
de los 30 arfios.

Si analizamos por grupos de edad la distribucion de las mujeres que vivian
con pareja en el momento del cuestionario y las que no, encontramos aspectos
importantes. Casi todas las mujeres de 20 a 24 anos (94%) vivian con pareja. Un

considerable numero de mujeres menores de 20 afos (31%) tuvo a sus hijos sin
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vivir con la pareja, ya sea porque el padre no reconoci¢ al hijo, o bien porque al
ser muy joven no contaba con recursos para sostener una familia. Entre las
mujeres de 25 a 29 afos, 32% no vivia con pareja mientras que 68% si.
Igualmente después de los 30 afios, casi 25% no vivia con pareja.

La edad promedio que tenian las mujeres separadas o divorciadas en el
momento en que se separaron fue de 27 afios y la de los hombres fue de 30 afos.
El 59% de las mujeres que declararon habérse separado lo hicieron entre los 25y
los 40 afios, 33% antes de los 25y casi 8% después de los 40 afios.

Un poco menos de 20% de todas las mujeres del sector habia tenido mas de
una pareja, asi como 20% de los hombres de estas mujeres habian tenido mas de
una relacion de pareja con la que habian vivido o habian tenido hijos. Sin
embargo, 12% de las mujeres respondié no saber si su pareja habia vivido con
otra mujer o habia tenido hijos con otra mujer. En algunos casos, las mujeres
declararon que su pareja tenia, en el momento del estudio, mas de una relacion y
que vivia con otra mujer.

Entre las madres de las entrevistadas, 64% vivia con pareja y 36% no tenia o
no vivia con ella. Esta ultima cifra fue superior a la de las mujeres entrevistadas,
entre las que 22% no tenia pareja o no vivia con ella;, probablemente la diferencia
también tuvo que ver con la edad de las madres de las entrevistadas y las
practicas para la constitucién de las parejas entre mujeres mayores de 50 afios.
Entre las madres de las entrevistadas un nitmero alto de mujeres estaba viuda o
separada (34%), una minima proporcién era soltera (2%) y las demas estaban

casadas o unidas, (64%).
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A diferencia de las madres de las entrevistadas y a pesar de que los padres
eran ligeramente mayores que ellas, 85% de los hombres vivian con pareja y soélo
15% no. La diferencia entre las practicas de pareja de hombres y mujeres se hizo
mas clara cuando comparé el nimero de parejas que entablaron unos y otras. En
el caso de los padres de las entrevistadas, 59% habia tenido (o tuvo) una sola
pareja en su vida con la que vivié o tuvo hijos; mientras que 82% de las
entrevistadas declararon que sus madres habian tenido una sola pareja. Entre los
padres 30% habia tenido (o tuvo) mas de una pareja, mientras que esta cifra fue
de 14% para las madres. Entre las entrevistadas 2% declard no saber cuantas
_ pa_re;jrasjabia tenigg_g tuyo su nladre, mientras que 11_% declaré no saber cuantas
habia tenido o tuvo su padre {(ver Cuadro No. 40, p. 170).

En sintesis, la mayoria de las mujeres del sector de bajos ingresos tenia
pareja; sin embargo, encontré una proporcién importante de mujeres que no vivian
con pareja, y esto ocurrio o bien al inicioc de la maternidad, o bien cuando se
habian tenido a todos los hijos. Las mujeres jovenes pudieron volver a entablar
otra relacion de pareja, pero las mayores por lo general no lo hicieron. Por su parte
los hombres (padres y parejas) establecieron a lo largo de su vida reproductiva
mayor numero de relaciones pareja que las mujeres (las entrevistadas y sus

madres).
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Cuadro No. 40

Porcentaje de mujeres entrevistadas del sector 1, sus parejas,

sus madres y padres, segun numero de relaciones de pareja* entabladas.

Numero de | Entrevistadas | Parejas de las | Madres Padres
parejas entrevistadas
Una sola 81 68 83 59
pareja
Méas de una 19 20 15 30
pareja
No sabe 00 12 2 11
cuantas
Total 100 100 100 100

* Defini la relacion de pareja como aquelia relacién que implicé convivencia o procreacion.

5.2.2 El numero de hijos.

Las mujeres entrevistadas del sector 1 declararon el mayor numero de hijos
de la muestra: 87% tenia tres o menos hijos, 47% tenia un solo hijo o estaba
esperando al primero, 24% tenia dos, 16% tenia tres y 13% tenia cuatro o mas
hijos; el promedic de hijos entre estas mujeres fue de 2.1 (ver Cuadro No. 35, p.
163). Ciertamente hubo una ruptura con el patron reproductivo de la generacion de
sus madres: entre estas ultimas sélo 16% tuvo 3 hijos 0 menos y 84% tuvo cuatro
o mas hijos, el promedio de hijos fue de 6.0 (ver Cuadro No. 36, p. 163).

Es importante sefialar que los hombres que eran parejas de las mujeres del
sector 3 tenian mas hijos que ellas: 39% de las mujeres declaré que su pareja
tenia un solo hijo, 26% declaré que tenia dos, 13% dijo que tenia tres y 17%

cuatro o mas hijos; 5% de las mujeres declaré no saber cuantos hijos tenia su
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pareja. El promedio de hijos entre los hombres fue de 2.2 hijos por hombre (ver
Grafica No. 2, p. 171). La diferencia de hijos entre hombres y mujeres tambien se
dio en la generacion anterior, los padres de las entrevistadas tuvieron un numero
ligeramente superior de hijos al de sus madres pero considerablemente superior a
las parejas de las entrevistadas: aquellos que tuvieron tres hijos o menos
representaron 10%, los que tuvieron entre cuatro y siete representaron 51% y los

que tuvieron ocho y quince hijos significaron 32%. Entre las entrevistadas 8%

declard no saber cuantos hijos tuvo su padre.

Grafica No.2
Proporcién de mujeres entrevistadas del sector 1
Y Sus parejas segun numero de hijos
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Como en otros estudios (Welti, 1990), encontré que conforme avanzaba la
edad de las mujeres, aumentaba el nimero de hijos. En esta poblacion todas las
mujeres menores de 25 afios tenian un maximo de dos hijos. Unicamente 12
mujeres de 91 (13%) declararon tener mas de tres hijos y todas fueron mayores
de 25 afios; los datos son significativos si consideramos que casi la mitad de las
mujeres de! sector de bajos ingresos era mayor de 30 afios, y que sus madres a
los 30 afios ya habian tenido por lo menos tres hijos.

Otros estudios han sefialado (ver capitulo 3) que uno de los factores que
favorece el incremento en el nimero de hijos es el inicio de la maternidad a
edades muy tempranas; si analizamos el numero de hijos de acuerdo a la edad de
la entrevistada cuando tuvo el primer hijo, vemos que esto se corrobora entre las
mujeres de toda la muestra (ver Cuadro No.38, p. 164). En particular, las mujeres
del sector de bajos ingresos que habian tenido mas hijos tuvieron su primer hijo
muy jovenes, todas las mujeres con mas de tres hijos iniciaron su maternidad
antes de los 25 afios y casi todas las mujeres (10 mujeres de 11) que iniciaron su
maternidad después de los 25 afos tenian dos o menos hijos en el momento del
cuestionario.

Como se habia mencionado antes, entre las mujeres del sector 1, 40% de
las entrevistadas trabajaba por un ingreso y 60% no tenia trabajo remunerado.
Conforme aumentaba el numero de hijos, aumentaba la proporcién de las mujeres
que trabajaban por un ingreso. De las mujeres con un hijo 74% se dedicaba
exclusivamente a las labores del hogar y 26% eran amas de casa que tenian una

actividad remunerada. Entre las mujeres con 2 o tres hijos, 56% no tenia actividad
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remunerada y 44% si. De las mujeres que tenian cuatro o mas hijos 25% no tenia
actividad remunerada y 75% si.

Realmente, casi no hubo diferencia entre las mujeres que tenian actividad
remunerada y las que no la tenian en cuanto a la edad a la que iniciaron la
maternidad. En ambos casos, mas de 80% tuvo su primer hijo antes de los 25

anos.

5.2.3 La etapa reproductiva.

_.. Si_analizamos la etapa reproductiva de las mujeres del sector de bajos
ingresos aparecen caracteristicas importantes. Ellas iniciaron ia maternidad antes
gue las mujeres de los otros dos sectores: la extensa mayoria (86%) la inicidé antes
de los 24 afios, la proporcion de mujeres que comenzé a ser madre entre los 25 y
29 anos bajd significativamente (12%), para luego caer drasticamente (2%) en el
grupo de muijeres entre 30 y 34 afios; a partir de los 35 afios no se registré ningun
caso en el que se iniciara la maternidad (ver Cuadro 41, p. 175).

Sin embargo, una gran broporcién de las mujeres de este sector comenzd la
maternidad mas tardiamente que sus propias madres: 36% inicié la maternidad
antes de los 20 afos, mientras que esta cifra fue de 41% para las madres de las
entrevistadas; casi 50% de las entrevistadas la inicié entre los 20 y los 24 afios
mientras que esta cifra fue de 33% entre las madres de las entrevistadas.

Como se puede observar en el Cuadro No. 41 (p. 175), la mayoria de las

mujeres del sector tuvo a todos sus hijos o a la mayor parte de ellos antes de los
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30 afios (92%), en particular, las mujeres que tuvieron mas hijos. Sin embargo es
importante sefialar que un numero reducido de mujeres inicio la maternidad mas
tardiamente, después de los 25 afios. Entre las mujeres entrevistadas el 14%
declard haber tenido a su primer hijo en este rango de edad. Ademas, estas
mujeres tuvieron menos hijos que las que la iniciaron antes: mas de la mitad
(54%) tenia un solo hijo o esta esperando el primgro y 46% tenia entre dos o tres

hijos.
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Cuadro No.41

Numero de mujeres del sector 1 por edad de la entrevistada cuando tuve

a los hijos, segun la edad gue tenia al momento del cuestionario.

Edad de la entrevistada cuando tuvo a los hijos

12-19 20a 24 25-29 30-34 35-39 40-44
anos anos anos afnos anos anos
Edad actual
De 12 a 13
19 anos 1
De 20 a 1 17
24 afos 0 2
De25a 6 10 3
29 anos 1 7 4
1 2
1
De 30 a 9 7 5 1
34 anos 3 5 6 1
1 3 5 0
1 2 2
2
1
1
De35a 3 5 1 0 0
39 anos 1 4 3 1 0
2 2 3 0
1 1 1 0
1 1
De 40 a 1 4 0 1 0
44 anos 3 2 0
2 2 1
1 1
2 2
De45a 2 2 0 0
49 afios 1 1 1 1
1 1
1
Totales
1er. hijo 33 45 1 2 0 0
2° hijo 6 22 16 3 0 1
3¢ hijo 2 9 10 4 1
4° hijo 4 5 3 0
5° hijo 2 5 1
6° hijo 1
7° hijo 1
Total 41 82 49 12 2 1

R . . . . . . -
La primera cifra se refiere al primer hijo, la segunda al segundo y asi consecutivamente.
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5.2.4 El uso de anticonceptivos.

El uso de anticonceptivos entre las mujeres de este grupo de ingresos fue el
mas bajo de la muestra: 62% dijo estar usando aigin método moderno para
prevenir el embarazo, 15% dijo alguna vez haber utilizado algin anticonceptivo y
23% dijo nunca haber utilizado ninguno (ver Cuadro No. 32, p. 161). Sin embargo,
estas cifras son altas si las comparamos con las reportadas por la ENADID en
1992: entre las mujeres del Distrito Federal 44% eran usuarias, 13% alguna vez
habian sido usuarias y 43% nunca habian utilizado anticonceptivos.

La mayoria de las mujeres del sector inicié su vida sexual antes de los 20
anos (63%), 32% entre los 20 y los 24 afios y el resto después de los 25 afos.
Semejante al comportamiento reproductivo de las mujeres de los otros sectores
socioeconomicos, |la mayoria de las mujeres del sector (62%) tuvo relaciones
sexuales antes de vivir con pareja. Por otro lado, del mismo modo que las
mujeres en el resto del pais, la extensa mayoria de las mujeres de bajos ingresos
inicid6 su vida sexual sin utilizar anticonceptivos y los utilizaron una vez que
vivieron con la pareja (89%), y muchas mujeres después de haber tenido hijos
(81%): Unicamente nueve de 91 mujeres comenzaron a usar anticonceptivos
antes de su primer hijo (ver Cuadro No. 33, p. 161). Lo que si es diferente a las
mujeres del resto del pais es el uso de anticonceptivos para espaciar a los hijos:
63% de las mujeres del sector con un hijo y 73% de las mujeres con dos hijos

estaban utilizando métodos anticonceptivos modernos.
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Entre las mujeres que declararon utilizar anticonceptivos en el momento del
cuestionario (53 mujeres), 79% declaro6 tener una vida sexual activa y 21% declard
no tenerla, algunas de estas Ultimas estaban ligadas. Entre las mujeres que
declararon no estar utilizando anticonceptivos modernos (38 mujeres) en el
momento del cuestionario 55% declard tener una vida sexual activa y por lo tanto
tener la posibilidad de embarazarse, y 45% declaré no tener una vida sexual
activa. Asimismo, las mujeres de este sector socioeconémico reportaron el menor
nimero de abortos de la muestra: 15% de las mujeres declararon haber tenido al

menos un aborto, sin embargo, inicamente 7% dijo haberlo decidido.

usuarias de métodos anticonceptivos varia segun los grupos de edad. Entre las
mujeres entrevistadas menores de 20 afios el uso de anticonceptivos fue el mas
bajo: 46% dijo ser usuaria activa de anticonceptivos y 54% declaré nunca haber
utilizado algun método de anticoncepcion. A partir de los 20 afios se invierte la
proporcion: entre mujeres de 20 a 29 afos 67% estaba utilizando algun método,
11% habia utilizado alguno, mientras que airededor de 22% no habia utilizado
nunca ningun método anticonceptivo. A partir de los 35 afios 70% estaba
utilizando metodos de anticoncepcion, 25% alguna vez habia utilizado

anticonceptivos y 5% nunca habian sido usuarias.
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Cuadro No. 42
Porcentaje de usuarias de anticonceptivos entre

las mujeres del sector 1, segiin grupos de edad.

Grupos de Usuarias | Alguna vez Nunca Total
Edad actuales usuarias Usuarias

De 12 a 46 0 54 100
19 anos
De 20 a 71 6 23 100
24 anos
De 25 a 63 16 21 100
29 afos
De 30 a 54 23 23 100
34 ahos
De 35 a 70 30 0 100
39 afos
De 40 a 70 20 10 100
49 anos
Totales 62 15 23 100

Por otro lado, como se ha visto en otros estudios (Quilodran, 1990; Juarez,
Quilodran y Zavala, 1989) la vida en pareja también influye en el uso de
anticonceptivos: 66% de las mujeres con pareja usaban anticonceptivos y 33% no
(una entre 91 mujeres no respondid), mientras que cuatro de 12 mujeres sin
pareja usaban anticonceptivos y ocho entrevistadas no usaban.

El dispositivo fue el método de anticoncepcion mas utilizado entre las mujeres
del sector. lo empleaban 28 de 36 mujeres (50%) que utilizaban métodos
modernos de anticoncepcion; en segundo lugar se presentd la intervencion
quirdrgica, principalmente la oclusion tubaria bilateral que habia sido practicada

en 19 de 56 mujeres (34%). El uso de anticonceptivos hormonales, preservativo,
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espumas y ovulos fue realmente muy bajo (16%) entre esta poblacidn comparada
con los otros sectores socioecondmicos (ver Cuadro No. 34, p. 162).

Si analizamos el tipo de anticonceptivo tomando en cuenta la edad de las
mujeres aparecen algunos puntos interesantes: el métode mas utilizado entre
mujeres menores de 25 afos fue el dispositivo intrauterino, entre mujeres de 25
afos o mas fue la oclusién tubaria bilateral y en segundo lugar el dispositivo, los
meétodos hormonales y locales los emplearon mujeres menores de 35 anos.

Por otro lado, entre las mujeres que tuvieron su primer hijo antes de los 30
afios existia una proporcidn importante de mujeres que no empleaba ningin

metodo moderno de _;a_ntic;oncepcién (38%), en particular entre mujeres que

tuvieron su primer hijo entre los 25 y 29 afios (73%). En cambio, entre las mujeres
que tuvieron su primer hijo a partir de los 30 afios, todas utilizaban algin método
anticonceptivo moderno. El uso de anticonceptivos entre mujeres del sector de
bajos ingresos estuvo de acuerdo con la etapa reproductiva de las mujeres y con
las poiiticas de planificacion familiar. Entre mujeres que tuvieron su primer hijo
antes de los 25 afios mas de la mitad (55%) utilizaba los métodos mas “seguros”
para prevenir el embarazo: la oclusién tubaria y el dispositivo; esta proporcion se
redujo considerablemente entre mujeres que tuvieron su primer hijo entre los 25 y
29 afos, para luego pasar a ser la Unica opcién de las mujeres que tuvieron su

primer hijo después de los 30 afios (ver Cuadro No.43, p. 180).
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Cuadro No.43 )
Porcentaje de mujeres del sector 1 por la edad de la entrevistada al primer hijo,
segun tipo de anticonceptivo que utilizaba en el momento del cuestionario.

Edad al primer | De 12a19 |De20a24 |De25a29| De 30 o Totales
hijo anos anos anos mas anos
Tipo de
anticonceptivos
Intervencidn 18 25 9 50 21
quirdrgica
Dispositivo 36 30 18 50 31
Intrauterino '
Anticonceptivos 3 11 0 0 7
locales
Anticonceptivos B 2 0 0 3
hormonales
Ninguno 37 32 73 0 38
Totales 100 100 100 100 100

En sintesis, las mujeres del sector de bajos ingresos presentaron un patron
reproductivo distinto al de la generacidn de sus madres principalmente en el
numero de hijos, el retraso de la edad a la maternidad y el uso de anticonceptivos
sector 1

modernos. La mayoria de las entrevistadas del tenian pareja y la

iniciaron muy jovenes. Encontré que ellas daban una gran importancia a la
representacion de la pareja conyugal como base de la familia, aunque de hecho el
matrimonio se hubiera disuelto o aspectos como la vida sexual de la pareja no
existieran. Sin embargo, también identifiqué una proporcioén importante de mujeres
que no vivian con pareja, y esto ocurria o bien al inicio de la maternidad, o bien
cuando se habia terminado de tener a los hijos. En comparacién con sus madres,

las mujeres entrevistadas tenian una relacion de pareja menos desigual en cuanto

a la edad aungue prevalecia, tanto entre madres como en hijas, la dificultad de
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volver a establecer otra pareja después de la primera, especiaimente entre las
mujeres mayores de 25 afos.

En relacion con los otros sectores, el patron reproductivo de las mujeres del
sector 1 tiene el mayor numero de hijos de la muestra, asi como la edad mas
temprana al primer hijo, y la incompatibilidad entre crianza temprana y trabajo. Se
caracteriza por que se inicia la maternidad muy joven (antes de los 25 afos), se
tienen la mayor parte de los hijos antes de los 30 afios, se tienen preferentemente
entre dos y tres hijos y en menor medida mas hijos. El uso de anticonceptivos se
inicia cuando ya se tuvo al menos un hijo y es comun que las muchas mujeres
inicien la vida sexual antes Qie y_ivi:rﬂ enrga__r_t_aja orbien comiencen la vida en pareja a
raiz de un embarazo.

Sin embargo, entre estas mujeres el uso de anticonceptivos se comienza a
utilizar para espaciar a los hijos. Este uso de anticonceptivos esta de acuerdo con
la etapa reproductiva de las mujeres y con las politicas de planificacién familiar:

prevalece la oclusion tubaria y el dispositivo intrauterino como métodos

anticonceptivos.
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5.3 El patron reproductivo entre las mujeres del sector 2.

La conducta reproductiva de las mujeres del sector 2 constituye, en definitiva,
un patrén diferente al de la generacion anterior. Se caracterizé por el bajo numero
de hijos, cambios en las relaciones de pareja y la presencia importante de madres
solas, el retraso de la edad a la maternidad y la participacion significativa de
mujeres con hijos en el mercado de trabajo. Ademas es significativo el amplio uso
de anticonceptivos y diversas modalidades en el uso de éstos. A continuacion

presento las caracteristicas de este patron reproductivo.

5.3.1 Las relaciones de pareja.

Entre las mujeres del sector de ingresos medios encontré el menor numero
de mujeres casadas o unidas, y el mayor nimero de mujeres sin pareja de toda la
muestra; 51% declaré estar casada, 16% estar unida y 33% declar6 estar soltera,
separada divorciada o viuda. Ademas, 74% declaro tener pareja con la que vivia 0
habia tenido hijos, mientras que 26% declaré no tener pareja. Entre las mujeres
que tenian pareja, 8% no vivia con ella, de tal suerte que del total de mujeres del
sector 2: 66% vivia con pareja y 34% no (ver Cuadro No. 31, p. 1680). Entre estas
mujeres la vida sexual activa estuvo vinculada a la relacién de pareja (ver Cuadro
No. 44 p.183): aquellas que tenian una vida sexual activa eran mujeres con pareja
(74%), vivieran o no con ella, y las mujeres que no la tenian (26%) tampoco

tenian pareja. A diferencia de las mujeres del sector 1, donde existian mujeres
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viviendo con pareja sin vida sexual activa, todas las mujeres de este sector que

vivian con pareja tenian vida sexual activa.

Cuadro No. 44
Numero de mujeres del sector 2

segun condicion de pareja y vida sexual activa.

Tienen vida sexual activa

Viven con su Si No Total Total
pareja (%)
Si 38 0 38 66
No 5 15 20 34
Total | 43 15 . 58
Total (%) 74 26 100 100

La diferencia de edad entre las mujeres y sus parejas fue menor que la de las
mujeres del sector 1. El promedio de edad entre los hombres fue de 34 afos,
mientras que el de las mujeres fue de 33 (con una desviacidn standard de 8.2).
Entre las mujeres del sector que habian vivido con pareja 81% habian establecido
relaciones con hombres mas jovenes, de la misma edad o maximo cinco afios mas
grandes que ellas: 16% eran mujeres de ia misma edad que sus parejas, 28%
eran mujeres mayores que sus parejas (la diferencia iba de uno a ocho afos) y
37% vivian o habian vivido con hombres entre uno y cinco afios mas grandes que

ellas. Las mujeres del sector que habian establecido relaciones de pareja con
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hombres que les llevaban mas de cinco afos representaron 19% (entre éstas
Unicamente 5% tenian parejas que les llevaban entre 12 y 14 afios).

Al igual que en el sector 1, la diferencia de edad entre los padres y las madres
de las entrevistadas era mas grande que la que mantenian las entrevistadas con
sus parejas: 70% eran mujeres que vivian o habian vivido con parejas menores
que ellas, de la misma edad o mayores que ellas entre uno y cinco afos; 16%
vivian o habian vivido con hombres mayores que ellas entre seis y nueve afnos y
14% vivian con hombres que les llevaban 10 afos o mas. Es importante hacer
notar que la diferencia de edad entre las madres y los padres de |las entrevistadas
de este sector era menor a la que mantenian las madres y los padres del sector 1.
Asimismo, a pesar de que las mujeres del sector 2 eran mayores que las del
sector 1, la supervivencia de los padres fue mas alta que en este ultimo sector:
las madres del 91% de las entrevistadas vivian y los padres del 78% vivian. La
edad de las madres iba de los 39 a los 80 afios y |a de los padres de 43 a 80 anos.
El promedio de edad de las madres fue de 58 arios, mientras que el de los padres
fue de 60 afos. La edad de los padres y las madres de |las mujeres del sector 2
era mayor a fa de las madres y los padres del sector 1 y esto tenia que ver con
que estas mujeres eran menos jovenes: solo 6% de las madres y 4% de los
padres fueron personas menores a los 45 anos, mientras que las madres y los
padres mayores de 70 afios representaron 13% y 20% respectivamente.

Las mujeres del sector de ingresos medio iniciaron su vida en pareja mas
tardiamente que las mujeres del sector 1. A diferencia de aquéllas, entre las que

la mayoria la iniciaron antes de los 20 afos, entre las mujeres del sector 2 casi la
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mitad la inici6 entre los 20 y 24 afios; 19% antes de los 20 afios y 22% entre los 25
y los 29, unicamente 2% la inicié despues de los 30 afios.

Por otro {ado, si analizamos a las mujeres que vivian 0 no en pareja por
grupos de edad, se observan diferencias importantes en relacién con las mujeres
del sector 1. A diferencia de aquélias, donde los hijos se tenian y se criaban en el
contexto de la pareja, y casi todas las madres entre 20 y 24 afios vivian con
pareja, entre las mujeres del sector 2 encontré |a presencia importante de madres
solas a lo largo de todo la etapa reproductiva. Entre los 12 y los 24 arios, tres de
10 mujeres no vivian con pareja. Entre los 25 y los 34 afos, ocho mujeres de 20
no ri\ﬂgian con pareja_l; dglos 35 a los 49 aﬁors.,r nueve mujeres de_28 no vivian con
pareja.

La edad promedio que tenian las mujeres divorciadas o separadas en el
momento en que terminaron con sus parejas fue de 30 afios y la de Iosahombres
fue de 33 afos. - Es interesante observar que entre estas mujeres, que
presentaron el indice mas alto de mujeres sin pareja, la ruptura de la pareja se dio
a lo largo de la etapa reproductiva, en especial antes de los 40 afos. Entre las
mujeres que se separaron, 27% lo hizo entre los 20 y 24 afios, 40% entre los 25 y
34 afios, 27% entre los 35 y 39 afos y 6% entre los 40 y 49 afios.

Al comparar las mujeres del sector 1 con las del sector 2, encontré gue en
este ultimo la proporcion de mujeres y hombres con mas de una pareja fue
superior: 50% de las mujeres y 48% de los hombres habian tenido mas de una

pareja. Ademas, 14% de las mujeres dijo no saber con cuantas personas habia

vivido o habia tenido hijos su pareja (ver Cuadro No. 45, p186). En varios casos,
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al igual que en el sector 1, las parejas de las mujeres que no vivian con ellas

tenian relaciones de pareja con mas de una mujer.

Cuadro No. 45

Porcentaje de mujeres entrevistadas del sector 2, de sus parejas,

de sus madres y padres, segun numero de parejas* entabladas.

Numero de Entrevistadas | Parejas de las | Madres de las | Padres de las
parejas entrevistadas | entrevistadas | entrevistadas
Una sola 50 48 83 47
pareja
Mas de una 50 38 17 46
pareja
No sabe 00 14 00 7
cuantas
Total 100 100 100 100

*En este caso se considera pareja aquella con la que la mujer o el hombre ha vivido o tenido hijos.

Por otro lado, un aspecto parecido entre las entrevistadas y sus madres fue la
elevada incidencia de mujeres sin pareja, mas alta que la registrada entre las
madres de las mujeres del sector 1. Entre las madres, 55% vivia con pareja y
45% no. Sin embargo, a diferencia de las entrevistadas y de modo similar a los
padres del sector 1, la extensa mayoria de los padres de las mujeres de este
sector (80%) vivia con pareja y 20% no vivia con pareja.

La diferencia en el namero de parejas entre las entrevistadas y sus madres
tambien es significativa, asi como el contraste entre padres y madres de acuerdo
al numero de parejas que habian tenido durante su vida. Mientras que 83% de

las madres tuvo o habia tenido una sola pareja, entre los padres esta cifra fue de

47%. Entre las madres de las entrevistadas 17% habia tenido o tuvo dos o tres
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parejas; entre los padres 29% habia tenido dos, 10% tres y 7% mas de tres.
Entre las entrevistadas 7% no sabia cuantas parejas tuvo o habia tenido su padre
{ver Cuadro No. 45, p. 186).

Resumiendo, las mujeres del sector 2 tuvieron el indice mas alto de
maternidad sin pareja, si bien la mayoria tenia pareja; ademas, la ruptura de
pareja se dio a lo largo de todo la etapa reproductiva y los hijos se tenian, en

ocasiones, con distintos hombres.

5.3.2 El numero de hijos.

Las mujeres entrevistadas de! sector 2 tuvieron menos hijos que las del grupo
anterior; 57% tenia un hijo o estan esperando al primero, 29% tenia dos, 12%
tenia tres hijos y Unicamente un caso enfre 58 tenia mas de tres hijos, el promedio
de hijos entre estas mujeres fue de 1.6 en contraste con las mujeres del sector 1,
donde el promedic fue de 2.1 (ver Cuadro 35, p. 163). Esto es realmente
significativo, si consideramos que cerca de la mitad de la muestra (48%) fueron
mujeres entre ios 35 y 49 afios. De nuevo, en este sector sociocecondmico como
en el sector 1, la diferencia mas grande entre generaciones se dio en cuanto al
numero de hijos. Entre las madres de las mujeres entrevistadas de! sector de
ingresos medios, 26% tuvo tres hijos o menos, mientras que entre las
entrevistadas 98% tenia tres hijos o menos. Las cifras fueron respectivamente
16% y 87% en el sector 1. Entre las madres de las entrevistadas la mayoria {57%)

tuvo entre cuatro y siete hijos; entre sus hijas sélo una mujer de 58 tuvo cuatro
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hijos. Ademas entre las madres 17% tuvo entre ocho y 14 hijos, mientras que
entre las entrevistadas ninguna tuvo mas de cuatro hijos. El promedio de hijos de
las madres de las entrevistadas fue de 5.3 (ver Cuadro No.38, p. 163).

Las mujeres entrevistadas del sector 2 tenian menos hijos que sus parejas
(ver Grafica No. 3, p. 189). Entre los hombres, parejas de las entrevistadas, 45%
tenia un hijo o estaba esperando al primero, 40% tenia dos, 10% tenia tres y 5%
tenia cuatro o mas hijos. Ellos tuvieron un promedio de 1.9 hijos. Los padres de
las entrevistadas registran un nimero mayor de hijos que las madres, aunque hay
que considerar que 7% de las entrevistadas declaré no saber cuantos hijos habia
tenido su padre. Los padres con tres hijos o menos representaron 12% del total,
entre cuatro y siete hijos se registrd el 59% y entre ocho y trece hijos el 22%. Una
vez mas, en este sector socioeconédmico, los hombres tuvieron mas hijos que las

mujeres y los tuvieron con varias parejas.
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Grafica 3
Proporcion de mujeres entrevistadas del sector 2

y sus parejas segun numero de hijos

60
50 -
40 -

30 - OMujeres
# hombres

20 -
10 A
0 T

: ;

3 hijo
4 o mas
No sabhe

11 hijo
2 hijos

Conforme avanza la edad, aumenta la proporcion de mujeres que tienen mas
hijos. Sin. embargq, a diferencia de las mujeres del sector 1, todas las mujeres
entrevistadas menores de 24 arios tenian un hijo o estaban esperando el primero,
todas las entrevistadas de 25 a 34 afios tenian tres hijos o menos. Unicamente
una mujer mayor de 39 afios tenia cuatro hijos, mientras que entre las del sector
1, a partir de los 25 afos aparecieron mujeres con cuatro ¢ mas hijos.

Si analizamos el nimero de hijos de acuerdo a la edad de la entrevistada
cuando tuvo el primer hijo, de la misma manera que las mujeres del sector 1, las
mujeres que tuvieron mas hijos fueron aquéllas que tuvieron el primer hijo muy
jovenes, entre los 12 y 19 afios: cuatro mujeres de ocho tenian un hijo, una tenia
dos, dos mujeres tenian tres y una tenia cuatro. La mayoria de las mujeres que

tuvieron su primer hijo entre los 20 y 29 afios (17 de 23 mujeres) tenia un solo hijo,
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cuatro tenian dos hijos y Gnicamente dos mujeres tenian tres hijos. Entre mujeres
que tuvieron su primer hijo entre los 30 y los 34 afos, cuatro de siete tenian un
hijo y tres tenian dos; entre las mujeres que tuvieron su primer hijo entre los 35 y
40 aios todas tenian un solo hijo.

A pesar de que entre las mujeres del sector, el porcentaje de mujeres sin
actividad remunerada fue muy bajo (22%), se pueden distinguir algunas
diferencias en cuanto a la maternidad, entre las mujeres con actividad remunerada
y las mujeres sin actividad remunerada. En primer lugar, semejante a las mujeres
del sector 1, la proporcidn de mujeres con mas hijos se presentd entre las que
tenian una actividad remunerada: entre estas mujeres 49% tenia dos hijos 0 mas y
16% tenia tres hijos 0 mas, mientras que las cifras fueron de 23% y 8% para las
mujeres que se dedicaban exclusivamente a las labores del hogar.

En segundo lugar, a diferencia de las mujeres del sector 1, el inicio de la
maternidad entre las mujeres con actividad remunerada fue mas tardio que el de
las mujeres que se dedicaban exclusivamente al hogar: la mayoria de las mujeres
con actividad remunerada (51%) tuvo su primer hijo después de los 25 afos,
mientras que entre las mujeres que se dedicaban exclusivamente a las labores

del hogar la proporcion fue de 31%.

5.3.3 La etapa reproductiva.

La etapa reproductiva de las mujeres de ingresos medios presentd

diferencias - importantes respecto a la etapa reproductiva de las mujeres del

190




sector 1. En primer lugar, las mujeres de este sector retrasaron la maternidad,
69% la iniciaron entre los 20y 29 afnos: 40% entre los 20 y 24 afios y 29% entre
los 25 y 29 (ver Cuadros 37, p. 164). La proporcidn de mujeres que la iniciaron
antes de los 20 anos fue menor a la de las mujeres del sector 1 (14%) v la
proporcion de mujeres que la iniciaron después de los 30 fue superior (17%).
Ademas, entre ellas si se registraron casos de mujeres que tuvieron su primer hijo
después de los 34 afios.

La diferencia entre las entrevistadas y la generaciéon de sus madres es
contundente: 68% de las madres tuvieron su primer hijo antes de los 25 afios, 37%
antes de Ios_ ;g(__):__g_ﬁos y 31% entre los 20 y 24 afios. Entre los 25 y 29 arios
tuvieron a su primer hijo 21% de las madres de las entrevistadas y 11% lo tuvo a
partir de los 30 arnios.

De igual manera que las mujeres del sector 1, la mayoria de las mujeres del
sector 2 concentrd su vida reproductiva durante sus afos veinte: la mayoria de
las mujeres que tuvieron su primero y segundo hijo, la mitad de las que tuvieron
su tercer hijo y la Unica mujer que tuvo su cuarto hijo los tuvieron entre los 20 y 29
afios. Por otro lado, la proporcién de mujeres que tuvieron sus hijos después de
los 30 afios y prolongaron su periodo reproductivo hasta los 39 afios, aumenté con
respecto al sector 1. en este rango se encontraron 17% de las mujeres que
tuvieron su primer hijo, 36% de las que tﬁvieron su segundo hijo y 50% de las que
tuvieron su tercer hijo. Por ultimo, la proporcién dé mujeres que tuvieron su
primero y segundo hijos antes de los veinte disminuy6 con respecto al sector 1, las

cifras son 14% y 4% respectivamente (ver el siguiente cuadro).
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Numero de mujeres del sector 2 por edad de la entrevistada cuando

tuvo a los hijos, segln la edad que tenia al momento del cuestionario.

Cuadro No.46

Edad de la entrevistada cuando tuvo a los hijos.

12-19 20224 25-29 30-34 35-39
anos anos anos afios afnos
Edad actual
De 12 a 3*
19 afios .
De20a 1 6
24 anos
De 25a 1 5 3
29 afos 0 1 1
1
De 30 a 0 5 5 1
34 anos 5
De 35 a 2 2 4 2 1
39 anos 1 4 1
1
De 40 a 1 5 2 2 2
44 afios 1 1 2 2 2
1 1 1 1
1
De 45 a 3 2 0
49 anos 2 2
1 1
Totales
{ No. de
hijos)
1° 8 23 17 7 3
2° 1 3 12 5 4
3° 0 2 2 2 2
4° 0 1 0 0 0
Total 9 29 31 - 14 9

La primera cifra se refiere al primer hijo, la segunda a! segundo y asi consecutivamente
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Entre las mujeres entrevistadas del sector 78% trabajaba y 22% no trabajaba.
Al igual que en el sector 1, encontré que conforme aumentaba el numero de hijos,
aumentaba la participacién en el trabajo remunerado. De las mujeres con un hijo
70% trabajaban por un ingreso y 30% no; entre las mujeres con dos o tres hijos
88% trabajaba y 12% no, el Gnico caso con cuatro hijos fue una mujer que tenia
una actividad remunerada.

A diferencia de las mujeres del sector 1, las mujeres con actividad
remunerada de ingresos medios tendian a tener los hijos a una edad mayor que
las mujeres sin actividad remunerada. Entre las primeras: 49% tuvo su primer hijo
antes de los 25 afos y__§1__?/9__]q tuvo despues de Io§725 anos; entre Iais s_t_agqnda_s,
los porcentajes fueron 70% y 30% respectivamente.

Existe una diferencia en el nimero de hijos entre las mujeres que vivian con
pareja y las que no. Entre las mujeres que no tenian pareja la mayoria (73%)
tenia un solo hijo. Entre las mujeres que si tenian pareja, 51% tenia un hijo y
49% tenia mas de un hijo. El Gnico caso con cuatro hijos correspondié a una
mujer con pareja.

Podemos suponer, entonces, que el patron reproductivo predominante entre
las mujeres del sector 2 se caracterizé por que iniciaron la maternidad entre los
20y 25 afios, tuvieron los hijos, o la mayoria de los hijos, entre los 20 y 29 afios y
tuvieron preferentemente entre uno y dos hijos (linicamente 14% tuvo mas de dos
hijos). Por otro lado, entre estas mujeres identifiqué mas claramente gue entre las
del sector 1, un patrén reproductivo caracterizado por el inicio de la maternidad
después dg los 25 afos (47%) que se prolongd hasta los 39 afios, con una

descendencia preferente de dos hijos. En ambos patrones la vida reproductiva se
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controlé con métodos modernos y seguros de anticoncepcion, en un alto grado
con métodos definitivos. Asimismo, la ausencia de la pareja conyugal influyé en la

interrupcion de la vida reproductiva.

5.3.4 El uso de anticonceptivos.

En el sector 2 el uso de anticonceptivos fue mas extenso que en el sector 1,
Entre las mujeres de ingresos medios: 76% dijo estar usando algun método
moderno de anticoncepcion, 17% declaré6 haber usado algin método
anticonceptivo y unicamente 7% declaré nunca haber utilizado uno, o bien seguir
el ritmo o la interrupcion del coito como métodos de control natal (ver Cuadros No.
32, p. 161).

Un poco mas de la mitad de las entrevistadas del sector inicié su vida sexual
después de los 20.aﬁos (31 de 58 mujeres) y el resto antes de los 20 afios (27
mujeres). Ademas, una proporcidn mayor de mujeres que las del sector 1, tuvo
relaciones sexuales antes de vivir con pareja (83%). Por otro lado, de modo similar
a la conducta reproductiva de las mujeres del sector 1 aunque en una proporcion
menor, las mujeres del sector 2 iniciaron su vida sexual sin utilizar anticonceptivos
(74%) y la mayoria de las mujeres que vivian con pareja (57%) no utilizaron
anticonceptivos antes de comenzar a vivir con la pareja; sin embargo, el 33% si
los utilizé. La diferencia entre la conducta reproductiva de las mujeres de los
sectores 1y 2 se hizo mas clara cuando se tratd del uso de anticonceptivos antes

de tener hijos: entre las mujeres del sector 2, el 43% utilizé anticonceptivos antes
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de tener hijos, mientras que esta cifra fue de 10% en el sector 1 (ver Cuadro No.
33, p. 161).

Entre las mujeres entrevistadas que declararon utilizar anticonceptivos (44
mujeres) 84% declard tener una vida sexual activa (37 mujeres) y 16% dijo no
tenerla (siete mujeres), la proporcion de mujeres con vida sexual activa y uso de
anticonceptivos fue mayor que en el sector 1, entre las que utilizaban
anticonceptivos y no tenian vida sexual activa también se encontraban algunas
mujeres ligadas. Por otro lado, 14 mujeres no estaban utilizando anticonceptivos
en el momento del cuestionario: seis con vida sexual activa y ocho sin vida sexual
actiya. 7I7_Vlrarrr71a la atencion el _Eﬁj_g_pqrcentaje de mujergsr cuya situacion Ias__
colocaba en la posibilidad de un embarazo. Por otro lado, entre las mujeres del
sector aumentd la proporcion de mujeres que habian tenido abortos con relacion
al sector 1: 38% declard haber tenido uno © mas abortos y también 38% declard
haber decidido practicarse al menos un aborto (Cuadro No. 32 p. 161).

La proporcion de usuarias de anticonceptivos varid ligeramente segin la
edad: en el momento del cuestionario, (19 mujeres)79% de las mujeres menores
de 30 anos utilizaba algin método de anticoncepcion, 16% alguna vez habia
usado anticonceptivos y 15% nunca los habia utilizado; entre mujeres de 30 a 34
anos nueve de 11 mujeres (81%) si prevenian el embarazo con métodos
modernos de anticoncepcion, mientras que dos (19%) nunca habian utilizado
anticonceptivos; entre mujeres mayores de 35 afios, 20 de 28 mujeres (71%)
utilizaba algin método de anticoncepcién, 25% no utilizaba nada o bien se
controlaba con ritmo o la interrupcion del coito y 4% nunca habia utilizado

anticonceptivos modernos (ver Cuadro No. 47, p. 198).
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Por otro lado, la vida en pareja también influyé en el uso de anticonceptivos:
84% de las mujeres con pareja usaban anticonceptivos y 16% no, mientras que
53% de las mujeres sin pareja usaban anticonceptivos y 47% no usaban.

Al igual que entre las mujeres del sector 1, el dispositivo fue el método
anticonceptivo mas utilizado entre las mujeres del sector 2 (lo usaban 16 mujeres
de 44, 36%), en segundo lugar estaba la oclusion tubaria (14 de 44 mujeres, 37%}).
Entre estas mujeres, los métodos locales, en particular el preservativo, tuvo un uso
mas extendido que entre las mujeres del sector 1: lo utilizaban 10 de 44 mujeres
(23%). De manera similar a las mujeres del sector anterior, los anticonceptivos
hormonales orales e inyectados tuvieron una muy baja presencia entre estas
mujeres (ver Cuadro No. 34, p.162).

Los métodos utilizados variaron con la edad de las mujeres. Entre mujeres
menores de 30 afios (19 de 58 mujeres): 21% no utilizaba anticonceptivos, 42%
utilizaba el dispositivo y 37% utilizaba anticonceptivos hormonales y locales, no se
registrd ningun caso en el que la mujer tuviera la oclusion tubaria. Por el contrario,
entre mujeres mayores de 30 afios: 36% habian sido ligadas, 17% utilizaban el
dispositivo, 21% usaban metodos locales y hormonales y 26% no usaban
anticonceptivos.

Entre las mujeres que tuvieron su primer hijo antes de los 20 afnos el uso de
anticonceptivos era muy generalizado, en particular el uso de métodos mas
seguros y radicales: la oclusion tubaria y el dispositivo. Entre las mujeres que
tuvieron su primer hijo entre los 20 y los 29 aflos se incrementd la proporcion de
mujeres que no utilizaban anticonceptivos (ocho mujeres de 40) y la variedad en

los métodos utilizados: diez mujeres estaban ligadas (25%), nueve tenian el
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dispositivo (casi 23%), nueve utilizaban anticonceptivos locales (casi 23%) y
cuatro utilizaban anticonceptivos hormonales (10%). Entre las mujeres que
tuvieron a su primer hijo a partir de los 30 afios se incrementd el niumero de
mujeres que no utilizaba anticonceptivos y se redujo el uso de anticonceptivos
locales y hormonales: cinco de 10 mujeres no utilizaban anticonceptivos
modernos, dos estaban ligadas, dos tenian el dispositivo y una utilizaba
preservativos. La alta presencia de mujeres que no utilizaban anticonceptivos
pudo tener que ver con que algunas estaban buscando completar la familia
(buscando un segundo o tercer hijo) y otras no tenian pareja (ver Cuadro No. 48,
,9'199)'

Finalmente, si analizamos el uso de anticonceptivos tomando en cuenta la
condicion de actividad aparecen ciertos datos interesantes. Los métodos
anticonceptivos mas utilizados entre las mujeres que trabajaban fueron la oclusién
tubaria y el dispositivo (23 de 45 mujeres); sin embargo, también encontré una
proporcion significativa de mujeres que no utilizaban anticonceptivos (13 de 45
mujeres). Entre las mujeres sin actividad remunerada, la proporcion de mujeres
que no utilizaban anticonceptivos era muy baja (una de 13 mujeres), al igual que la
oclusion tubaria (una de 13 mujeres), el método mas utilizado fue el dispositivo
intrauterino (seis de 13 mujeres), asi como los preservativos, las espumas, los

ovulos y los hormonales tomados (cinco de 13 mujeres).
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Porcentaje de usuarias de anticonceptivos entre

las mujeres del sector 2, segun grupos de edad.

Cuadro No. 47

Grupos de Usuarias Alguna vez Nunca |Totales
Edad actuales usuarias Usuarias
De 12 a 7 0 0 5
19 afos
De 20 a 11 10 25 7
24 afios
De 25 a 16 20 0 16
29 afios
De 30 a 21 0 50 19
34 anos
De35a 18 20 25 19
39 afios
De 40 a 27 50 0 29
49 anos
Total 100 100 100 100
Totales 76 17 7 100
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Cuadro No.48

Porcentaje de mujeres del sector 2 por tipo de anticonceptivos

que utilizaba la entrevistada en el momento del cuestionario,

segun la edad que tenia cuando tuvo su primer hijo.

Edad al | Intervencidon | Dispositivo | Anticoncepti- | Hormonales | Ninguno | Totales
primer hijo | quirdrgica | intrauterino | vos locales

De12a 25 63 0 0 12 100

19 afios

De 20 a 13 30 26 9 22 100

24 afios

De 25a 41 12 17 12 18 100
29 arios - -

De 30 a 29 14 0 0 57 3

34 anos

De 35a 0 33 33 ¢ 34 100

39 afos

Totales 24 28 17 7 24 100

En sintesis, las mujeres de este sector socioecondmico presentaron un patron

reproductivo completamente distinto al de sus madres en cuanto al numero de
a.

hijos y la edad a la que iniciaron la maternidad. También mostraron algunas

diferencias en sus relaciones de pareja en cuanto a la diferencia de edad entre

ellas y sus conyuges, sin embargo, no sucedid lo mismo en el nimero de parejas

que entablaron unos y otras durante su vida reproductiva.
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Ellas comenzaron su vida en pareja entre los 20 y 24 afios, en su mayoria
mantenian una diferencia de edad con la pareja menor que la que mantenian sus
madres y el resto de las mujeres de la muestra. Si bien la representaciéon de la
familia conyugal era importante para estas mujeres, también lo era la familia
dirigida por la madre con actividad remunerada. La mayoria de las mujeres tenia
pareja, aunque entre algunas era frecuente entablar mas de una pareja a lo largo
de la vida reproductiva asi como vivir la maternidad sin pareja; las mujeres de
ingresos medios tuvieron el indice mas alto de madres solas de la muestra. La
ruptura de la pareja se dio a lo largo de todo el periodo reproductivo y en
ocasiones tenian hijos con distintos hombres.

Las mujeres entrevistadas del sector 2 tuvieron el menor numero de hijos de
la muestra, tuvieron menos hijos que sus madres y que sus propias parejas: el
promedio de hijos entre estas mujeres fue el mas bajo (1.6).

Ellas retrasaron la maternidad, la extensa mayoria la inicid entre los 20y 29
afios, y casi todas concentraron su vida reproductiva durante sus afos veinte:
tenian preferentemente dos hijos entre los 20 y 29 afios.

Asimismo, pude apreciar mas claramente que entre las mujeres del sector 1,
un patron reproductivo caracterizado por el inicio de la maternidad después de los
25 afios que se prolongaba hasta los 39 anos, con una descendencia de uno o
dos hijos. En ambos patrones la vida reproductiva se controlaba con métodos
modernos y seguros de anticoncepcidon, y en un alto grado con métodos
definitivos. Asimismo, la ausencia de la pareja conyugal influyd en la interrupcion

de la vida reproductiva.
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En este sector de ingresos el uso de anticonceptivos fue mas extenso que
entre las mujeres del sector 1. Por lo general, las mujeres tuvieron relaciones
sexuales antes de vivir en pareja y, en su mayoria no utilizaron anticonceptivos
antes de comenzar a vivir con la pareja; sin embargo, a diferencia de !a conducta
reproductiva de las mujeres del sector 1, entre las mujeres del sector 2 el uso de
anticonceptivos antes de tener hijos comenzé a generalizarse. Al iguail que entre
las mujeres del sector 1, el dispositivo y la oclusion tubaria fueron los métodos
anticonceptivos mas utilizados. Los métodos locales, en particular el preservativo,

tuvieron un uso mas extendido que entre las mujeres del sector 1.

5.4 EIl patrén reproductivo entre las mujeres del sector 3

Las mujeres del sector 3 presentaron un patrén reproductivo distinto al de la
generacion de sus madres y al de los otros dos sectores. Encontré que las
mujeres de ingresos altos habian modificado las practicas de relacidn de pareja y
habian separado la vida reproductiva de la vida sexual a través del uso de
anticonceptivos, también retrasaron la edad para tener a los hijos
considerablemente y vivieron la vida laboral y la maternidad conjuntamente. En

los siguientes incisos analizo las caracteristicas de este patron reproductivo.
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5.4.1 Las relaciones de pareja.

Como se puede observar en el Cuadro No. 31 (p. 160) entre las mujeres del
sector 3 presentaron una aita la proporcion de mujeres casadas y unidas (84%),
en particular la de mujeres casadas (72%), en detrimento de las solteras,
separadas, divorciadas o viudas que forman 16% del total. De la misma manera,
fue alta la proporcion de mujeres que declararon tener pareja sobre las que
declararon no tenerla: 87% contra 13%. El porcentaje de mujeres con pareja y
que no vivia con ella fue muy bajo, 6%; de tal manera que 81% si vivia con su
pareja y 19% no tenia pareja o no vivia con ella. Asimismo, 87% declaré tener una
vida sexual activa y 13% dijo no tenerla. De hecho las mujeres de este sector
socioeconomico presentaron el indice mas alto de mujeres que vivian con pareja,
asi como de mujeres con vida sexual activa: todas las mujeres con pareja tenian

vida sexual activa.

Cuadro No. 49

Numero de mujeres del sector 3
segun condicidén de pareja y vida sexual activa.

Tienen vida sexual activa
Viven con su Si No Total Total
pareja (%)
Si 26 0 26 81
No 2 4 6 19
Total 28 4 32 100
Total (%) 87 13 100 100
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La diferencia de edad entre las mujeres y sus parejas fue mayor que la de los
otros dos sectores. El promedio de edad de los hombres fue de 41 afios y el de
las mujeres fue de 37, mantenian cuatro afos de diferencia. Entre las mujeres de
este sector que habian vivido con pareja 68% (19 de 28 mujeres) habian
establecido relaciones con hombres mas jovenes, de la misma edad o maximo
cinco afios mas grandes que ellas: tres mujeres eran de la misma edad que sus
parejas, cuatro eran mayores que sus parejas (de uno a dos afios) y 12 mujeres
vivian o habian vivido con hombres entre uno y cinco afos mas grandes que ellas.
Las mujeres que vivian con hombres mayores que ellas por mas de cinco afos
reprresien'gair}_’o_‘gf_/o, L'm_icamente una mqjgrﬂtgqia una pareja que le IIevaba mas de
diez afios.

Si observamos la diferencia de edad entre el padre y la madre de las
entrevistadas realmente es menor a la observada entre las entrevistadas y sus
parejas: 78% vivia con hombres de la misma edad, menores que eilas o mayores
que ellas entre uno y cinco afios y 22% vivian con hombres qu-e les llevaban mas
de cinco afios. Ademas, se dio una mayor supervivencia de las madres en
relacion con los padres de las entrevistadas (94% y 53% respectivamente). La
edad de las madres iba de 46 a 79 afios y la de los padres iba de 49 a 80 afios. La
diferencia de edad entre el padre y la madre fue de un afio: el promedio de edad
de las madres fue de 64 afios y el de los padres de 63 afos. Los padres y las

madres de las entrevistadas de este sector socioeconémico eran todos mayores a

los 45 afos y 24% de los hombres y 30% de las mujeres eran personas de 70

anos o mas.
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Las mujeres del sector de ingresos altos iniciaron su vida en pareja mas
tardiamente que las mujeres de los otros sectores socioeconémicos: entre los 20 y
29 anos (81%), principalmente entre los 20 y 24 afos (56%). Aunque una
pequeiia proporcion de mujeres la inicié antes de los 20 afios (13%) y otra
después de los 29 afios (6%).

Ahora bien, al analizar la distribucion de las mujeres que no vivian con pareja,
por grupos de edad, se aprecia que el grupo de mujeres sin pareja se concentrd
después de los 35 anos: 17% de las mujeres sin pareja tenian entre 25 y 29 afios,
todas las mujeres entre 30 y 34 vivian con pareja, mientras que 83% de las
mujeres sin pareja tenian mas de 35 afos. La edad promedio que tenian las
mujeres separadas o divorciadas en el momento en que se separaron fue de 39
afnos, mientras que la edad promedio de los hombres fue de 48 arios.

Por otro lado, las mujeres de ingresos altos fueron las que mas relaciones de
pareja tuvieron de toda la muestra: 38% tuvo una sola relacion de pareja,
mientras que 62% tuvo mas de una. Tal vez la elevada proporcidén de mujeres del
sector viviendo en pareja se debidé a la posibilidad que tuvieron de volver a
establecer relaciones de pareja. De hecho, las parejas de las mujeres tuvieron
menos relaciones de pareja que ellas (ver Cuadro No. 50, p, 205). Las mujeres de
este sector establecieron la segunda y tercera relacion de pareja entre los 20 y los
35 afos.

A diferencia de las entrevistadas, sus madres presentaron un alto indice de
mujeres sin pareja que esta por arriba del indice de los otros dos sectores, 63%.
Esto indudgblemente tuvo que ver con la edad de las entrevistadas y en

consecuencia con la edad de sus madres; el nimero de viudas fue el mas alto de
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los tres sectores, fue de 43%, y 20% eran divorciadas. Pero también tuvo que ver

con las practicas de establecimiento de relaciones de pareja entre mujeres del

sector mayores de 45 afos. Curiosamente todos los padres de las entrevistadas

vivian con paregja.

Ademas, 59% de los padres tuvieron una sola relacion de

pareja y 41% tuvieron méas de una, mientras que 78% de las madres tuvieron una

sola relacién de pareja con quien vivid o tuvo hijos y 22% tuvieron mas de una (ver

Cuadro No.50, p. 205).

En sintesis, las mujeres del sector 3 iniciaron en su mayoria la vida en pareja

entre los 20 y 29 afios, y entablaron mas de una relacion de pareja. Las mujeres

de ingresos altos vivieron una maternidad enmarcada en parejas consecutivas.

Cuadro No.50

Porcentaje de mujeres del sector 3, de sus parejas,

de sus madres y padres, segun nimero de parejas* entabladas.

Numero de Entrevistadas | Parejas de las | Madres de las | Padres de las
parejas entrevistadas | entrevistadas | entrevistadas
Una sola 38 56 78 59
pareja
Mas de una 62 44 22 41
pareja
No sabe 0 0 0 0
cuantas
Total 100 100 100 100

*En este caso se considera pareja aquella con la que la mujer o el hombre ha vivido o tenido hijos.
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5.4.2 El nimero de hijos.

Las mujeres entrevistadas del sector 3 tenian menos hijos que las del sector 1
y un poco mas que las del sector dos: 94% tenian tres hijos y menos vy
unicamente dos de 32 mujeres tenian mas de tres hijos, el promedio de hijos entre
estas mujeres fue de 1.8 (ver Cuadros No. 35, p. 163). Una vez mas, se aprecia
una ruptura con la generacion de sus madres: entre estas ultimas 28% tuvo 3 hijos
0 menos; 50% tuvo entre 4 y 7 hijos y 22% tuvo 8 y mas hijos, el promedio de hijos
por mujer fue 5.3. Como se aprecia en el Cuadro No. 36 (p. 163) la diferencia
entre las madres de las entrevistadas de los tres sectores socioeconémicos no es
realmente impactante, aunque hay una clara distancia entre las madres de las
entrevistadas del sector 1y las del sector 2 y 3: las cifras son 6 hijos por mujer
para las primeras y 5.3 hijos por mujer para las segundas y terceras.

De manera similar que en los otros dos sectores los hombres que eran
parejas de estas mujeres tenian mas hijos que ellas (ver Grafica No. 4, p. 207):
81% tenia tres hijos o menos, 16% tenia mas de tres hijos y 3% no respondi6
cuantos hijos habia tenido su pareja. El promedio de hijos entre los hombres fue
de 2.3, llama la atencion que el promedio de hijos de los hombres del sector 3 es
mas alto que el del sector 1y 2 (2.2 hijos por hombre en el primero y 1.9 hijos por
hombre en el segundo). Como en otros sectores, los padres de las entrevistadas
del sector, registraron un nimero mayor de hijos que las madres: 25% tuvo tres
hijos 0 menos, 53% tuvo entre 4 y 7 hijos y 22% tuvo mas de 8 hijos, el promedio

de hijos entre los padres de las entrevistadas del sector 3 fue de 5.8.
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Grafica No. 4

Proporcion de mujeres entrevistadas del sector 3 y sus parejas,
segun nimero de hijos.
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De la misma manera que en los otros dos sectores socioeconomicos, entre
estas mujeres, conforme aumentaba la edad aumentaba el nimero de hijos. Las
mujeres de ingresos altos fueron las de mas edad de la muestra, las mujeres mas
jovenes tenian entre 25 y 29 aiios y tenian un maximo dos hijos, las mujeres con
tres hijos 0 mas fueron principalmente mujeres de 40 afos o mas.

Al analizar el nimero de hijos de acuerdo a la edad de la entrevistada cuando
tuvo el primer hijo, las mujeres que iniciaron la maternidad antes de los 24 afos
tenian mas hijos; de las mujeres que empezaron entre los 12 y 19 afios una

tercera parte habia tenido de dos a tres hijos y dos terceras partes habia tenido
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cuatro o mas, las mujeres que tuvieron su primer hijo entre los 20 y 24 aros, una
tercera parte tuvo un hijo y dos terceras tuvieron entre dos y tres hijos. De las
mujeres que tuvieron su primer hijo entre los 25 y 35 afos, la mitad ha tenido un
hijo y la otra mitad entre dos y tres. Las mujeres que comenzaron a tener hijos
después de los 35 tenian un solo hijo.

Entre las mujeres del sector, 81% trabajaba y 19% no. A diferencia de los
otros dos sectores socioeconémicos, conforme aumentaba el nimero de hijos, no
aumentaba necesariamente la participacidn en el trabajo remunerado. No
obstante, esto hay que tomarlo con cautela dada la baja participacién de mujeres
sin actividad remunerada.

Las mujeres que trabajaban y que tenian un solo hijo o estaban esperando el
primero representaron 50% del total de mujeres con actividad remunerada,
mientras que las mujeres sin actividad remunerada con un hijo o esperando al
primero representaron 33%. De las mujeres que trabajaban, las que tenian dos
hijos representaron 38%, mientras que las mujeres sin actividad remunerada que
tenian dos hijos representaron 50% del total de las mujeres sin actividad
remunerada. Las mujeres con actividad remunerada con tres hijos representaron
4% y las que no tenian actividad remunerada con este numero de hijos
representaron 17%. Por otro lado, las Unicas mujeres con cuatro hijos fueron
mujeres que trabajaban y representaron 7% del total de mujeres trabajadoras.

Entre las mujeres sin actividad remunerada 67% tuvo a su primer hijo antes
de los 25 anos y 33% lo tuvo entre los 25 y 29 afios, mientras que 19% de las
mujeres con actividad remunerada tuvo a su primer hijo antes de los 25 afios y

81% después de los 25; de éstas, 33% lo tuvo después de los 30 afios.

208




También las mujeres del sector 3 presentaron una diferencia en el niUmero de
hijos entre las mujeres gue vivian con pareja y las que no: 66% de las mujeres
que no vivian con pareja tenia un solo hijo o esperaban el primero, una mujer
(17%) tenia dos hijos y otra (17%) tenia cuatro hijos, mientras que entre las que si
vivian con pareja las mujeres con un hijo representaron 42%, las mujeres con
dos hijos representaron 46% y las mujeres con tres hijos 8%, solamente una mujer

tenia cuatro hijos.

5.4.3 La etapa reproductiva.

La etapa reproductiva de las mujeres del sector 3 tuvo claras diferencias con
la etapa de las mujeres de los otros dos sectores. En primer lugar, las mujeres de
este sector retrasaron la maternidad mas que las otras: 28% la inicidé antes de los
25 afos, la mayoria la inicié después de los 24 afios (72%), particularmente entre
25y 29, pero también un cierto nimero de ellas después de los 30 (28%) y unas
cuantas (6%) aun después de los 40 anos (ver Cuadro No. 37, p. 164).

De nuevo, como en los otros sectores, las entrevistadas difieren de manera
importante con sus madres en la edad a la que iniciaron la maternidad. Entre las
madres 67% la inici6 antes de los 25 afos y 33% después de los 24 anos. Sin
embargo, llama la atencion que entre las madres de las entrevistadas de este
sector 17% inici¢ la maternidad entre los 25 y los 29 afios y 16% después de los

30 arios; esto marca una clara diferencia con las madres de las entrevistadas del

sector 1y 2,
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La mayoria de las mujeres del sector 3 tuvieron sus hijos entre los 25 y 35
anos: en estas edades se concentré el mayor numero de mujeres que tuvieron su
primer hijo, su segundo hijo, su tercer hijo y una de las dos mujeres que tuvo
cuarto hijos. Ademas encontramos mujeres que tuvieron su primero y segundo
hijo después de los 35 afios. Realmente es muy bajo el porcentaje de mujeres
que tuvieron hijos antes de los 25 afios: en este rango se encuentra el 28% de las
gue tuvieron el primer hijo, 18% de las que tuvieron su segundo hijo y 25% de las
gue tuvieron su tercer hijo (ver Cuadro No. 50, p.205).

De acuerdo con las caracteristicas discutidas hasta el momento, el patrén
reproductivo predominante entre las mujeres del sector 3 se caracterizd por el
inicio de la maternidad después de los 25 afios. Se tuvieron los hijos
preferentemente entre los 25 y 35 afios, y se tuvieron entre uno y dos hijos
(4nicamente 13% tuvo méas de dos hijos). Entre estas mujeres el bajo numero de
hijos iba acompariado del uso de anticonceptivos modernos a lo largo de la vida
reproductiva, asi como de la ruptura de parejas y el establecimiento de nuevas

parejas.
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Cuadro No.51

Numero de mujeres del sector 3 por la edad de la entrevistada cuando tuvo a los

hijos, segun la edad que tenia al momento del cuestionario.

Edad de la madre a la que tuvieron los hijos.
12-19 20a24 25-29 30-34 35-3¢ 40-44
afios anos afos afos afnos anos
Edad actual
De 25 a 1 4
29 anos 1
De 30 a 3 S
34 afos 1 2
1
De3ba 1 1
39 afios 0 1
De 40 a 1 3 4
44 afos 0 1 2 3 0
1
De 45 a 2 1 1 0 1
49 afos 1 1 0 1 0 0
1 1 0 0
1 1
Totales
1° 3 14 6 2
2° 2 4 7 3 0
3° 1 0
4° 1 1
Total 4 9 20 15 4 3

* La primera cifra se refiere al primer hijo, la segunda al segundo y asi consecutivamente
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2.4.4 El uso de anticonceptivos.

Entre las mujeres del sector 3 el uso de anticonceptivos fue mayor al de las
mujeres de los otros dos sectores: 87% declard estar utilizando actualmente un
método moderno de anticoncepcion, 13% dijo no estar utilizando nada para evitar
el embarazo pero declararon alguna vez haber utilizado anticonceptivos (ver
Cuadro No. 32, p. 161).

Las mujeres de este sector socioeconomico (91%) iniciaron su vida sexual
como el resto de las mujeres de la muestra, entre los 15 y los 24 afios: 56% entre
15y 19 afios y 35% entre 20 y 24 afios, unicamente una (de 32 mujeres) la inicié
antes de los 15 afios y dos mujeres entre los 25 y 29 afios. Como las mujeres de
los otros sectores, la extensa mayoria de las entrevistadas del sector (88%) tuvo
relaciones sexuales antes de vivir en pareja y en su mayoria (63%) no utilizaron
anticonceptivos al inicio de su vida sexual; sin embargo, 37% si los utilizo.
Realmente, entre las mujeres del sector 3 se aprecia una diferencia cualitativa en
el uso que hicieron de los anticonceptivos con respecto a las mujeres de los otros
sectores: la mayoria (63%) utilizd anticonceptivos antes de vivir con fa pareja y la
extensa mayoria (81%) los utilizé antes de tener a los hijos (ver Cuadro No. 33, p.
161).

Entre las mujeres que declararon utilizar anticonceptivos en el momento del
cuestionario: 89% tenia una vida sexual activa y 11% no la tenia, entre las mujeres
que no utilizaban anticonceptivos 75% tenia vida sexual activa y 25% no la tenia.

Llama la atencién el bajo niumero de mujeres que en el momento del cuestionario
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estaban en posibilidades de quedar embarazadas. Por otro lado, las mujeres de
este sector reportaron el mayor nimero de abortos: 50% declaré haber tenido al

menos un aborto y 34% haber decidido abortar (ver Cuadro No. 32, p. 161).

A diferencia de las mujeres de los otros dos sectores socioeconomicos, entre -

las mujeres de ingresos altos el uso de anticonceptivos presentd un patron claro
que estaba de acuerdo a la etapa reproductiva; como se puede observar en el
Cuadro No. 52 (p. 214}, conforme aumentaba |la edad aumentaba también el uso
de anticonceptivos. Entre mujeres de 25 a 29 afos 60% estaba utilizando
anticonceptivos y 40% no; en el grupo de 30 a 34 afios, 89% estaba usando

anticonceptivos y 11% no; entre mujeres de 35 afios o mas, 94% utilizaba

anticonceptivos y 6% no. Es decir, 21% de las mujeres entre 25 y 34 afos estaban
en posibilidades de quedar embarazadas.

A diferencia de los otros sectores socioeconémicos, entre estas mujeres
realmente ia vida en pareja no parecia influir de manera importante en el uso de
anticonceptivos.  Entre las mujeres que vivian con pareja, 85% usaba
anticonceptivos y 15% no; mientras que entre las mujeres gue no viven con pareja
83% usaba anticonceptivos y 17% no.

Otra diferencia con los sectores 1y 2 es el tipo de anticonceptivos utilizados:
el dispositivo intrauterino no fue el método mas utilizado (las mujeres que lo
utilizaban representaron uUnicamente 14% del total de usuarias) sino que la
oclusion tubaria (39%) vy el preservati?o (43%) fueron los métodos de
anticoncepcion mas utilizados. Los anticonceptivos hormonales orales e

inyectados fueron utilizados Unicamente por 4% de las mujeres (ver Cuadro No.

34, p.162).
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Cuadro No. 52

Porcentaje de usuarias de anticonceptivos entre

las mujeres del sector 3, segun grupos de edad.

Grupos de Usuarias Alguna vez Nunca Totales
Edad actuales usuarias Usuarias
De 25 a 60 40 0 100
29 afos
De30a 89 11 0 100
34 arios
De 35a 50 50 0 100
39 afos
De 40a 100 0 0 100
49 afos
Totales 88 12 0 100

Si analizamos el tipo de anticonceptivo tomando en cuenta la edad de las
mujeres aparecen algunos puntos interesantes: el preservativo fue utilizado en
todos los grupos de edad; en el grupo de 30 a 34 afios su uso fue bajo,
representd 11%. La oclusion tubaria se presentd principalmente entre mujeres de
40 afos o mas, aunque significo 44% de los anticonceptivos utilizados entre las
mujeres de 30 a 34 afos. El dispositivo fue utilizado principalmente por mujeres
menores de 35 afios. Finalmente los hormonales Unicamente fueron usados entre
mujeres de 30 a 34 afios.

Si analizamos el tipo de anticonceptivo empleados por las mujeres en relacion
con la edaq a la que las mujeres tuvieron su primer hijo (ver Cuadro No. 53, p.

213) se observa que, entre mujeres que tuvieron su primer hijo antes de los 25
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anos,

prevalecid la oclusion tubaria sobre los otros métodos anticonceptivos.

Conforme avanzo la edad al primer hijo, disminuyé la importancia de métodos

definitivos, entre mujeres que tuvieron a su primer hijo entre los 25 y los 34 anos,

bajo la proporcion de mujeres ligadas y aumentd el uso del preservativo. Entre

mujeres que tuvieron su primer hijo entre los 25 y 29 afos se dio un uso diverso

de anticonceptivos. Entre mujeres mayores de 35 afios los métodos usados fueron

el dispositivo y el preservativo.

que utilizaba la entrevistada al momento del cuestionario,

Cuadro No.53

Porcentaje de mujeres del sector 3 por tipo de anticonceptivo

segun la edad que tenia cuando tuvo el primer hijo,

Edad al intervencion | Dispositivo | Anticoncepti- | Hormonales | Ninguno | Totales
primer hijo quirargica intrauterino | vos locales
De12a 100 0 0 0 0 100
19 anos
De 20 a 66 0 17 -- 17 100
24 afos
De25a 14 22 43 7 14 100
29 afios
De 30 a 33 0 50 0 17 100
34 afios
De 35 afos 0 33 67 0 0 100
O mas
Totales 34 13 37 3 13 100
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Finalmente, si analizamos el tipo de método de anticoncepcion por condicién
de actividad se observa que entre mujeres que no contaban con una actividad
remunerada, la mitad tenia ia oclusién tubaria, una tercera parte no se estaba
cuidando de un posible embarazo y 17% utilizaba hormonales orales. Por otro
lado, entre las mujeres que trabajaban, hubo mas diversidad en el uso de
anticonceptivos, las mujeres que no utilizaban métodos anticonceptivos eran
pocas (12%), el método de anticoncepcion mas usado fue el preservativo (42%) y
en segundo lugar la oclusion tubaria (31%), finalmente el uso del dispositivo

representd 15%.

En sintesis, el patron reproductivo gue prevalecidé entre las mujeres de
ingresos altos se caracteriza por lo siguiente:

" La existencia de caracteristicas especificas en las relaciones de pareja,
diferentes a las de las otras mujeres de la muestra. Eilas iniciaron la vida en
pareja entre los 20 y 29 afios, a diferencia de las otras mujeres de la muestra, las
mujeres dei sector tres llevaron a cabo la posibilidad de rehacer su vida de pareja,
la mayoria habia vivido o habia tenido hijos con mas de un hombre a lo largo de
su vida reproductiva. Estas mujeres vivieron una maternidad enmarcada en varias
parejas consecutivas.

Las mujeres del sector 3 tuvieron un bajo numero de hijos (1.8 hijos por
mujer), mas bajo que el de sus madres, sus parejas y que el de las mujeres del
sector 1. |

Asimismo, la etapa reproductiva de estas mujeres marco diferencias

importantes con la etapa de sus madres y de las mujeres de los sectores 1y 2.
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En primer lugar, ellas iniciaron su maternidad entre los 25 y 29 afios, algunas de
ellas después de los 30 afios y otras aun después de los 40 afios. Ademas,
tuvieron sus hijos entre tos 25 y 35 afios, preferentemente entre uno y dos hijos.

El escaso numero de hijos fue acompanado del uso de anticonceptivos
modernos a lo largo de la vida reproductiva, de la ruptura de parejas y del
establecimiento de nuevas parejas.- Como las otras mujeres, iniciaron su vida
sexual entre los 15 y 24 afos, tuvieron relaciones sexuales antes de vivir en pareja
y la mayoria no utilizé anticonceptivos al inicio de su vida sexual. Sin embargo, a
diferencia del resto de la muestra, las mujeres del sector 3 comenzaron a utilizar
anticonc;eptivo_s__aptgs de yiyir en pareja y antes de tener hijos. Las mujeres de
ingresos altos presentaron un elevado numero de abortos.

Ademas entre las mujeres det sector la vida sexual no estuvo supeditada a la
vida con pareja, por lo que utilizaban anticonceptivos aungue no vivian con pareja.
Los métodos mas utilizados fueron la oclusién tubaria y el preservativo. La
primera claramente asociada a la edad, mientras que los preservativos

probablemente vinculados a la prevencion del SIDA.

5.5 Los patrones reproductivos en el Distrito Federal.

Después de revisar la conducta reproductiva de mujeres de distintos contextos
socioecondmicos y familiares en el Distrito Federal, lo primero que salto a la vista
fueron los cambios con respecto a la conducta reproductiva de la generacién de

sus madres: principalmente en cuanto al nimero de hijos, a la edad de la mujer al

217




primer hijo, y al uso de anticonceptivos. Ademas, se presentaron también algunas
diferencias en las relaciones de pareja, sin embargo estas variaron en cada sector
socioeconomico.

El nimero de hijos de las mujeres de la muestra fue realmente bajo, el
promedio fue de 1.8 hijos por mujer”® y la diferencia entre las mujeres de los
distinto sectores socioecondmicos no fue realmente amplia: las cifras fueron 2.1
para el sector 1; 1.6 para el sector 2 y 1.8 para el sector 3.

Existen tres factores que nos pueden ayudar a entender las diferencias y
similitudes en cuanto al numero de hijos entre las mujeres de los tres sectores. En
primer lugar esta la baja tasa de fecundidad en el Distrito Federal que hace que la
diferencia en namero de hijos, aun con el sector 1, no sea tan extrema. Un
segundo elemento se desprende del hecho de que la tasa de fecundidad mas baja
en el D.F. se da por condicion de actividad, mas que por escolaridad: las mujeres
con actividad remunerada tienen menos hijos que las mujeres con alta escolaridad
(si solamente consideramos Ia escolaridad). Hay que recordar que la proporcién
de mujeres con actividad remunerada en esta investigacién fue mucho mas alta
entre las mujeres de los sectores 2 y 3 que entre las mujeres del sector 1.

Un tercer elemento lo constituyen ta edad y la vida en pareja. Las mujeres del
sector 3 fueron mujeres relativamente mas grandes y en su extensa mayoria
vivian con pareja, a diferencia de los otros dos sectores. En 32 casos no hubo
ninguna mujer madre menor a los 25 anos; en este caso tal vez estamos viendo

la fase completa de la actividad reproductiva y quizas por esto el nimero de hijos

“® Este promedio es cercano al encontrado por la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil en 1994 que
fue de 1.7 en el area metropolitana de la ciudad de México, éste promedio fue sacado tomando en cuenta el
total de mujeres en edad fértil,
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resultd ser ligeramente superior al de las mujeres del sector 2. Ademas de que
entre estas Ultimas se dio la proporcion mas alta de mujeres que no vivian con
pareja. Por el contrario, en el caso de las mujeres del sector 1 la proporcion de
mujeres muy jovenes fue mayor que en los otros dos grupos, por lo que muchas
de las mujeres con un hijo tendran dos o tres en los afios que vienen.

Las mujeres de los distintos sectores también tuvieron aspectos en comuan
e importantes diferencias en cuanto a la etapa reproductiva. En toda la muestra la
mayoria de las mujeres comenzd a tener hijos entre los 20 y 29 afos. Sin
embargo, las mujeres del sector 3 retrasaron la maternidad mas que las otras
rjmjeres: la mayqria la inicio desp_l_Jés de los 24 afios, particularmente entre los 25
y 29 afios, pero también después de los 30 y aun después de los 40 afios. Las
mujeres del sector 2 iniciaron la maternidad entre los 20 y 29 afios, en especial
entre los 20 y 24 anos (40%), aunque 46% fueron mujeres que iniciaron su
maternidad despues de los 24 afos. Las mujeres de! sector 1 en su mayoria
tuvieron su primer hijo entre los 15 y 24 afos, preferentemente entre los 20 y 24
anos.

Similar a las mujeres de ingresos medios (sector 2), la mayoria de las mujeres
de ingresos altos (sector 3) concentraron su vida reproductiva entre los 25y 34
afos, mientras que las mujeres de bajos ingresos (sector 1) tuvieron a sus hijos
preferentemente entre los 20 y 29 afos.

La relacion entre crianza y trabajo extradoméstico también fue distinta entre
los distintos sectores. Las mujeres del sector 1 se dedicaron de tiempo completo
ala crianza_ temprana y se incorporaron al trabajo extradoméstico por necesidad

economica de la familia, después de haber terminado de criar a los hijos. Para
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muchas mujeres del sector 2 el trabajo extradoméstico fue incompatible con la
crianza temprana y respondié principalmente a las necesidades econdmicas
familiares; sin embargo, para otras el trabajo extradoméstico se inicio antes de la
maternidad y no se interrumpid por la crianza, esto sucedié principalmente entre
las madres que vivieron sin pareja y que contaron con la ayuda de la propia madre
0 hermanas en el cuidado de los hijos. Entre las mujeres del sector 3 el trabajo se
inicié antes de la maternidad y no fue interrumpido con la crianza, las mujeres
contaron con servicio doméstico y con guarderias.

El aplazamiento de la edad al primer hijo tuvo que ver con la reduccién del
numero de hijos: si se comienza mas tarde a tener hijos probabiemente se tendran
menos que si se comienza muy joven. Asimismo, la persistencia durante la vida
reproductiva de una relacidén de pareja incrementa las posibilidades de tener hijos.
Por lo que también los cambios en las relaciones de pareja han influido de manera
importante en la reduccion del niumerc de hijos que se ha dado en el Distrito
Federal.

Los principales cambios en la relacion de pareja tienen que ver con: la
existencia generalizada de relaciones sexuales antes de vivir con pareja, la
reduccion en la diferencia de edad entre la pareja, la ruptura de las relaciones de
pareja y el establecimiento de varias relaciones de pareja durante la vida
reproductiva. Ciertamente estos cambios han sido diferentes en cada sector
socioecondmico. Entre las mujeres del sector 1 se dio la existencia de relaciones
sexuales antes de la vida en pareja, la reduccién de la diferencia de edad con la
pareja, y el inicio simultaneo de la vida en pareja y la maternidad. La ruptura de

pareja se dio al principio de |a crianza o bien cuando ya habia tenido a los hijos.
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l.as mujeres del sector 2, ademas de lo anterior presentaron el mayor porcentaje
de madres solas, el rompimiento de la r;elacic'm de pareja se dio a lo largo de todo
el periodo reproductivo, especialmente antes de los 40 afios, muchas de ellas
volvieron a entablar otra relacion de pareja. Entre las mujeres de! sector 3, la
existencia de varias parejas durante la vida reproductiva y la existencia de una
vida sexual activa independientemente de la vida en pareja fue lo que las
distinguié de las mujeres de los otros dos sectores.

Por otro lado, existieron importantes diferencias en las relaciones que
entablaron hombres y mujeres: la mayoria de los hombres de la muestra,
principalmente los del §_e__ctor 1 y127,: habian_tenido mas parejas e hijos que las
mujeres y optaron, especialmente a partir de ta segunda pareja, por mujeres mas
jovenes que elios y que la primera mujer con la que vivieron. De hecho, las
mujeres de! sector 3 mantuvieron la diferencia de edad mas amplia con sus
parejas en relacién con las mujeres de los otros dos sectores, esto puede
relacionarse a que en el momento del cuestionario, la mayoria vivia con su
segunda o tercera pareja.

Otro campo donde se presentaron cambios importantes fue en el uso de
anticonceptivos. Ciertamente los anticonceptivos han sido el instrumento de las
politicas  estatales para bajar la tasa de fecundidad entre las mujeres; sin
embargo, el uso que hicieron las mujeres de los anticonceptivos fue diferente en
los distintos sectores socioeconémicos. Entre las mujeres del sector 1 el uso de
anticonceptivos y los abortos se presentaron después de que tuvieron al menos

el primer hijo, fueron utilizados para espaciar los nacimientos y, en el caso de los

anticonceptivos, para terminar con la vida reproductiva. Entre las mujeres del
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sector 2 se pudieron apreciar dos formas distintas de empleco de los
anticonceptivos, una similar al de las mujeres del sector 1 y otra diferente: el uso
de anticonceptivos se inicié después de vivir en pareja y antes de tener a los hijos
y también cuando no se rompid con la pareja; los abortos fueron mas frecuentes
entre estas mujeres y se practicaron antes y después de haber tenido hijos.

Entre las mujeres del sector 3 el uso de anticonceptivos parece estar
propiciando la separacién entre la vida reproductiva y la vida sexual. Es decir,
parece que las mujeres del sector 3, a diferencia de las otras, estaban utilizando
los anticonceptivos no para regular la descendencia, solamente, sino para ejercer
su vida sexual sin correr el riesgo de un embarazo. Si bien la vida sexual la
iniciaron sin utilizar anticonceptivos, el uso de éstos comenzé antes de la vida en
pareja y fue frecuente entre mujeres que vivian sin pareja. Sin embargo, el
proceso no ha sido lineal y, tal vez por eso es que el mayor ndmero de abortos se
registroé entre estas mujeres.

En sintesis, encontré tres patrones reproductivos con las siguientes
caracteristicas: en el sector 1 las mujeres iniciaron simultaneamente la vida en
pareja vy la maternidad, y lo hicieron muy jévenes, concentraron la vida
reproductiva entre los 20 y 28 afios. Ellas se dedicaron de tiempo completo a la
crianza temprana y se incorporan al trabajo extradoméstico por necesidad
econdmica de la familia, después de haber terminado de criar a los hijos.
Predomind la familia nuclear conyugal, aunque tuvo importancia la familia extensa
con residencia bilocal, pero con una tendencia hacia la matrilocalidad; ademas, el
hombre era considerado como el sustentador de la familia. En los casos en se

rompid la relacion de pareja, la separacion se dio al principio de la crianza o bien
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cuando ya se habian tenido a los hijos. El uso de anticonceptivos y los abortos
tuvieron lugar una vez que se tuvieron hijos y fueron utilizados para espaciar los
nacimientos o bien, en el caso de los anticonceptivos, para terminar con la vida
reproductiva. Es decir, las mujeres iniciaron su vida sexual y reproductiva con una
construccion cultural que fusiona la pareja, la procreacion y la familia y da
prioridad a la procreacion, a la vez que coloca al hombre como el sustentador de
la familia. Las mujeres interrumpieron la educacién formal y el trabajo
extradomestico por la crianza, pero retomaron este Gltimo e interrumpieron la
procreacion al segundo o tercer hijo y, en algunos casos, también rompieron la
relacion de pareja.

Las mujeres del sector 2 postergaron aun mas que las del sector 1 el inicio de
la vida en pareja y la edad al primer hijo pero concentraron la vida reproductiva
también entre los 20 y 29 afos, aunque entre algunas se extendid hasta los 35
anos. El trabajo extradoméstico para muchas mujeres siguié siendo incompatible
con la crianza temprana y siguié respondiendo principalmente a las necesidades
econdmicas familiares; sin embargo, para otras el trabajo extradomeéstico se
inicio antes de la maternidad y no se interrumpié por la crianza, esto sucedié
principalmente entre las madres gue vivian sin pareja y que contaban con la
ayuda de la propia madre o hermanas en el cuidado de los hijos. Entre estas
mujeres, con el mayor nimero de madres solas, la ruptura de la parejase dio alo
largo de todo el periodo reproductivo, especialmente antes de los 40 afios y
muchas de ellas volvieron a entablar otra relacién de pareja. Entre las mujeres
del sector 2 se pueden apreciar dos formas distintas de empleo de los

anticonceptivos, una similar al de las mujeres del sector 1 y otra diferente:
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iniciaron el uso de anticonceptivos después de vivir en pareja y antes de tener a
los hijos y también los utilizaron cuando ya no se vivia con pareja; los abortos
fueron mas frecuentes que entre las mujeres del sector 1 y se practicaron antes y
después de haber tenido hijos.

Entre las mujeres del sector 3 la maternidad se postergé mas que las mujeres
de los otros dos sectores: iniciaron la maternidad después de los 24 afios y
concentraron la descendencia entre los 25 y 35 anos. El trabajo y los estudios los
iniciaron antes que la maternidad y no los interrumpieron con la crianza (hicieron
uso del servicio domeéstico y de guarderias y en menor medida de la ayuda de
madre o hermanas). Estas mujeres proporcionaron un ingreso importante al
gasto familiar, a veces mayor al ingreso de la pareja. La vida sexual |a iniciaron
sin anticonceptivos pero los comenzaron a usar antes de vivir con parejay antes
de tener a los hijos. La vida sexual dependi6 menos de la vida en pareja y el
numero de abortos fue mucho mas extendido que entre las mujeres de los otros
sectores. La mayoria de ellas entablaron al menos dos relaciones de pareja con
la que vivieron, al igual que los hombres del sector; sin embargo, ellos entablaroh
relaciones con mas facilidad y con mujeres mas jovenes que ellos y que sus

parejas previas.
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CAPITULO 6.

CULTURA Y PROCREACION

En el presente capitulo abordo la problematica de la procreacion como un
proceso cultural. Me interesa comprender las experiencias reproductivas de las
mujeres a través del estudio de las practicas sociales, de los significados y las
representaciones de la maternidad. Hago el andlisis de las practicas sociales
desde una perspectiva de género, busco entender las relaciones entre hombres y
mujeres a partir del control de la sexualidad de fas mujeres y su capacidad
procreativa. Por otro lado, también analizo la heterogeneidad de las experiencias
reproductivas, en particular los espacios de resignificacion cultural donde las
mujeres generan nuevos significados de |la sexualidad y |a procreacion.

Reviso dos enfoques que han abordado la problematica del control de ia
sexualidad y la reproduccion de las mujeres: el enfoque antropoldgico del
parentesco y la familia y el analisis feminista sobre las tecnologias reproductivas.
Me pregunto qué mecanismos de control de la sexualidad y capacidad
reproductiva distingue cada enfoque y como explican la permanencia de estos
mecanismos.

El capitulo tiene tres secciones. En la seccién 6.1 reviso algunos
planteamientos antropologicos que han sefialado el control que ejerce el grupo de
parientes sobre la sexualidad de las mujeres a partir de las practicas

matrimoniales; hablo sobre la relevancia de las relaciones de parentesco entre las
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mujeres del estudio y reflexiono sobre el control que ejerce el grupo de parientes
sobre l|a sexualidad y la capacidad procreativa de las mujeres.

En la seccidn 6.2 reviso algunos trabajos de feministas que hablan sobre el
control de la concepcidon que han adquirido las mujeres de paises altamente
industrializados a partir del desarrollo de la tecnologia aplicada a la procreacion, y
lo comparo con México: ¢ Qué ha sucedido en México con la tecnologia aplicada a
la procreacion? ; Realmente el desarrollo tecnoldgico ha significado el control de
las mujeres sobre su vida sexual y reproductiva?

Finalmente, en la seccion 6.3 analizo el control de la procreacién (embarazo y
Epticoncepciérr]_) entre un grupo de mujeres del Distrito__ Federal y describo algunas

caracteristicas generales de las practicas reproductivas.

8.1 Las relaciones de parentesco y el control de la concepcion.

Los estudios recientes sobre las relaciones de género analizan las relaciones
entre hombres y mujeres a partir de las caracteristicas que toman estas relaciones
en el proceso social. Los trabajos han subrayado el caracter multifacético del
género para explicar su diversidad en distintas culturas y su posibilidad de
transformacion (Stolke, 1993; Moore, 1993; Nakano y Chang, 1994; Butler, 1997).

Los andlisis de tas feministas también han destacado el caracter jerarquico de

las relaciones de género, pero sefialan que dichas relaciones, por lo general,
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estan fusionadas con otras relaciones de desigualdad (clase, edad, rango, raza,
etc.) en configuraciones mas amplias.

En la presente investigacién, estudio las relaciones de género junto con otros
rasgos socioculturales y me pregunto sobre el control de la sexualidad y capacidad
reproductiva de las mujeres: jquiénes ejercen dicho control? Esta no es una
pregunta nueva; sin embargo, no ha sido estudiada ampliamente con el enfoque
de género entre mujeres de areas metropolitanas de paises pobres.*

Entre los trabajos que han abordado esta pregunta podemos distinguir dos
diferentes perspectivas. Por un lado, estan los estudios antropoldgicos que han
estudiado el control de la capacidad sexual y reproductiva de las mujeres a partir
de las relaciones de parentesco; los estudios se han hecho en sociedades
campesinas donde el parentesco es importante para la organizacion de la
sociedad.

Por otro lado estan las investigaciones hechas por feministas en sociedades
urbanas de paises ricos, donde las mujeres han adguirido cierto control de su
capacidad reproductiva a partir del desarrolio de las tecnologias reproductivas.

A continuacion discutiré los dos enfoques a la luz de los hallazgos empiricos

recabados entre las mujeres del estudio.

En diferentes culturas y a lo largo de la historia, los antropélogos han
encontrado que los grupos de parientes ejercen diferentes formas de control sobre

la sexualidad de las mujeres y la descendencia para la consolidacién de los

* Existen muchos trabajos sobre el uso de anticonceptivds entre las mujeres pero los trabajos dejan fuera el
analisis de las relaciones de género. Ver Figueroa, 1993; Figueroa (comp.), 1993; Secretaria de Salud, 1996.
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grupos familiares, a través de las practicas matrimoniales (Ortner y Whitehead,
1991; Collier y Yanagisako, 1987). Lévi-Strauss (1983) entendid el matrimonio
como una forma de intercambio entre familias y entre grupos de hombres, en el
que las mujeres constituian el elemento principal a intercambiar. Goodenough
(1968) observd que con el matrimonio los hombres (ya sea como esposos y
padres o hermanos y tios maternos) creaban intereses de propiedad sobre la
sexualidad de las mujeres y sobre el trabajo y los servicios de las mujeres y de los
nifos. Estos planteamientos fueron retomados por las antropélogas feministas
quienes han elaborado diferentes propuestas para el analisis del género y el
parentesco (Rubi_r_x__,_ 1996; Cucchiari, 199_6; Ortner y Whitehead, 1991). |

Las investigadoras y los investigadores han estudiado diferentes sistemas de
parentesco con practicas matrimoniales especificas orientadas a consolidar
alianzas y asegurar la descendencia de los grupos familiares. Se han preguntado
a quiénes pertenecen los hijos, es decir, en qué grupo tienen derecho de
membresia y cudles adultos son responsables de su manutencion, socializacion,
educacién, quiénes protegen sus intereses y refuerzan sus derechos. Si los
derechos pertenecen al grupo de parientes del varén que constituye la pareja, el
sistema es patrilineal; si los derechos pertenecen al grupo de parientes de la mujer
que constituye la pareja, el sistema es matrilineal. Leela Dube (1999) sefiala que
entre sociedades patrilineales y matrilineales el control de la descendencia es
fundamental y el grupo de parientes la asegura a partir del control de la sexualidad

femenina. Ella sostiene que las restricciones a la autonomia de las mujeres son

228




mas fuertes en los linajes patrilineales que en los matrilineales y esto se debe a la
necesidad del grupo de controlar ia descendencia.

En México se ha documentado la existencia de matrimonios arreglados por
los padres, la prescripcion de la virginidad, el pago por la novia o la dote entre
grupos indigenas y campesinos, se ha visto que estas practicas han estado
asociadas a fuertes restricciones a la convivencia de jovenes de distinto sexo y
serias limitaciones a la movilidad espacial de las mujeres (Gonzalez, 1997). Sin
duda, a lo largo de este siglo y, en particular, a partir de la Revolucion Mexicana,
han tenido lugar cambios importantes en los sistemas de parentesco, las familias y
las practicas de establecimiento de pareja. La transformacion defl estatuto social
de las mujeres ha incrementado su autonomia de movimiento y su movilidad
social, y con esto se han abierto espacios de convivencia (escuela y trabajo) entre
ambos sexos desde edades muy tempranas; ademas, la injerencia de los
parientes (padres, hermanos, tios) en la seleccion de pareja es cada vez menor y
se ha generalizado el noviazgo como parte de las practicas de seleccion de
pareja,** el matrimonio civil ha cobrado importancia significativa en detrimento del
religioso, se han incrementado las uniones libres y el nimero de madres solas.

En la Ciudad de México la transformacion del sistema de parentesco, de los
tipos de familia y de los arreglos matrimoniales ha estado presente desde hace
varias decadas. Ya en la década de los setenta la union libre era una practica
frecuente para el establecimiento de pareja entre mujeres de bajos ingresos

(Lomnitz, 1975). Actualmente, la mayoria de las mujeres y los hombres de

5 En sociedades campesinas e indigenas muy tradicionales ha sido hasta décadas recientes que el noviazgo
aparece como parte de tas praclicas de seleccion de pareja (Gonzalez, 1997).
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diferentes sectores de ingresos de la Ciudad de México declaran recurrir al
matrimonio civil al iniciar una familia, sin embargo, es considerable el numero de
mujeres que inician la procreacion o la vida en pareja sin casarse {en union libre o
solteras) o bien que terminan la vida en pareja durante la edad reproductiva. De
acuerdo a los datos del cuestionario, las mujeres madres en edad reproductiva
que declararon estar casadas en el momento de la entrevista representaron 60%
del total, 30% iniciaron ta vida familiar sin recurrir al matrimonio (19% declararon
estar en union libre, 11% declararon estar solteras) y 10% declararon estar
divorciadas, separadas o viudas. Es importante tomar en cuenta que muchas
mujeresrque se declaran Wcrasad:as en realidad viven en union Iibre,“aresta situacién
se hizo evidente en las entrevistas a profundidad.

Entre las mujeres del estudio el parentesco es bilateral; es decir, cada
persona es reconocida como miembro de dos familias, la paterna y la materna.
Los hijos reciben dos apellidos: el del padre en primer lugar, seguido por el de la
madre. Como sucede en muchas urbes, la importancia de las relaciones de
parentesco en la vida social de las personas es muy variable, depende de factores
circunstanciales como la distancia geografica, los intereses econémicos comunes
y el acceso a ciertos recursos, en particular a la vivienda, entre otros. Sin
embargo, se puede afirmar que la seieccion de pareja sobre bases individuales,
la existencia del noviazgo que puede o no concluir en el matrimonio, el incremento
de las uniones libres y de las madres solas y el extenso uso de anticonceptivos,

indican que es mas frecuente la constitucion de las familias a partir de las

] : . . . -y
“® Soledad Gon;alez (1997) en un estudio que realizé en Xalatlaco, Estado de México, también encuentra
que muchas mujeres que estaban en union libre se declararon como casadas, especialmente si tienen hijos.
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decisiones individuales de los integrantes de la pareja, mas que de las decisiones
e intervencién de los grupos de parientes. La familia mas comdn es la nuclear
(con o sin conyuge).*’

Las mujeres entrevistadas a profundidad vivieron un periodo claro de
noviazgo y en la mayoria de los casos, tuvieron mas de un novio; Unicamente tres
mujeres, todas del sector socioeconémico de bajos ingresos, tuvieron un solo
novio con el que iniciaron su vida sexual y reproductiva. Ademas, las mujeres
seleccionaron sus parejas en ambitos propios y sobre la base de una eleccion
personal, las parejas se conocieron entre los amigos del trabajo, los amigos de la
universidad, los amigos del barrio, 0 bien fueron relaciones casuales entabladas
en centros vacacionales, Unicamente en el caso de Claudia, mujer migrante de
bajos ingresos, su pareja era oriundo del mismo pueblo que ella y las familias ya
se conocian.

Asimismo, entre las mujeres fue frecuente la ruptura de las relaciones de
pareja y, entre algunas, el establecimiento de mas de una pareja. De las catorce
mujeres entrevistadas a profundidad, trece habian vivido alguna vez con un
hombre, seis habian roto con la pareja y tres habian vivido con mas de un
hombre.

Asimismo, entre ellas se dio un intenso vinculo entre la madre y los hijos, se
puede decir que “los hijos eran de la madre,” en la medida en que eran ellas las

que se hicieron cargo de la crianza y de la socializacion y porque en caso de

“” En este trabajo entiendo la familia nuclear como ta definieron Adams, Bohannan, Fox y Goodenough (1968)
como el grupo constituido por la mujer y sus hijos; cuando la pareja sexual de la mujer es afiadida al grupo de
manera significativa, recibe el nombre de familia nuclear conyugal.
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ruptura, ellas se quedaron a cargo de los hijos.*® Cuando alguna de ellas tuvo un
hijo sin pareja, ya fuera porque asi lo decidié o porque el hombre no reconocié al
hijo, ella pasé sus dos apellidos al hijo. Ademas, en la mayoria de los casos
estudiados, las entrevistadas recibieron ayuda de su madre o sus hermanas para
la crianza de los hijos.

En sintesis, entre las mujeres del estudio, el establecimiento de la pareja y la
constitucion de la familia implicaron en gran medida la toma de decisiones de los
integrantes de la pareja y la exclusién del grupo de parientes en estos asuntos.
Me pregunto: si los grupos de parientes han perdido la injerencia directa en |a
conformacion de los matrimonios y el control de la descendencia ¢sera que este
proceso ha ido acompafiado de cambios en el control de la sexualidad y de la
procreacion de las mujeres? Si el cuidado de las prescripciones culturales de la
sexualidad y la procreacion no es vigilado por el grupo de parientes (padre,
hermanos, tios, primos, etc.) como sucede en sociedades tradicionales donde las
relaciones de parentesco son todavia muy importantes para la vida social,
entonces, /como se ejercen las prescripciones y quiénes vigilan su cumplimiento?

Entre las mujeres del estudio parece que los hijos pertenecen a las madres y
en este sentido su membresia se mantiene dentro de los limites de la familia
nuclear. En este sentido, encontré la importante presencia del grupb de parientes
mujeres por parte de la madre en las tareas de la crianza que resignifico el
estrecho vinculo entre la madre y las hijas, en particular, cuando estas llegan a la

maternidad. Sin embargo, queda por investigar la paternidad de los hombres, su

48 ) . - .
Eln casos extremos, aun cuando los hijos quedan al cuidado del padre, por lo general, es la madre la que
decide dejar a los hijos con el padre.
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contenido social y sus derechos sobre los hijos ¢qué sucede en los litigios por la
patria potestad de los hijos y como se resuelven los derechos y obligaciones de
los padres en caso de divorcio?

En México las relaciones de parentesco existen y forman parte del entramado
sociocultural que construyen cotidianamente los individuos; la posicién que ocupa
una persona a partir de las relaciones de parentesco, entre otras cosas, tiene
importancia para definir los derechos y los deberes que el Estado reconoce a los
individuos. Es mas, Marylin Strathern (1992) sostiene que en las sociedades
europea y norteamericana, el Estado es el que define y regula los lugares al
interior de la familia; por ejemplo, la maternidad se establece a partir de que la
mujer da a luz, mientras que la paternidad se establece a partir de probar la
refacion sexual con la madre del hijo. ;En qué medida el Estado Mexicano define

y regula los lugares de los individuos a partir de las relaciones de parentesco?

6.2 Las mujeres y el control de la procreacién:

la anticoncepciony la concepcion.

Un punto de interés del feminismo ha sido comprender si las mujeres han
ganado control sobre su sexualidad y capacidad reproductiva a partir del
desarrollo de la tecnologia aplicada a ta procreacién. Las feministas han
realizado estudios principalmente en paises altamente industrializados que

presentan tasas de fecundidad muy bajas.
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En estos paises la fecundidad comenzé a reducirse significativamente desde
la primera mitad del siglo XX. Estados Unidos pasé del “baby boom” a la caida de
la fecundidad entre las décadas cuarenta y setenta; en ese periodo la tasa de
fecundidad decrecié de 4 a 2 (Thurer, 1994); eso mismo sucedi6 en Europa, por
ejemplo la tasa de fecundidad de las Alemanias (Oriental y Occidental) a principios
de los sesenta era ya de 2.5 hijos (Conrad, et. al., 1996). Para los afios setenta,
cuando se iniciaron las politicas de control natal en México, estos paises tenian
tasas por abajo del nivel de reemplazo; es mas, durante los afios setenta en
Alemania Oriental se introdujeron medidas econdmicas y laborales para fomentar
los nacimientos. En 1980, Alemania, como otros paises europeos, tenia una tasa
de fecundidad de 1.4 hijos (Conrad, et. al., 19986).

El comportamiento reproductivo de las mujeres de los paises ricos tiene
caracteristicas particulares que reflejan ciertas condiciones sociales y econdmicas.
En primer lugar, estamos hablando de poblaciones femeninas con altos indices de
escolaridad y participacion en el mercado de trabajo. Ademas, la estrecha
dimension  de la familia en esas sociedades y la reducida extension de las
relaciones de parentesco, han propiciado que la crianza se desempefie dentro de
los limites de la familia nuclear. A diferencia de las mujeres de clase media de los
paises pobres que tienen acceso al servicio doméstico y a la ayuda de parientes,
o bien a las mujeres de ingresos bajos que se dedican a la crianza hasta que
crecen los hijos; las mujeres de los paises ricos cuentan con su propio trabajo y
con el apoyo de las guarderias para conciliar el trabajo extradomeéstico y la crianza
de los hijos. Estas circunstancias han llevado a las mujeres a evaluar

detenidamente la alternancia entre crianza y actividad [aboral (Jones, 1982).
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Otro aspecto que ha favorecido, entre ias mujeres europeas Y
norteamericanas, la posibilidad de evaluar si se embarazan o no, ha sido el
desarrolio de la tecnologia aplicada a la reproduccion. A principios del siglo XX se
inicid en Europa y Estados Unidos una revolucion tecnolégica aplicada a la
procreacion humana. Como sefala Ann Oakley (1984), para la década de los
cincuenta en Ingiaterra, la ciencia y los médicos habian adquirido el control social
y politico de la reproduccion: a través del cuidado prenatal y el alumbramiento
hospitalizado, habian desplazado la atencién del parto en casa por parteras. El
avance en el conocimiento en esta area, y en particular el estudio de las hormonas
de la reproduccién permitié para la siguiente década la produccién y aplicacion de
los anticonceptivos hormonales a gran escala vy el inicio de las terapias
ovulatorias. Las siguientes décadas han presenciado el desarrolio de las nuevas
tecnologias aplicadas a la concepciéon, al embarazo, al nacimiento y a la
anticoncepcion, por ejemplo, las pruebas hormonales para el embarazo, los
diagnésticos genético y bioquimico, el monitoreo del feto, la induccién del trabajo
de parto, el desarrollo de anestésicos para su uso en el embarazo y el nacimiento,
la cirugia aplicada al feto, la inseminacion artificial, el embarazo in vitro, entre
otros.

En paises altamente industrializados la tecnologia aplicada a la concepcién
(anticonceptivos y tecnologia reproductiva para conseguir un embarazo) abrié Ia
posibilidad a las mujeres de separar el sexo de la procreacion y, de esta manera,
tener mas control sobre sus vidas reproductivas; les ha permitido decidir el
momento de la concepcidn y tener una vida sexual activa independiente de la

procreacion. Ademas, a partir del uso de las tecnologias reproductivas, las
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mujeres de las clases medias de los paises ricos han cuestionado su relacién con
el esquema medico.

En Estados Unidos y Europa desde los afos setenta (Rayna Rapp, 1990),%°
se desarrollaron movimientos de consumidores, de activistas por la salud de las
mujeres y de feministas que han criticado el modelo de las practicas biomédicas y
han propiciado reformas a los servicios de salud, han fomentado el desarrollo de
practicas alternativas y han generado la reflexién de las mujeres sobre su relacion
con la tecnologia aplicada a la procreacion, principalmente entre mujeres blancas
de clase media.

En esta reflexion se destaca el caracter ambiguo de las innovaciones
tecnologicas para las mujeres de estos paises: por un lado las innovaciones han
abierto alternativas liberadoras para las mujeres; por otro lado, constituyen medios
paira controlar sus vidas (Harcourt, 1997; Gregg, 1995; Rapp, 1990: Hillmann et.
al., 1997).%° Senalan las investigadoras que para las mujeres norteamericanas y
las europeas de ciase media, las tecnologias reproductivas asi como las
alternativas sociales (el acceso a la educacién, la posibilidad de conseguir
empleos, etc.) les permiten mantener la ilusién de control sobre sus vidas.

En la cuitura norteamericana donde la posibilidad de escoger (“choice”)®’
constituye un valor cultural y politico central que da la ilusion al individuo de

controlar su vida, las tecnologias reproductivas cobran especial importancia al

* Ann Oakley (1984) sefiala que en Inglaterra desde los afios cincuenta las mujeres incidieron en el disefio
de las politicas de salud dirigidas a la poblacién femenina.

0 Rayna Rapp (1990) caracteriza esta paradoja de la siguiente manera: “They cannot easily be resolved
begause the practices of biomedicine are at once emancipatory and socially controlling, essential for heatthy
revival yet essentializing of women's lives (p. 29).

51 i r . . L L x C e .
La eleccion se hace después de haber obtenido amplia informacion sobre las distintas alternativas.
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abrir para las mujeres la gama de posibilidades a escoger y elegir en relacién con
su capacidad reproductiva. En un estudio sobre embarazo realizado entre 31
mujeres blancas de clase media de Nueva Inglaterra, Robin Gregg (1995)
encontrd que las mujeres utilizaban complicados procesos de toma de decisiones
y elaboraban procesos de eleccion basados en una busqueda previa de
informacion, con la intenciéon de controlar sus destinos reproductivos.  Sin
embargo, a partir de la experiencia de maternidad las mujeres constataban los

limites de sus propias elecciones:

First, in making choices before and during pregnancy, these women
considered many things: Their past choices, their current personal
and social circumstances, their definitions of risk, and their potential
future choices. This complicated process of making choices was
demonstrated in the women’s decision-making about becoming
pregnant, choosing a doctor, and deciding about prenatal tests.

The second commonality among the women in the study was that
their experiences of pregnancy and their choices during pregnancy
were characterized by ambiguity and contradictions. For them,
pregnancy entailed feelings of uncertainty and ambivalence. Their

choices were paradoxical: simultaneously real and illusory (p.5).

La ilusion de control se da al incorporar la capacidad reproductiva de las
mujeres a la dinamica del mercado: la mujer como individuo experimenta la
posibilidad de evaluar y elegir, con base en la informacion “adecuada”, la mejor

opcién entre una gama de posibilidades. Con procesos de eleccién semejantes,
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las mujeres deciden sobre la compra de una casa, el ofrecimiento de un empleo, la
busqueda de un embarazo, la consulta a un ginecélogo, etc. Tal vez, por eso, la
lucha de las mujeres norteamericanas y europeas por ganar el control de su
sexualidad y capacidad reproductiva se ha dado en el terreno del mercado, como
consumidoras, y a partir de ahi han cuestionado su relacién con el esquema
médico.

¢Qué sucede en México con el desarrollo de tecnoldgicas aplicadas a la
procreacion? jEstas innovaciones han abierto alternativas a las mujeres del
Distrito Federal para el control de su capacidad reproductiva (concepcién vy
anticonqucic’m)?

Si bien la revolucion cientifica y tecnologica se inicid en los paises altamente
industrializados, los procesos de globalizacion incorporaron paulatinamente a los
paises pobres. En México, las innovaciones tecnolégicas aplicadas a |a
procreacion se introdujeron en el sector salud, junto con los anticonceptivos, a
partir de la década de los setenta, pero se generalizaron hasta mediados de
los afos ochenta®® E|l modelo cientifico nunca ha podido desplazar
completamente la atencion tradicional del embarazo y el parto: actualmente en el
pais coexiste el modelo hospitalario de alumbramiento junto a ia practica de
parteras y matronas.* Sin embargo, en general, la procreacion y la crianza se

han convertido en campo de especialistas; las innovaciones tecnologicas y los

A principios de los sesenta se inicio el cuidado prenatal, natat y posnatal en el sector salud y en los afios
setenta se quernizaron las instalaciones de los hospitales pablicos para el parto y se introdujo el ultrasonido
para el diagnostico gineco-obstétrico en los hospitales (ver Capituto 3 de este trabajo).

*® De hecho, er la ciudad de México encontramos parteras tradicionales practicando al lado de los hospitales
¥ centros de salud {Dietiker, 1998).
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anticonceptivos son regulados por las instituciones gubernamentales y los
médicos a través de las politicas de salud y los protocolos hospitalarios.

Debido a las condiciones socioecondmicas del pais y a los altos costos de las
tecnologias reproductivas, el acceso a estas ultimas se limita a un reducido
numero de mujeres que pueden pagar la atenciéon de su salud reproductiva en
hospitales y clinicas privadas. Los recortes al gasto publico en salud han
implicado limitar los protocolos hospitalarios para el cuidado prenatal y posnatal;
los hospitales publicos han limitado el diagnéstico del embarazo, el uso del
ultrasonido y los estudios especializados, asi como los tratamientos de fertilidad:
cada vez es mas dificil ingresar a hospitales publicos especializados en
embarazos de alto riesgo y la calidad de los servicios ha decrecido.

A diferencia de los paises ricos, en México el desarrollo tecnolégico aplicado a
la procreacion no ha implicado abrir alternativas para que la mayoria de las
mujeres controlen su capacidad procreativa y decidan si se embarazan y el
momento del embarazo. Por el contrario, las innovaciones tecnologicas han sido
utilizadas por el Estado como elementos para controlar la capacidad reproductiva
de las mujeres en aras de metas demograficas nacionales. La anticoncepcion es
considerada prioritaria y las campafias son reguladas por las instituciones
gubernamentales: son éstas las que deciden el tipo de anticonceptivos que se
ofrecen y los grupos a los que van dirigidos.

En gran medida las politicas de control natal han definido el uso que se hace
de los anticonceptivos en el pais. Por ejemplo, las politicas de planificacion familiar
consideran a las mujeres con pareja e hijos como las principales consumidoras de

anticonceptivos. Ademas, las campafas parten dei supuesto de que las mujeres

239




somos incapaces de responsabilizarnos de nuestros cuerpos y por ello han
privilegiado los métodos cuyo uso no depende de las mujeres, como son el
dispositivo intrauterino y la oclusién tubaria bilateral; el diafragma, por ejemplo, no
se ha incluido dentro de los anticonceptivos que ofrecen tanto el sector salud
como la medicina privada, mientras que en Europa y Estados Unidos su uso ha
sido muy amplio.

Por otro lado, las caracteristicas de los anticonceptivos no propician un
equilibrio entre la anticoncepcion y la salud de las mujeres y esto también influye
en el uso de los anticonceptivos. Por ejemplo, es frecuente que las mujeres
| susp_endan las pastillas anticonceptivas, ya sea por los efectos secundarios sobre
su salud o por tomar un “descanso” después de un uso prolongado de éstas, y se
embaracen sin desearlo. Asimismo, es muy comun que las mujeres que utilizan
dispositivo intrauterino se lo quiten ya sea porque no lo toleraron o porque
llevaban mucho tiempo utilizandolo y se embaracen “accidentalmente”.

Podemos decir que México es una sociedad donde muchas decisiones
importantes que afectan la vida reproductiva de las mujeres las toman las
instituciones gubernamentales y médicas. Al nivel cultural se descalifica o se
silencia la capacidad de decisidon de las mujeres sobre su vida sexual y
reproductiva.

Sin embargo, no hay duda que en México en general y en el Distrito Federal
en particular, el uso de anticonceptivos no sélo se debe a la accién

gubernamental sino a la existencia de nociones, ideas y significados sobre el
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control de la concepcién entre las mujeres.® En este contexto me pregunto
(como llegan las mujeres mexicanas a buscar el control de su destino

reproductivo? Esta pregunta sera retomada en el analisis de las entrevistas.

6.3 La concepcion y la anticoncepcion entre mujeres del D.F.

En la presente investigacion identifiqué tres patrones reproductivos distintos:
los tres con tasas bajas de fecundidad, extenso uso de anticonceptivos, altos
niveles de escolaridad y elevado porcentaje de madres con actividad remunerada.

De acuerdo a los resultados del estudio, encontré que la caida de la
fecundidad ha significado el surgimiento de practicas reproductivas distintas a las
de generaciones previas y también ha significado el desarrolio de practicas
reproductivas distintas entre mujeres de diferentes sectores socioecondémicos.
Ademas, las practicas reproductivas atravesaron los sectores socioeconémicos:
una misma practica la observé entre mujeres de dos o aun de los tres sectores
S0CIoeconémicos.

En el sector 1 las mujeres iniciaron su vida sexual y reproductiva a través de
practicas que fusionan la pareja, la procreacién y la familia. Comenzaron a tener

relaciones sexuales antes de la vida en pareja pero sin uso de anticonceptivos, por

* En un estudio sobre fecundidad no deseada en México {Gonzalez Cervera, 1993}, se encontré que los
porcentajes mas bajos de fecundidad no deseada se dieron entre las mujeres con los niveles mas altos de
escolaridad que habitan en zonas metropolitanas, mientras que los mas allos se presentaron entre mujeres
con los niveles mas bajos de escolaridad y que viven en areas metropolitanas; el autor lo explica como
consecuencia de la exposicion de estas Ultimas a un ambiente cultural amplio. Por otro lado, se encontré que
aun entre mujeres con menor escolaridad y que viven en localidades pequedas las ideas acerca del control de
fecundidad estan penetrando (p. 300).
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lo que la vida sexual formaba parte de ias practicas de constituciéon de la pareja y
de la familia. En ese momento de su vida, las mujeres interrumpieron la
educacién formal y el trabajo extradoméstico y dieron prioridad a la procreacion, a
la vez que colocaron al hombre como el sustentador de la familia; sin embargo, un
tiempo después, las mujeres retomaron el trabajo extradomeéstico, interrumpieron
la procreacion, por lo general al segundo o tercer hijo, replantearon el significado
de la pareja y, en algunos casos terminaron con la vida en pareja.

Entre ilas mujeres del sector 2, ademas de expresarse las practicas
reproductivas anteriores, también identifiqué otras que separan en tiempos
diferenciados la constitucion de la pareja y la procreacion. Las mujeres iniciaron
la vida sexual antes de |a vida en pareja pero sin emplear anticonceptivos, como
parte del establecimiento de la pareja, y en ese momento ejercieron diferentes
practicas reproductivas: a partir de un embarazo se formalizé la vida en pareja y
se constituyd la familia (como sucede entre las mujeres del sector 1), o bien se
decidié por la maternidad sin pareja, o por el aborto y la ruptura de la pareja.

En este sector socioecondmico ias mujeres contribuian al ingreso familiar y el
hombre habia dejado de ser el (nico que sustentaba econémicamente a la
familia. Con el uso de anticonceptivos modernos, las mujeres al comenzar a vivir
en pareja retrasaron la maternidad y continuaron los estudios o el trabajo
extradoméstico. Muchas mujeres interrumpieron su actividad‘ laboral por la crianza
pero otras iniciaron el trabajo extradoméstico antes de la maternidad y no lo

interrumpieron; esto sucedid entre las madres que vivian sin pareja y que

contaban con la ayuda de la propia madre, abuela o hermanas para el cuidado de

los hijos.
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Los hombres de los sectores 1 y 2 entablaron mas parejas y tuvieron mas
hijos que las mujeres. En este aspecto la similitud con las parejas de otras
generaciones fue muy grande.

Las mujeres del sector 3 han separado la vida en pareja de la procreacion.
Como en el caso de las mujeres de otros sectores, estas mujeres iniciaron su vida
sexual sin anticonceptivos. Algunas también iniciaron su vida de pareja y
reproductiva como consecuencia de un embarazo; sin embargo la mayoria, a
partir de esas primeras experiencias que muchas veces resultaron en la practica
de un aborto, utilizaron los anticonceptivos antes de la pareja y los hijos. Estas
mujeres realizaron estudios y actividades remuneradas antes de la maternidad y
no las interrumpieron para dedicarse a la crianza, contaron con servicio doméstico,
guarderias y ayuda de madre ¢ hermanas. El hombre no fue el Unico sustento de
la familia, por el contrario, el ingreso de la mujer fue fundamental y en ocasiones
mayor que el de la pareja. A diferencia de las mujeres de los otros sectores, la
extensa mayoria de ellas entabldé varias relaciones de pareja durante su vida
reproductiva, igual que los hombres; sin embargo, estos lltimos establecieron
relaciones de pareja mas faciimente que las mujeres y con mujeres mas jovenes
que ellos y que sus parejas previas. Para las mujeres del sector la vida en pareja
no necesariamente llevo a tener hijos con esa pareja.

En sintesis, las mujeres de los tres sectores socioeconémicos iniciaron su
vida sexual con practicas reproductivas que tuvieron en comun lo siguiente: no
utilizaron anticonceptivos y en la mayoria de los casos fusionaron la vida sexual

con la procreativa y/fo con la de pareja. Sin embargo, posteriormente se
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diferenciaron varias practicas reproductivas a través de las cuales las mujeres
pudieron asumir el control de sus destinos reproductivos.

Entre las catorce mujeres entrevistadas a profundidad pertenecientes a los
tres sectores socioeconomicos, de distintas edades, con diversos niveles de
escolaridad e historias particulares, encontré que es comun tener una vida sexual
previa a la pareja sin usar anticonceptivos modernos e iniciar el uso de éstos una
vez entablada la vida en pareja. En este proceso algunas quedaron embarazadas,
varias abortaron, otras enfablaron la relacidn de pareja o decidieron vivir la
maternidad sin pareja. Las que no quedaron embarazadas postergaron el deseo
_de querer un hijo o una hija.

Las mujeres entrevistadas iniciaron su vida sexual a distintas edades: entre los
12 y 23 afios. Ocho vivian con pareja y seis vivian sin pareja (cuatro en unién
libre, cuatro casadas, una divorciada, dos separadas, dos solteras y una viuda).
Todas iniciaron su vida sexual antes de vivir en pareja: tres establecieron la pareja
a raiz de un embarazo, una tuvo relaciones sexuales con su marido tres meses
antes de casarse y diez iniciaron su vida sexual con hombres con los que no
vivieron. Doce mujeres de catorce comenzaron a tener relaciones sexuales sin
utilizar anticonceptivos antes de vivir en pareja y dos mujeres iniciaron su vida
sexual una vez que establecieron su vida en pareja. Es decir, casi todas las
mujeres, mujeres con alta escolaridad y mujeres solo con la primaria 0 menos se
arriesgaron a quedar embarazadas al inicio de su vida sexual a pesar de que la
mayoria no buscaba explicitamente un embarazo. Para diez de catorce mujeres,
el primer er_nbarazo fue sorpresivo y en varios casos precipito la vida en pareja o

termind en un aborto.
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Lo primero que salté a la vista fue que la mayoria de las mujeres
entrevistadas a profundidad, al igual que la mayoria de las entrevistadas con el
cuestionario,®® al inicio de su vida sexual y reproductiva, no elaboraron un
escenario previo de su vida sexual, afectiva y reproductiva que les hubiera
permitido pasar por un proceso explicito de toma de decisiones referido a las
relaciones sexuales, al uso de anticonceptivos y al embarazo. A diferencia de las
mujeres norteamericanas estudiadas por Gregg (1995), estas mujeres no
buscaron el control de su vida reproductiva a partir de la utilizacién de esquemas
de costo/beneficio (evaluar-escoger-decidir). Por el contrario, fueron viviendo los
eventos sexuales y reproductivos como hechos que pasaron, que “les sucedieron”
y sobre los que no tuvieron control. Ellas tomaron decisiones sobre su vida sexual
y reproductiva a partir de hechos consumados: un embarazo, el abandono de la
pareja, la posibilidad de hacer pareja, entre otros. Después de estas experiencias,
la mayoria busco tomar el control de sus vidas reproductivas.

" ¢ Qué procesos permitieron este paso? ¢ Coémo ejercieron su capacidad sexual

y procreativa? ;Qué significados y representaciones dieron sentido a las

experiencias sexuales y reproductivas de las mujeres en los momentos en los que

depositaron el control de sus vidas en manos de la pareja, y cuales dieron sentido
a las experiencias cuando retomaron el control de su destino reproductivo?

Para abordar estas preguntas analizo las experiencias reproductivas de las

mujeres a partir de cuatro tipos distintos de practicas reproductivas: matrimonio-

» Hay que recordar que las mujeres que tuvieron una vida sexual previa a la pareja representaron 72% del
total de mujeres entrevistadas con el cuestionario; de éstas la extensa mayoria {(77%) no utilizaron
anticonceptivos al inicio de su vida sexual, cuando entablaron Ia relacion de pareja fue cuando comenzaron a
utilizar los anticonceptivos, en particular después de haber tenido hijos (60%).
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pareja-familia, embarazo-pareja-familia, embarazo-hijos y pareja-hijos. Las dos
primeras fusionan la vida sexual, la vida de pareja y la procreacion, la tercera
separa la vida sexual de la vida de pareja y la ultima distancia la vida de pareja de
la vida reproductiva.

A continuacién presento el analisis de cada una de las practicas
reproductivas; caracterizo las practicas con base en las experiencias de las

mujeres entrevistadas a profundidad.
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CAPITULO 7.

LAS PRACTICAS REPRODUCTIVAS
TRADICIONALES

En este capitulo inicio la reflexion de las experiencias reproductivas de las
mujeres del estudio con base en el material de las entrevistas a profundidad y los
resultados del cuestionario. A partir de los casos estudiados describo cuatro
practicas reproductivas distintas: matrimonio-pareja-familia, embarazo-pareja-
familia, embarazo-hija(o) y pareja-hijos. El objetivo es presentar las distintas
formas del ejercicio sexual y procreativo que observé entre las mujeres del
estudio.

"Como ya lo he discutido previamente, las practicas reproductivas
caracterizan el control que ejercen distintas instancias sociales sobre Ia
sexualidad y capacidad reproductiva de las mujeres. Construi el modelo
preguntandome ¢,como vivieron las mujeres el inicio de la vida sexual, de la vida
de pareja, de ia vida reproductiva? ;Como utilizaron los anticonceptivos y que
caracteristicas tuvo la crianza de los hijos? También, analicé los significados que
dieron sentido a estas practicas.

En este capitulo expongo las practicas reproductivas matrimonio-pareja-
familia y embarazo-pareja-familia. La primera la abordo en la seccion 7.1. Hago ia
caracterizacion general de la practica a partir del analisis de dos casos de mujeres

de diferentes sectores socioeconomicos. Presento los significados que manejaron
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las mujeres para dar sentido a sus experiencias sexuales y reproductivas, asi
como algunas caracteristicas de la crianza.

En la seccidn 7.2 estudio la practica reproductiva embarazo-pareja-familia,
destaco sus caracteristicas y analizo los significados que le dieron sentido.
También presento dos casos de mujeres de distintos sectores socioeconémicos.
El proposito es resaltar las caracteristicas que adquiere esta practica reproductiva

en los diferentes sectores socioecondmicos.

7.1 Matrimonio-pareja-familia.

Esta es la practica reproductiva tradicional que legitima socialmente Ia
constitucion de una pareja para la formacion de una familia: la mujer inicia su vida
sexual, de pareja y reproductiva a partir del matrimonio.® Dos caracteristicas son
importantes en esta préctica: la pareja es resultado de una eleccién individual y el
matrimonio va antecedido por un periodo de noviazgo. Por otro lado, esta practica
contiene los estereotipos mas comunes sobre las caracteristicas de la familia ideal.
Se prescribe la edad adecuada para casarse, cuanto debe durar el noviaigo, cuando
tener a los hijos, cuantos tener, etc. Encontré esta practica entre mujeres jovenes de

20 a 25 afios, de los sectores 2 y 3 y con alta escolaridad (con estudios de

% i bien el matrimonio como institucion puede ser estudiado en su dimension econémica, o bien para
comprender el entramado de las relaciones de parentesco, su importancia en las alianzas familiares, etc.
(Gonzalez, 1997), en esta seccién me interesa entenderla como una practica reproductiva que fusiona el
inicio de la vida sexual, de pareja y procreativa.
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preparatoria o licenciatura), aunque también se dio entre mujeres de ingresos bajos a
edades mas tempranas, entre 18 y 23 afios y con estudios de primaria o secundaria.

Como practica reproductiva, el matrimonio es una configuracion de
significados que se concreta en un ritual de iniciacién a la vida sexual adulta
encaminada a formar una familia, regula la uniéon heterosexual entre hombre y
mujer y los ubica en lugares distintos en términos de la procreacion.

El matrimonio como configuracién de significados fusiona la vida sexual, la
vida de pareja y la procreacion de las mujeres, para los hombres fusiona la vida
de pareja y la procreacion. El matrimonio establece la exclusividad de la vida
sexual de la pareja, en particular la de la mujer, para asegurar la paternidad del
hombre. Las representaciones sobre la familia tradicional y los rituales
matrimoniales (que incluyen el matrimonio civil y religioso asi como otros eventos
sociales) son importantes para dar sentido a las experiencias de pareja y
reproductivas de hombres y mujeres.

Desde el punto de vista juridico, el matrimonio es un contrato que establece
derechos y obligaciones entre el hombre y la mujer de acuerdo a sus futuros o
presentes papeles de padre y madre: el hombre estd a cargo del sustento y
proteccion de la familia, la mujer de dar hijos y del cuidado de la familia, el
bienestar del hogar y del apoyo al compafero. El matrimonio civil se puede
disolver pero el divorcio vuelve a establecer las responsabilidades de la
paternidad y la maternidad.

Uno de los conglomerados de significados directamente vinculados al
matrimonio es el de la virginidad. En otros estudios se ha entendido a la

virginidad como un simbolo relacionado directamente a las prescripciones
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catdlicas de femineidad, simbolo de la pureza y del valor de las mujeres cuyo
modelo por excelencia es la Virgen Maria (Amuchastegui, 1998).

En este trabajo, si bien considero que la virginidad es un simbolo religioso
asociado a los significados de pureza vs corrupcion, inmaculada vs manchada,
no tocada vs tocada, también esta construida por significados que hablan de la
relacion con el hombre y no sélo de las caracteristicas de la femineidad. La
primera relacion sexual es el simbolo y la virginidad es el significado que se le da
a ésta: por amor la mujer por primera vez ofrenda su cuerpo a un hombre
determinado y le otorga el derecho de exclusividad sobre ese cuerpo. La

virginidad prescribe la fusion en el tiempo del inicio de la vida sexual y de la vida

de pareja y esta directamente vinculada a los significados de procreaciéon y
matrimonio al asegurar la paternidad del hombre.

Otro conjunto de significados que da sentido a la practica reproductiva
matrimenio-pareja-familia es el referido a la procreacion. La vida sexual de la
pareja conyugal tiene su fruto en un hijo. La concepcion significa potencia sexual
masculina: el hombre engendra en la mujer un hijo.¥ Para la mujer la
concepcion significa la posibilidad de darle un hijo al hombre: los hijos son de
eltas, son parte de su cuerpo, resultado de una capacidad femenina, las mujeres
brindan los hijos a los hombres y asi legitiman tanto la vida sexual como el pacto
matrimonial.

Si bien, entre mujeres del Distrito Federal de diferentes sectores de ingresos

existen diferencias en los rituales matrimoniales, la virginidad es un significado

¥ En varios estudios sobre sexualidad, los investigadores y las investigadoras también han encontrado que
la paternidad es un atributo de la virilidad (Soledad Gonzdlez, 1997; Szasz, 1998; Castro, 1998).
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que esta presente en todos ellos. Las fiestas y los rituales estan estructurados
sobre la base de la importancia que antes se daba a la virginidad de la mujer; se
esperaba que la mujer no hubiera tenido relaciones sexuales antes del
matrimonio, que no utilizara anticonceptivos y que quedara fecundada lo mas
pronto posible.

Entre mujeres de clases medias y altas el hombre “pide la mano de la mujer”
a la familia de ella en una fiesta familiar en casa de ella. Se espera que el novio
entregue un “anillo de compromiso” a la novia y se establezca la fecha para la
boda. Lo deseable para la realizacion del matrimonio es un afio después a la
‘pedida de mano”; este periodo constituye el periodo de noviazgo legitimo, pero
también este periodo anteriormente estaba vinculado a dejar clara socialmente la
virginidad de la novia, es decir, manifestar que la boda no se precipitaba por un
embarazo. Después de la boda la pareja se va de “luna de miel”, durante algunos
dias la pareja se toma unas vacaciones para festejar su intimidad sexual. A la
familia de ella le corresponde pagar la fiesta de la boda religiosa, a la familia de él
la fiesta de la boda civil, ademas él pagara el vestido de novia. La boda civil
puede realizarse un mes antes de la religiosa, los novios viviran juntos hasta que
se lleva a cabo esta Ultima.

La fiesta mas importante es la boda religiosa, la novia viste de blanco como
simbolo de su virginidad y el padre de la novia la entrega al novio frente al aitar.
En esta ceremonia participan distintos padrinos que regalan a los novios lo que
van a apadrinar, el nimero de padrinos varia de acuerdo a la clase social. Entre

las clases medias y altas, los padrinos son generalmente cuatro parejas de
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acuerdo a los elementos requeridos para la ceremonia del matrimonio: anillos,
vela, lazo y arras. Entre mujeres de menores recursos puede haber peticion de la
novia sin anillo de compromiso, el tiempo que pasa entre que se pide la mano yla
realizacion de la boda es menor al de sectores de mayores ingresos. E! nimero
de padrinos aumenta,®® ademas de los tradicionales los hay de cojines para 1a
ceremonia, de musica para la fiesta, de refrescos, de pastel, de lona, etc. En Ia
fiesta, los novios reciben regalos de parte de los invitados, por lo general son
€osas para su nuevo hogar.

Entre las mujeres de escasos recursos, la vida en pareja se inicia en casa de

la familia de él o de ella, hasta que pueden conseguir un lugar propio donde vivir.

Entre las mujeres de ingresos medios y altos, el hogar conyugal se comienza a
preparar antes de la boda, se renta o se inicia la compra de un departamento o
casa y se comienza a amueblar. Muchos de los regalos de los invitados y
parientes cumplen el proposito de equipar el nuevo hogar.

En el Distrito Federal las practicas del matrimonio han sido transformadas: las
mujeres en su mayoria no llegan virgenes al matrimonio; sin embargo, muchas de
ellas siguen manteniendo el significado de Ia virginidad para interpretar el inicio de
su vida sexual. Algunas tienen relaciones sexuales con el futuro marido unos
meses antes de la boda y en este sentido no infringen el “derecho” de! hombre a la
exclusividad de su cuerpo. Para algunas mujeres que iniciaron la vida sexual con
otro hombre, el matrimonio resignifica la falta a la virginidad y esto se convierte en

un confiicto permanente al interior de la pareja. También, al no casarse con el

58 . , ., . . .
Gonzglez {1997) encontro en Xalostoc, Estado de México que tambien ahi se ha incrementado el nimero
de padrinos, asi como los gastos de los festejos.




hombre con el que se iniciaron sexualmente las mujeres quedan en una posicion
de desventaja respecto a otras en cuanto a la seleccion de pareja: se casan con
hombres con dificultades para sustentar el hogar, con hombres que les parecen
no atractivos fisicamente o bien con hombres que ya tuvieron una familia propia
previamente.

La mayoria de las mujeres no utiliza anticonceptivos antes del matrimonio y
se casan embarazadas o bien buscan embarazarse inmediatamente después de
casarse. Entre mujeres de ingresos altos, donde la mujer sigue estudiando o
trabajando después del matrimonio, el embarazo puede postergarse un par de
anos con el uso de anticonceptivos, de tal manera que los hijos se empiecen a
tener alrededor de los 25 afios, generaimente el proposito es conseguir mejores
condiciones econdmicas para el futuro hijo o hija. Un matrimonio sin hijos no es
una familia.

La vida en pareja se entiende como un proyecto que persigue formar una
famiiia; la mujer debe apoyar al marido a partir de Ia divisién sexual del trabajo,
para sacar adelante la “empresa”. En los casos de esta investigacion las mujeres
dedicaron tiempo, actividades y vida social, con el proposito de impulsar el
desempefio profesional o laboral del marido.

Muchas mujeres se casan pero cada vez menos mujeres inician la vida
sexual, de pareja y reproductiva a partir del matrimonio. Entre las mujeres
entrevistadas con el cuestionario 25% inici6 su vida sexual, de pareja y
reproductiva a partir del matrimonio, mientras que 13% inicié su vida sexual y de

pareja a partir del matrimonio, y postergd la maternidad al menos un par de afos,
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Entre las catorce mujeres entrevistadas a profundidad, sélo tres se casaron
antes de vivir en pareja y tener hijos: las tres por la iglesia y por el civil. Dos
provienen del sector de ingresos  alto y una del sector de ingresos bajo. A
continuacion ilustraré un caso de cada sector de ingresos, la intencién es
contrastar las caracteristicas de esta practica reproductiva en diferentes contextos

socioecondmicos.

7.1.1 La dificultad de crear el deseo de tener hijos.

CLAUDIA:

“Yo tuve hijos pues a lo mejor... por querer a mi €sposo y a lo mejor
se me hizo facil de tener un hijo y ahi vinieron mas. La primera vez
que me dijo que queria un hijo fue cuando éramos amigos, pero ya
despues no me dijo nada, y éste ahorita me sale con que quiere otro
bebé, ahora que ya no puedo.”

El matrimonio.

Claudia era una mujer de 34 arnos, en el momento del estudio trabajaba
haciendo la limpieza de las casas de familias de clase media bajo el régimen de
‘entrada por salida”. Naci6 en el Estado de México y provenia de una familia
campesina de nueve hijos. No termind la primaria y a los 14 afos llegd a la ciudad
de México a trabajar en el servicio domeéstico; se caso a los 19 afos, su marido
tenia la misma edad que ella, era del mismo pueblo y cuando se conocieron

también trabajaba en el Distrito Federal. Claudia comenzo a salir con su marido
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unos meses antes de que decidieran casarse, fueron novios aqui en la Ciudad de
México. Cuando eran novios &l le pidid varias veces un hijo, y con esto ella
entendié que le pedia que tuvieran relaciones sexuales, a lo que ella se negd.

Fue pedida por su marido un mes antes de la boda en una comida que
ofrecieron los padres de ella y a la que asistieron los padres de &l y sus hermanos,
€n esa ocasion acordaron los arreglos de la boda. Las ceremonias religiosa y civil
se realizaron en el pueblo el mismo dia. Las dos familias se repartieron los gastos
por partes iguales y los novios ya tenian ahorros para los festejos, algunos tios y
tias de Claudia y de su marido cooperaron con comida: arroz, pollo, algo de vino;
los padres de ella mataron dos borregos, los de él dieron los frijoles, las tortillas y
las cervezas; algunos amigos cercanos fueron padrinos de musica, refrescos y
lona, ademas de los tradicionales de lazo, arras, anillos y vela.

Despueés de la boda Claudia y su marido regresaron a la ciudad. Ellos siempre
habian vivido en la Ciudad de México, asi como todos los hermanos y las
hermanas de Claudia y casi todos los hermanos y las hermanas de su esposo,
unicamente la mama de elia radicaba en el pueblo.

El marido de Claudia habia tenido diferentes oficios: fue jardinero y albanil, y
durante los Ultimos cinco afos habia trabajado como obrero en una fabrica;
durante doce afios de matrimonio fue el tnico sostén de la familia, Elia dejo de
trabajar en su primer embarazo, al quinto mes. Después de doce afios de estar
dedicada a la crianza, Claudia comenzo de nuevo a trabajar regularmente por un
salario, cuando sus hijos mayores pudieron ayudarle con el cuidado de sus dos
hijos mas pequefos. En el momento del estudio, ellos vivian con un ingreso

mensual de 2 mil pesos, el ingreso de Claudia significaba cerca de la mitad del
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ingreso familiar. Cuando se casg, ella y su marido llegaron a vivir a Tacubaya, en
-casa de su cufiada, pero luego tuvieron problemas con ella y antes de que naciera
Su segundo hijo se cambiaron a Iztapalapa; rentaron un cuarto. Unos afos
después compraron un terreno, muy cerca de donde vivia la hermana de Claudia
también en Iztapalapa, elios mismos construyeron su casa. - La casa tiene dos
cuartos en total, tiene excusado pero no tiene regadera. La familia utiliza cuatro
focos y cuatro camas para nueve personas. Claudia y su familia cuentan con dos

televisores, un refrigerador y una estufa.

El embarazo, el nacimiento y la anticoncepcion.

Claudia tuvo siete hijos: cuatro hombres de 13, 11, 9 y 4 afos y tres mujeres
de 15, 8 y 6 afios. Tuvo a todos sus hijos entre los 19 y los 29 afios, en intervalos
de dos afios; en una ocasion utilizé pastilias anticonceptivas por tres meses y alos
29 afios se ligd.

Claudia tuvo todos sus hijos por parto y fueron atendidos en clinicas
particulares, menos los dos ultimos que fueron atendidos en una clinica del
Seguro Social, ahi fue donde Ia tigaron.

La primera hija naci6 en una clinica en Tacubaya, y Claudia fue atendida por
un medico. Los siguientes cuatro hijos nacieron en una clinica en la colonia del
Rosal en Iztapalapa; en los cuatro partos Claudia fue atendida por una partera
que estaba a cargo de la clinica, aunque eventualmente se presentaba un meédico

nunca fue atendida por él. Los dos Gltimos hijos nacieron en el Seguro Social.
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Desde el segundo embarazo comenzé a ir una o dos veces a que [a revisara
la partera, Ia acompanaba su hermana. En los siguientes embarazos ella iba sola

a consulta:

La primera vez yo nunca fui a consuita, ya cuando me senti mal fue
donde me alivié. Me dieron dolores, como ni sabia, pues ya me
llevaron y me dijeron que ya habia nacido. Lo tuve natural, no me
dolio. Me pusieron anestesia, fue ia Gnica vez que me la pusieron.
Los demas partos fueron mas dificiles que el primero porque no me
anestesiaron. En todos tardé el mismo tiempo para que nacieran
pero con mas dolor. Después del segundo ya sabia a lo que iba y
no me daba miedo, pues si me liegaba a pasar algo, por los que yo
dejaba, mi suegra me dijo que me ayudaba.

En casi todos sus embarazos durante los primeros meses tuvo nauseas,
vémito y cansancio, pero después del tercer mes se sentia como si no estuviera
embarazada. En los dos ultimos embarazos ya se sintio mMuy cansada, le dolian
fas piernas y se le inflamaban fos pies. En el Gltimo embarazo ademas se sintié
muy enferma, adelgazé mucho y tuvo tos. Habia pasado por una experiencia que
le afectd: una de sus cufiadas que vivia junto a ellos y que también estaba
embarazada, se golped y tuvo una hemorragia muy fuerte. La hermana de
Claudia y otros vecinos la llevaron a un doctor particular, pero muri6. La Nevaron

al pueblo a enterrarla y Claudia se enfermé. Comentaba:

Me puse muy mal, mal. Me llevaron con quién sabe cuantos
doctores y nada, yo pensaba que iba a perder a mi bebé porque me

daba tbs, tos, tos y me ponia un chal para cubrirme y quede flaca,
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flaca, flaca. Mi mama estaba muy asustada y hasta les decia que me
llevaran al doctor... entonces estaba yo muy delgada cuando nacio
el bebé, me iban a hacer cesarea, pero no, gracias a Dios, todo sali¢

bien.

Claudia tuvo conocimiento de los anticonceptivos desde su primer embarazo

pero no se decidié a utilizarlos.

Cuando nacié mi primera hija vivia con mi cuiada, ella me decia: “no
seas tonta, contrélate, para qué quieres tantos hijos, las amoladas
somos nosotras, no ellos, ellos agarran y se van y después ya.” Pero
no le hice caso. Ya luego_con mi_segundo hijo, la sefiora que me
atendia nunca me dijo que si queria controlar o algo, no me dijo,
entonces pues, pues yo también no pregunte. Bueno, también luego
me metian miedo porque muchas personas me platicaban que hacia
dafio, y luego supe que a una le pusieron ese dispositivo, se lo
pusieron mal y ya no podia ni caminar, ni sentarse, ni acostarse, nj ir
al bafio y cuando fue a que se lo quitaran ese mismo dia que se lo
pusieron se sentia muy mal, no se Io podian quitar. Ella tuvo que ir
hasta otro hospital a quitarselo. Entonces me metian miedo, me
decian que las inyecciones también hacen dafio. Entonces yo
también me dejé y ya no iba al centro de salud, y ya por eso no fui y
hasta que nos llenamos de hijos.

A los 22 afos tomo pastillas anticonceptivas durante tres meses pero se

sintid mal, le dolia la cabeza, tenia mareos y andaba de mal humor, asi que las

suspendio.
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Durante muchos afios Claudia vivié su vida reproductiva como algo que la
rebasaba, que no podia controlar, en parte porque pensaba que el deseo de su
marido era tener hijos, en parte por la abrumadora cotidianidad. Claudia dice que
nunca pensé en el nimero de hijos que le hubiera gustado tener, tampoco su
€8poso y nunca lo hablo con él. En una ocasion, cuando iba a nacer su segundo
hijo, un doctor con el que trabajaba su esposo ie ofrecié ligarla, ella dijo que no, le
dio miedo, pero no pensé si queria o no mas hijos.

La dificultad y el trabajo que implicaba la crianza también se convirtio en la
dificultad de tener tiempo de pensar sobre el deseo de tener o no tener un hijo 0

una hija, ir a la clinica y disponer de anticonceptivos.

Después de mi tercer hijo fui a que me pusieran ese aparato, no lo
tenian y entonces me dijeron que fuera después, y yo dije: ah pues
después voy y asi decia cada vez que nacian los bebés y ya
después decia: ay, ahora si voy a ir al centro de salud, y después ya
se me olvidaba, por lo mismo que estaban chiquitos los nifios, que
iba a hacer esto, que lo otro y ahorita voy y ya se hacia tarde, y
ahora voy mafana, y asi me dejaba y cuando me daba cuenta ya

habia encargado.

En el Ultimo embarazo Claudia se ligd; tomé la decision a raiz de la
enfermedad que tuvo durante el embarazo. Cuando Claudia fue a consulta a Ia
clinica del Seguro Social, antes de que naciera su hijo, le preguntaron si queria
que la ligaran y ella dijo que si, ella ya lo habia comentado con su esposo y los

dos estuvieron de acuerdo. El temor que vivié durante el embarazo le hizo tomar

259




la decisién a pesar de que, por otro lado, ella manejaba representaciones

negativas de la esterilizacion.

Una concufia me pregunté si me habia operado y le dije que si,
entonces ella me dijo: ay mujer, nada mas lo que hiciste, no te lo
hubieras hecho porque cuando se operan la matriz se pone dura y al
marido no le gustas, cuando mucho ellos se buscan otra. Pues como
que si me asusté. Y dije, pues ya ni modo, ya lo hice y voy a hacer
como si no lo hubiera hecho. Desde entonces como que ya no siento
muchas ganas... pero él no me ha dicho nada. Como que antes me
bajaba la regla asi muy poquito pero ahorita se me esta bajando
bastante. Luego me decian que una se enfermaba y otras se poman

‘bien'delgadas, pero yo no sentia nada.

En sintesis, Claudia tuvo gran dificultad para crear el deseo de tener hijos,
para imaginar el numero de hijos y el sexo de los hijos que le hubiera gustado

tener.

La crianza.

Durante varios anos, la crianza estuvo intercalada con embarazos. A su
primera hija no la amamanté porque la nifia no quiso la leche. A sus deméé hijos
los amamanté durante tres meses pues se le iba la leche. Claudia vivid los

embarazos y pospartos muy sola:

Cuando nacié mi primera hija me ayudaba mi cufiada, porque
viviamos con ella. Ella me lavaba la ropa, me bafaba la nifa y ya

después cuando Yo pude pues ya lo hice. Después me cambié de
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casa y ya nadie me ayudé6. Yo tenia una hermana que también vivia
donde yo vivo pero trabajaba del diario, entonces yo no trabajaba
pero yo no la podia ir 2 ver porque ella no estaba, nunca estaba,
llegaba muy tarde. Luego los fines de semana nos veiamos pero ella
empezaba a lavar, o a cocinar, se iba al mercado, se iba a misa y yo

no podia ir a verla cada ocho dias.

La crianza entre mujeres entrevistadas de este sector socioecondmico era
una experiencia que implica soledad y trabajo, mucho trabajo. Las necesidades
econdmicas y las dificultades de la ciudad hacian que, en muchas ocasiones, las
mujeres no pudieran contar con la ayuda de parientes (madre, hermanas,
cufiadas) y el trabajo recaia sobre ellas, conforme crecian los hijos los mayores

iban colaborando con la crianza de los mas pequefios. Relataba Claudia:

Cuando estaban todos chiquitos fue muy pesado: la ropa, la casa,
hacer comidé, hacer el mercado. Cémo me cansaba para bafarios
porque estaban chiquitos y en lo que bafaba a uno, vestia al otro,
tiraba el agua porque no teniamos regadera. Entonces, en lo que yo
tiraba el agua de la bafiera y voivia a calentar mas agua y en lo que
vestia a uno banaba al otro, bueno me la pasaba todo el dia
bafiando a los nifios. Yo vivia en una casa de tres pisos y en el
segundo piso estaba el lavadero y a veces no habia agua y desde
abajo teniamos que subir con botes y cubetas el agua, andaba de
arriba para abajo con los botes para tirarla abajo en el lavadero o en
el bafio y para subir otra vez de abajo para arriba.

Ahora ya nomas bafo a tres, y a veces ya no los bafio porque
luego las nifias se bafan solitas o a los nifios ios bafia alguno de los
grandes. Cuando eran chiquitos fue muy pesado y no podiamos salir

asi a varias partes porque era mucho pasaje.
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Durante los primeros afnos de matrimonio Claudia se dedicé de tiempo
completo a ta crianza de sus hijos, eran pequefios y no requerian de gastos
importantes. Cuando los hijos entraron a la escuela las necesidades econdmicas
se incrementaron considerablemente, entonces Claudia se vio en la necesidad de
trabajar esporadicamente lavando ropa para otras familias vecinas, para mujeres
del mismo sector socioecondmico que tenian una actividad remunerada; conforme
aumentaron sus necesidades econdmicas y sus hijos mas grandes crecieron y le
ayudaron con la crianza de los pequefios, Claudia fue dedicando mas tiempo al

trabajo extradoméstico. Relataba:

Antes, cuando éramos poquitos, cuando no estudiaban (yo) no
trabajaba, viviamos con lo de mi esposo pues nomas era para comer
y aungue se les daban frijoles. Ya de que empezaron todos a la
escuela entonces ya no nos alcanzaba el dinero. Cuando entraron a
la primaria entraron casi toditos, primerc mi hija y luego los demas al
kinder y luego salia otro y a la primaria y se metia otro al kinder, y
asi. Si no le pedian a uno en la primaria, en el kinder, o gue vamos a
pintar y que ahora hay que comprar esto, que le pidieron un short
para educacidn fisica, bueno pues muchisimas cosas. Ya de ahi
empece a trabajar.

Luego también para las enfermedades, pues aunque no
tuvieramos dinero teniamos que conseguir a ver de dénde. Siempre
los llevabamos a particular porque si se enfermaban y luego yo
decia que los llevaba al centro de salud pero tenia que ir a sacar
ficha bien tempranito y luego de aqui a que me tocaba la consuita
mejor los llevaba a un particular.
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Al momento de la entrevista Claudia trabajaba de lunes a sabado haciendo la
limpieza de las casas de algunas familias de clase media. Salia de su casa
alrededor de las 9:00 para llegar a trabajar entre fas 9:30 y las 10:00 de la
mafana; antes de salir a trabajar Claudia habia preparado el desayuno y también
habia levantado su casa. Regresaba alrededor de las 16:00 a comer, levantaba
la cocina con ayuda de sus hijos e hijas y preparaba la comida del dia siguiente.
Durante el fin de semana lavaba y planchaba fa ropa de su famitia.

Entre mujeres del sector 1 el trabajo formaba parte central de la socializacién
de los hijos. Ellos comenzaban a trabajar desde muy pequefios y contribuian
cubriendo sus gastos personales y cooperando con las necesidades del hogar. El
trabajo también constituyé un eje de significados claros para la crianza de los

hijos. Claudia comentaba:

Mis hijos me ayudan de alguna manera, a los mas grandes yo ya no
les compro o que necesitan. Mi hija le compra a las nifias algo,
compra algo para la casa también, ella ahorita hace “limpiezas”, en
lo que entra a la preparatoria. Mi hijo el de 14 afos lava coches los
fines de semana o se va con mis hermanos a ayudarlos. El me
pregunta: ;mama qué te compro? Y yo le digo pues que agarre para
SU semana pero aungue sea me compra un jabén. Mi hijo el de 11
anos luego que le compra a una sefiora las tortillas, me dijo que
quiere que le compre duices para vender, quiere sacar algo para

tener dinero como sus hermanos.

Claudia no esperaba que sus hijos la mantuvieran cuando fueran grandes ni

que se encargaran de elia cuando fuera vieja, ella no o hizo con sus padres, pero
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si esperaba que aprendieran a trabajar para mantenerse y sustentar a sus
familias.

Otro eje importante de significados en la crianza fue la educacién formal de
los hijos. Para Claudia y su esposo, los estudios eran el elemento méas importante
de movilidad social y de mejora en el estatuto de la mujer. Claudia reconocia que
con estudios y un “buen” empleo la situacién de su hija con su pareja seria mejor

que la de ella y su marido. Comentaba:

Tenemos muchas ilusiones de que nuestra hija estudiara, porque es
la mayor. Mi esposo le dijo: te voy a ayudar hasta donde yo pueda,
solo es cosa de que tU quieras. Cuando ella fle a la secundaria fue
muy flojita, andaba con las amigas y bajé mucho de calificaciones,
no le entregaron el certificado, mi esposo le dijo: yo veo cémo, pero
tu tienes que estudiar, no quiero que seas como tu mama, que estés
trabajando de sirvienta. Mi marido le dice: cuando tus amigas ya
tengan carrera y que estén trabajando y que las encuentres en la
calle y que te pregunten: ;Qué has hecho?, ;a qué te dedicas? t(
jque les vas a decir? A mi me gustaria que antes de casarse mi
hija estudiara, que tuviera un trabajo seguro, para que ella sepa
defenderse, que no se deje de su marido.

La vida sexual.

Para Claudia la sexualidad de la mujer era algo que no tenia palabras,
durante las entrevistas se le dificultd hablar sobre ella, sentia verglienza de que
los demas notaran que ella tenia una vida sexual. Claudia para referirse a las
relaciones sexuales hablaba sobre casarse o embarazarse. Ante la pregunta de

como habia sido su vida sexual ella respondio:
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Como algo normal... me daba pena, me daba pena que las personas
me vieran y dijeran: ya se casd. Ahora a mi marido le tengo
confianza, si no tengo ganas le digo aunque se enoje, no me obliga,
al principio si. Cuando me embarazaba me daba pena platicar de

es0, hasta que se me notaba.

Claudia tenia dificultades para poner en palabras aspectos relacionados con
su vida sexual y la de sus hijas; sin embargo, reconocia y autorizaba diferentes
mecanismos a través de los cuales ellas se formaban un criterio sobre su vida
sexual: la experiencia de otras jovenes, las platicas con las amigas, la escuelay la

television.

A mi hija le bajo la regla a los 13 afios, yo estaba con su tia y como
que ella se asustd y nosotras también pero ya después le dijimos
que era normal. Yo no le he hablado nada de eso pero yo digo que
si sabe porgue ahorita ya no son como antes éramos... ahora en la
tele tantas cosas que salen, o en la escuela, yo creo que ella habla
de estas cosas con las amigas de la escuela. £n mi tiempo no habia
tele, yo no sabia nada. Ella dice que ni que estuviera loca para
casarse ahorita. Tiene una prima que sali® embarazada, tiene 18
anos, no se caso, vive con sus papas. Mi hija va a fiestas pero ya le
dijimos que se debe portar bien. La dejamos hasta {as diez de la
noche pero no obedece, llega a las once o mas tarde, luego la
regafiamos, una vez su papa le pegé.

Mi hija ya tiene novio, luego va y le chifla y ya sale ella y ahi
esta en la calle. Los amigos de mi hija viven por ahi también,
cerquita, pero yo los conozco cuando van por ella, pero asi que los

conozca bien, no. Nunca entran a la casa.
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Sin embargo, la maternidad le habia permitido imaginar un escenario para
sus hijos diferente al de ella, reconocia la necesidad de que tuvieran
conocimiento de aspectos relacionados con la sexualidad y aceptaba que otras
instancias intervinieran. Asimismo, a pesar de la imposibilidad que ella tuvo para
imaginar los hijos que le hubiera gustado tener, en el caso de su hija si pudo

imaginarlo:

Yo a mi hija le recomiendo a lo mucho dos hijos, para que no sufran
lo que sufrieron ellos. No se lo he dicho, pues para mi es todavia

una nina.

Claudia tenia una buena relacién con su marido, él era un hombre con humor
y era carifioso, lo expresaba con palabras y caricias. No era violento, nunca la
habia golpeado, a pesar de que de vez en cuando se emborrachaba. Desde que
eran novios bebia, y cuando io hacia se quedaba dormido. Cuando se
disgustaban él era quien buscaba la reconciliacion. Sin embargo, antes de que
Claudia trabajara, por momentos ella sufria la actitud despética de su marido.
Cuando ella comenzé a trabajar por un salario, su posicidon dentro de la relacion
de pareja mejor6. A Claudia le quedé clara esta experiencia y la transrﬁitia asu
hija.

A veces pienso que si uno no trabaja también el marido puede
disponer de uno, porque él dé el dinero ya con eso tenemos que
hacer todo lo que ellos digan. En cambio trabajando uno pues el
marido no tiene de qué mandarnos, de decirnos: yo te doy este
dinero y ti me haces esto porque yo te estoy dando dinero. A mi me

pasd con mi marido, una vez habia tenido yo a mi bebé y a veces él
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llegaba tarde y le pregunté que por qué llegaba tarde y me dijo que
yo por gqué preguntaba, que no tenia derecho a preguntar, porque él
me daba dinero. Yo siento que por fin que no me esta manteniendo,
yo me mantengo y no estoy atenida a lo que me da y no voy a estar
asi que no me alcanza, aunque de todos modos no me alcanza. No

me gustaria que mis hijas estuvieran asi, yo se los digo.

En sintesis, Claudia inici6 su vida sexual, de pareja y reproductiva a partir del
matrimonio, se casé muy joven y durante 10 afios vivioé su capacidad reproductiva
como una situacton externa a ella, fuera de su control, un destino.

Claudia relaté muy escuetamente sus embarazos y partos. Esta situacion
tuvo que ver, entre otras cosas, conque para ella, como para muchas mujeres de
este sector de ingresos, las experiencias de embarazo y nacimiento se viven
como sucesos “naturales” que ocurren en el cuerpo de la mujer y que no
requieren mayor atc—;ncién: durante el embarazo recurrié a dos o tres consultas
previas al nacimiento y prescindié de estudios prenatales. Podemos decir que
Claudia, como muchas mujeres de bajos ingresos, inicio la personificacién del
infante después del nacimiento. Supo el sexo de sus hijos hasta que nacian, les
busco nombre después del nacimiento y por lo general no los bautizd antes de
los seis meses.>® Tampoco pensé en el nimero de hijos que le hubiera gustado

tener y propiamente controlé su fecundidad hasta después del séptimo hijo.

* Nancy Scheper-Hughes (1992) en un estudio realizado en una ciudad perdida del Nordeste de Brasil donde
la mortalidad infantil era muy afta encontré que la personificacion de los infantes (es decir, e proceso cultural
a partir del cual los hijos se construyen como personas con nombre, cuidado, afecto, etc.) se realizaba
diferencialmente de acuerdo a la salud del bebé. Aquéllos que nacian con mala salud no recibian nombre ni
cuidados.
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Los significados que dieron sentido a sus experiencias sexuales y
reproductivas  tuvieron que ver con la erotizacién de la procreaciéon y la
instrumentalizacién de la sexualidad; esta dltima fue considerada un medio para
conseguir una familia: “el hombre quiere hijos” y “el uso de anticonceptivos
enferma”; a la mujer que se liga se le “endurece” la matriz y deja de gustarle al
marido, éste se busca otra mujer. Es decir, una mujer con hijos es una mujer con
hombre y con salud, si la mujer no cuida a su hombre y no tiene hijos sera una
mujer abandonada y enferma. Claudia decidio ligarse después de siete hijos y del
trabajo y las dificultades econémicas de la crianza; lo hizo a partir de
representaciones que amenazaron su vida durante el Gltimo embarazo.

Para Ciaudia la crianza implic6 mucho trabajo doméstico y actividades
extradomesticas para cubrir gastos. Contd con poca ayuda por parte de otras
mujeres, su madre vivia en el Estado de México y sus hermanas y cufiadas
trabajaban fuera de su casa; la principal ayuda la recibié de los propios hijos.
Reaiizd la crianza a partir de sus experiencias y de algunos consejos de otras
mujeres: esperaba al nuevo hijo o hija con lo mas basico (panales, algo de ropa,
una cuna que utilizd con todos), recurria al médico Unicamente cuando se
enfermaban y al centro de salud para las vacunas.

Para Claudia el concepto de “buena madre” y “buena esposa” se tradujo en
trabajo e hijos. Claudia recuerda su maternidad como un periodo de mucho
trabajo y esfuerzo para dar a los hijos estudios y la oportunidad de ascender

socialmente. Para ella los hijos no significaron fuerza de trabajo pero el trabajo
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junto con la educacion formal fueron los ejes de significados basicos de la
socializacion. Todos sus hijos estudiaban y todos los grandes habian trabajado

desde pequenios.

Sin embargo, Claudia imagind para su hija un escenario diferente al suyo,
descalificé sus propios significados y experiencias como madre de muchos hijos,
trabajadora domestica sin estudios y esposa sujeta a la voluntad del marido. Es
decir, imaginé una situacion en la que su hija tendria un lugar distinto como
madre y esposa a partir de los estudios, el trabajo y el control reproductivo. Sin
embargo, Claudia tenia serias dificultades para transmitir esto a su hija y confiaba
que la escuela, la television, las amigas y las experiencias cercanas ayudarian a

su hija a vivir una vida distinta a la suya.

7.1.2 La maternidad prescrita.

SILVIA;

Llevamos fres afos de casados. Al afio ocho meses quedé
embarazada de mi primer bebé y lo perdi, me volvi a embarazar a
los dos afios ocho meses de casada... Pienso embarazarme otra vez
hasta que Karla tenga unos tres afios. Yo siento que si encargo un

bebé ahorita me vuelvo loca.
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El matrimonio.

Silvia era una mujer casada, pertenecia al sector de ingresos alto y vivia con
su marido y sus dos hijas. En el momento en que inicié el trabajo de campo Silvia
tenia 27 afos y tenia una hija de un afio; 15 meses después, a los 28 afios, tuvo
otra hija. Ella provenia de una familia de clase media alta, catolica, era la mayor
de cuatro hijos: tenia un hermano soltero de 25 afios y dos hermanas solteras de
24 y 18 afios. Sus padres vivian juntos y de acuerdo a Silvia tenian una buena
relacion. Ella nacié en el D.F. pero vivio toda su infancia y su adolescencia en
una pequefa ciudad de provincia del estado de San Luis Potosi, radicaba en el

D.F. desde los ZQia}ﬁos.

Silvia estudié en una escuela privada de monjas y radicé un afio en Estados
Unidos para aprender inglés, luego estudié una carrera profesional en una
universidad particular de la ciudad de México. Silvia comenzé a trabajar por
primera vez a los 23 afos, poco antes de casarse interrumpié el trabajo unos
meses para preparar su boda, posteriormente regresé a trabajar y lo dejo
definitivamente a los dos meses de embarazo. Su marido era administrador de
empresas, tenia un ingreso de 15 mil pesos mensuales, él sostenia la casa y ella
se dedicaba a las tareas del hogar y a la crianza. Vivian en un departamento en
condominio que estaban pagando, ubicado en el sur de la ciudad: muchas de las
familias del condominio eran como ellos: familias j6venes, con ingresos altos pero
con deudas. El departamento tenia cocina, sala-comedor, tres recamaras y dos
bafios y utilizaban un promedio de tres focos por cuarto. En una recamara dormia
la hija y en_ la otra ella y su marido, la tercera la usaban como cuarto para ver

television y costurero. Silvia contaba con aparatos electrodomésticos para las
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tareas del hogar: estufa, dos hornos (gas y micrcondas), lava-vajilla, lavadora,
secadora, aspiradora, licuadora, ademas de un televisor, un aparato de sonido,
una computadora y dos automoviles.

Silvia se cas6 a los 23 afios con un hombre de la misma edad que ella,
oriundo del D.F. que siempre habia vivido en la ciudad de México. Se conocieron
en Cancun, en unas vacaciones, fueron novios durante tres afos y se casaron por
la iglesia y por el civil. Su marido pidié su mano un afio antes del matrimonio en
una fiesta familiar en casa de ella y le dio el anillo de compromiso, a la fiesta
asistieron toda la familia de él (abuela paterna, padre, madre y hermanos) y toda
la familia de ella (ademas de sus padres y hermanos estuvieron presentes sus
abuelos, tios y primos). Silvia dejé de trabajar para preparar la boda, esta tarea le
llevd varios meses: definir los detalles de la ceremonia y la fiesta, escoger
madrinas, determinar los vestidos de las madrinas y el propio vestido de boda,
ademas de preparar el ajuar. Se casaron por el civil quince dias antes de casarse
por la iglesia. La boda civil tuvo lugar en casa del novio y la fiesta la pagaron los
padres de él; fue una celebracion “intima” a la que asistieron los familiares y los
amigos mas cercanos de la pareja. La boda religiosa fue pagada por el padre de
la novia, tuvo lugar en el club de golf de la ciudad de provincia donde vivian sus
padres, a esta celebracion fueron invitadas 200 personas. La pareja tuvo su funa
de miel en el Caribe. Antes de casarse iniciaron la compra de su departamento a
traves de un crédito hipotecario, también lo amueblaron; varios de los regalos de

boda tuvieron ese proposito.
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El embarazo, el nacimiento y la anticoncepcion.

Cuando terminé la investigacion, Silvia habia tenido tres embarazos y dos
hijas, la primera la tuvo a los 26 afos y la segunda a los 28. Silvia comenzé a
tomar pastillas anticonceptivas tres meses antes de la boda y tuvo relaciones
sexuales durante ese periodo con su futuro esposo. Encontré que es frecuente
que las mujeres tomen pastillas anticonceptivas antes de [a boda para controlar
que la menstruacién no se presente durante la boda y la luna de miel. Silvia
suspendid las pastillas tres meses despuésde que se caso, le provocaban dolor
de cabeza.

AI principio Sil_yia no bruisciapa embarazarse; se cuidaban con el ritmo y el
coito interrumpido. Un afio ocho meses después quedo embarazada por primera
vez pero al tercer mes de embarazo tuvo un aborto espontaneo; tres meses
después se volvid a embarazar. Después de que nacié su hija, Silvia intento
espaciar los embarazos con preservativos y en otras ocasiones utilizaban el ritmo

o el coito interrumpido. Silvia comentaba:

Cuando era soltera yo queria casarme y tener un bebé
inmediatamente, pero luego vimos que queriamos disfrutar otras
cosas. Mi primer embarazo no fue planeado, fue sorpresa, ya
despues lo asimilamos pero lo perdi, se formé todo menos el bebé,
duré tres meses embarazada y a los tres meses perdi el bebé.
Después de eso fue una cosa espantosa, yo juraba que yano ibaa
tener bebés, pero gracias a Dios, a los tres meses me volvi a
embarazar.

Pienso embarazarme hasta que la nifia sea mas independiente,

en unos tres afos ya pensaré en buscar otro. Yo pienso que se van
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a llevar mucho tiempo, todo mundo me dice que me los eche rapido,
mi vecina que ademas es mi mejor amiga acaba de tener su
segundo bebé, pero yo prefiero embarazarme hasta que mi hijita ya

pueda hacerse sus cosas.

Un ano después de haber iniciado el estudio, Silvia se volvié a embarazar,
era su tercer embarazo y, al igual que el primero, también fue sorpresivo. Antes
de embarazarse Silvia estuvo enferma, tuvo migrafias y estuvo enferma del
intestino, la operaron.

En el relato aparecen dos cosas interesantes. En primer lugar, Silvia hablé
de su ambivalencia hacia la maternidad pero no la reconocia como tal. Por un
lado queria cumplir con io que se espera del matrimonio: embarazarse
inmediatamente después de casarse y echarse todos los hijos rapido. Por otro
lado, expresaba el deseo de espaciar los hijos, reconocia sus necesidades
personales (entre otras las enfermedades), de pareja y las dificultades de la
crianza.

En segundo lugar, Silvia vivié los embarazos como situaciones fuera de su
control. O bien eran sorpresivos (primero y tercer embarazos) aunque no utilizara
anticonceptivos modernos, o bien cuando logré quedar embarazada lo vivio como
un milagro. Su destino reproductive quedé en manos de la pareja y de Dios. Tal
vez, la ambivalencia no reconocida hacia la maternidad explica en parte la
distancia que Silvia mantenia hacia el control de su capacidad reproductiva.

Silvia se ha atendido los embarazos con médicos particulares, en hospitales
privados y caros; cada mes asisti6 a la visita ginecoldgica, le hicieron varios

estudios: diagnoéstico para embarazo, quimica sanguinea y ultrasonidos; asi fue
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como en su primer embarazo a los tres meses se enteré que el embrién no se
habia formado. En el segundo embarazo tomé un curso de parto psicoprofilactico.
Antes de su segundo embarazo se puso a dieta y bajé siete kilos, pues estaba
pasada de peso. Durante el embarazo Unicamente subi6 siete kilos, durante los
primeros meses tuvo mareos, nauseas y desmayos, pero después se sintié muy
bien.

Para las mujeres entrevistadas del sector el nacimiento estuvo lieno de
exigencias, la madre estuvo a prueba. Ellas tenian muy presentes los detalles del
embarazo y del nacimiento del hijo o de la hija: sabian cuantos kilos subieron

durante el embarazo, si la presion arterial estuvo alta, si tuvieron alguna

complicacion y cual fue, cuanto pesé el bebé, como empezéd el parto, etc. Las
mujeres trataron de ser muy precisas en sus descripciones y para ello utilizaban

los términos médicos. Silvia relatd:

Karla nacio muy chiquita: de 2.200 Kg y midié 45 cm. Nacié a los
ocho meses. Se me rompié la fuente, estaba dormida y me
desperte, estaba en un charco. Le hablé al doctor y me dijo que me
fuera al hospital en tres horas. Fue parto pero no psicoprofilactico,
no llevé instructora y no hice bien las respiraciones, me empecé a
hiperventilar y se me acalambraron las manos, sentia gue se me iba
la boca y empezo a haber sufrimiento fetal. Me blogquearon y a los
40 minutos nacié Karla. Me fue muy bien pero fueron dolores que
no pude aguantar. Yo sali del hospital, pero ella se quedd una
semana mas pues no asimilaba nada de lo que comia, la
alimentaban por sonda. Desde el hospital estuvo tomando formula,
se me fue la leche y ya no le pude dar. Tuvo reflujo, fue horrible, no

me importaba que me ensuciara la ropa, eso era lo menos, pero se
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ahogaba mucho, cada vomitada se le regresaba, tenia que estar
superpendiente porque se podia ahogar. Me tomaba cuatro onzas y
regresaba tres, solamente se quedaba con una. A los seis meses

comenzé a comer soélidos y a los ocho se le quitd el reflujo.

La crianza.

Para las mujeres de ingresos altos la ayuda de la madre, las hermanas y las
amigas con hijos al inicio de la maternidad es fundamental. Las mujeres que han
tenido hijos se solidarizan con la nueva madre, pues saben que durante los
primeros meses ésta va a vivir una experiencia que implica mucho cansancio
fisico, mucho miedo a las nuevas responsabilidades pero sobre todo mucha
soledad. Cuando llega la nueva madre a la casa se espera que alguna mujer esté
presente para ayudarla a bafar al bebé, a cocinar, a hacer las compras, a
ensefarle como amamantar. Silvia relatdé que tuvo la ayuda de su madre durante

un mes:

Mi mama pensaba venirse 15 dias antes de que Karla naciera, pero
como se me adelantd un mes, apenas le hablamos liegé a las ocho
horas, que es lo que hace de carretera. Llegaron mis papas y mis
hermanos, todos se quedaron en mi casa y mi mama estuvo un mes

conmigo.

En su segundo embarazo Silvia supo el sexo de la bebé al quinto mes, ella y
su esposo pudieron  preparar la llegada de la nifia: arreglaron el cuarto, la ropa,
escogieron nombre para ella y las amigas de Silvia pudieron organizar varios

“paby showers”.  Entre las mujeres entrevistadas de este sector socioecondmico,
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se personificéd el primer hijo o hija aun antes de nacer, se le hizo un espacio fisico
y afectivo al interior de la familia y se definieron de antemano algunas

caracteristicas que los padres esperaban de los hijos:

Le pusimos Karla porque me gustd, teniamos una lista como de 20
nombres... Ni mi esposo ni yo queriamos ponerle nuestro nombre,
pienso que cada nifio debe tener su propia personalidad, creo que
mi hija va a tener un caracter muy fuerte y Karla me sonaba con

caracter fuerte,

Entre las mujeres de ingresos altos la crianza se ha especializado y requiere

de una variedad de implementos que aparentemente buscan facilitar las tareas de
la madre, pero que en realidad aumentan los costos y las exigencias impuestas a
la madre; sin embargo, las mujeres reciben regalos y préstamos que aligeran los

gastos de la crianza. Ese fue el caso de Silvia:

Me regalaron todo lo de la bebé. Unicamente compré su comodita,
fa cuna me la regalé mi suegra en el baby shower que me hizo y mi
tia me regal6 otra cuna que se hace cama, la tengo en casa de mis
suegros, al ratito va a ser la cama de Karla y la cuna la voy a
guardar para el otro bebé. Ropa no le tengo que comprar porque mi
mama me hizo un guardarropa para mucho tiempo, yo también le
hice mucha. La andadera y el brincolin me los presté mi vecina, la
sillita de comer y ia silita de! coche me Ia regalé otra tia.
Unicamente yo le compré la carriola, también me regalaron la tinita
donde la bafio. Tengo un corralito pero lo uso sélo cuando sélimos
de viaje.
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Muchas mujeres del sector de ingresos alto (tanto las entrevistadas a
profundidad como las entrevistadas con el cuestionario), durante los primeros
afnos de crianza no contaron con la ayuda cotidiana de madres o hermanas, ya
fuera porque su familia de origen no vivia en el D.F. o vivia muy lejos dentro de la
misma ciud.ad, o porgue la madre y las hermanas tenian trabajos remunerados;
tampoco compartian la crianza con la pareja, los esposos dedicaban todo el dia al
trabajo y a actividades dirigidas a mejorar su desemperio profesional (cursos,
comidas, entrevistas, etc.). En estas circunstancias la crianza se tradujo para
muchas mujeres en una tarea femenina dificil y solitaria que implico renunciar a
las necesidades personales. Sin embargo, esto no fue percibido claramente por
las jovenes madres, que pensaban que eso era lo que les tocaba hacer.
Diariamente Silvia limpiaba la casa, lavaba la ropa, hacia la comida y las compras,
y cuidaba a su hija. Una vez por semana una mujer iba a planchar y hacia la

limpieza de la casa. Silvia comenté:

Yo me siento iguai que antes de que naciera Karla, lo Unico es que
me aumento el trabajo, ya no puedo hacer muchas cosas que hacia
antes: salir al cine 0 a cenar con mi esposo, trabajar, hacer cosas
para mi casa. Karla despierta a las seis de la mafana todos los
dias... aunque a veces a las cuatro de la mafiana la nifia ya esta
despierta y decide que a esa hora va a jugar y ya no se duerme...
ademas, Karla se despierta varias veces por la noche. A las seis le
doy su primera leche y hago el desayuno para mi esposo, él sale de
casa a las 6:40 a.m., no come en casa. Sale de trabajar a las ocho

de la noche pero toma cursos, casi siempre me llega como a las
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10:30 o a las 11:00 de la noche, él casi no esta en casa y nada mas
lo veo los fines de semana.

Generalmente a las ocho le doy de desayunar a mi hija. Luego
me barfio y bafo a la nifia. La dejo en su sillita mientras me meto a
baiar, me enjabono, me enjuago, todo rapidisimo, salgo porellay la
meto a bafiar, la enredo en la toalla, yo me pongo una bata. Los
fines de semana la bafa él en la regadera. Arreglo la casa y a las
12:00 salimos todas las sefioras con los nifios, nos metemos como a
la una, hago mi comida, ella come a las dos, también le doy leche.
Soy muy vaga, generaimente me salgo de mi casa, tomo clases de
ceramica, 0 me voy a casa de mi suegra, 0 me voy con mis amigas,
si llego a estar aqui me salgo con la nifia a los juegos todo el dia.

__ Karlafcena a

las ocho, le doy sus licuados para que quede bien
llena y no me despierte por la noche. Ya que se duerme Karla sigo
con mi marido: a atenderlo, a darle de cenar, a platicar, a estar con
el, porque si no ¢a qué horas? Los ratitos que Ia nifia se duerme me
doy tiempo para mi, hago cosas gue me gustan. Todos los fines de
semana tenemos algun compromiso, mi esposo es muy amiguero y
a veces |la dejo con mi suegra o mis tios pero si no se puede la
llevamos a todos lados.

Las mujeres del condominio de Silvia habian entablado una red de
relaciones que les permitia ayudarse en la crianza: intercambiaban conocimientos,
se recomendaban pediatras, escuelas, remedios, se prestaban ropa de
embarazo y utensilios para el nuevo bebé (la cuna, la bafiera, la sillita, el moisés,
ropa para los primeros meses, etc.) y se encargaban de los hijos de la amiga
cuando era necesario. Por ejemplo, mientras su vecina se banaba (tenia dos
hijos, uno c?e ano y medio y otra recién nacida) dejaban las puertas de los

departamentos abiertas y asi Silvia podia “echarle un ojo a los nifios”, iban juntas
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al supermercado, podian dejar a los nifios en los juegos un "ratito” a cargo de
alguna de las “mamas” del condominio, como se llaman entre si.

En el sector de ingresos alto encontré dos principales concepciones para la
crianza: las madres que buscaban desarrollar al maximo las potencialidades de los
hijos y entonces organizaban su vida alrededor de ellos, y las madres que
decidian dejar que los hijos fueran “a su ritmo” y entonces adaptaban al bebé a
la vida de los padres. Cualquiera que fuera la concepcion de la que se partiera, la
crianza para las mujeres de este sector socioeconémico se habia convertido en

una tarea personal que era evaluada por ellas y por los demas. Silvia relataba:

Karla no va a ninguna clase, una psicéloga me dijo que no era
recomendable estimularla demasiado porque las adelantas mas de
lo que deben, el nific debe ir creciendo conforme a su edad, tal vez
estimulandola en casa, jugando con ella. Me gusta traerla sin
calcetines, me dijeron que es bueno que sienta las texturas. Quiero
que tome clases de patinaje en hielo, que a mi me encanta, pero la
aceptan hasta los tres afos, también quiero que tome clases de
flamenco. Le leo muchos cuentos pero no me pela, le pongo mucha
musica, eso fue lo que nos recomendaron en el curso
psicoprofilactico. Karla es la nifa inquieta del condominio, yo
comparo con los demas nifics, no me preocupa que no haga lo que
los otros, por ejemplo, no le han salido los dientitos, todos los nifitos
de su edad ya tienen tres o cuatro dientes y ella ninguno; gateé muy
tarde, se volted6 muy tarde, como a los ocho meses, comenzd a
gatear el mes pasado. El pediatra me dijo: “tu tienes que dejar que
ella haga todo sola, no la fuerces a hacer nada que ella no pueda

hacer”, probablemente haya sido su mismo peso, ella estaba muy
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gordita, todo lo hizo mas tarde que los demas nifiitos de su edad. Ha

sido muy floja y muy consentida.

La especializacion de la crianza ha hecho que muchas mujeres de ingresos
altos se distancien del conocimiento de madres y abuelas y busquen
constantemente las explicaciones y los consejos para el cuidado de los hijos entre
los “especialistas”; la voz del pediatra es especialmente importante. Entre las
entrevistadas el pediatra se escogia a partir de la recomendacion de otra mama a
la que se le tenia confianza y con la que se identificaba la nueva madre. Relataba

Silvia:

El pediatra me lo recomendé mi vecina y estoy muy contenta con él,
a las dos nos encanta ir al pediatra. Karla entra al consultorio y liora.
Me encanta que todos sus remedios, antes de recurrir a la medicina,
son naturales, nada mas le ha mandado medicinas para lo del
reflujo. No es alarmista, la primera vez que hizo suelto yo le hablé y
le dije que la nifa tenia diarrea, y él me pregunto gue cuantas veces
habia evacuado y me regafi6, me dijo: "eso no es diarrea”. Ahora
que fuimos le dije: “;Qué cree, doctor, que Karla mete el pie al
caminar y (¢l) me preguntd: ;qué, ya camina? Siempre ha estado
un poco gorda. Le dio rotavirus, estd muy de moda entre los bebés,
tuvo diarrea, otros se deshidratan, ella no tuvo que ir al hospital, sélo
se adelgazo. Se me ha caido tres veces de la cama. Cada mes la
llevo con el pediatra.

En la versién de muchos pediatras la relacién entre la madre y el hijo o la hija

implica una lucha por el poder: el bebé es un ser que desarrolla estrategias para
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dominar a la madre y la madre tiene que desarrollar estrategias para someter al

bebé. Silvia conto;

Karla se despierta por la noche, era un ir y venir a su cuarto. Antes
cuando despertaba le daba leche, estaba subida de peso y el
pediatra me dijo que por eso se despertaba, porque le daba leche,
que le diera agua si es que me pide, pero sigue despertando. El
pediatra me dijo que es miedo a la oscuridad y que ademas quiere
estar con la mama todo el santo dia. El pediatra me dijo que la
tengo que dejar llorar hasta que se dé cuenta que tiene que dormir.
Ahora ya no me levanto, llora, llora y llora hasta que se calla. Me di
cuenta que era mafa, ella sabia que daba dos o tres gritos y yo me
levantaba a su cuarto, ya estaba con ella. Se duerme en su cuarto
desde los tres meses. Pero ahora no, ya grita cuatro o cinco veces y
se queda dormida otra vez, ya le dejo su mamila con agua en la
cuna y ella solita la agarra cuando tiene sed y se la toma... yo oigo
todo pero ya no me paro. Karla es muy inquieta, no me deja ni un
minuto en paz. Ella nacié en el verano, toda mi familia estuvo aqui y
me la “embracilaron”. Yo tenia que estarles diciendo que no la
cargaran, mi mama me respetaba pero mis hermanos no, después
sblo queria estar cargada. Desde que comenzé a gatear ya no le
interesa que la cargue pero ahora la traigo como una garrapatita
pegada, si me voy al otro cuarto ella va pegada a mi pantalén, pero
a la vez es independiente. Se llevaba todo a la boca, me echa
cosas a la basura, al excusado, se va directito a los enchufes.
Ahora me hace berrinches, he comentado con mis vecinas y todas
estamos en lo mismo, no sabemos cémo manejarlos, estamos

leyendo (libros sobre crianza).
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La practica reproductiva matrimonio-pareja-familia prescribe la manera
socialmente adecuada en que los hombres y especialmente las mujeres deben
realizar el transito a la vida adulta y formar una familia. Esta practica reproductiva
se caracteriza por la fusion de los significados y representaciones que le dan
sentido al inicio de la vida sexual, procreativa y de pareja. Es decir, las mujeres
van a explicar el inicio de estas tres dimensiones de su vida con los significados y
las representaciones de virginidad, matrimonio y familia. La vida sexual de las
mujeres se confina al lugar de esposas y madres, por lo que se define
basicamente para la procreacién. De las catorce mujeres entrevistadas, tres
ejercieron esta practica rgﬁgrodugti\{g. _Enr :grl_rrrmomer_]tp de_ Ii§ entre\_{_i_stas las tres
seguian casadas. Dos de ellas pertenecian al sector de ingresos alto y tenian
estudios universitarios: Silvia y Aurora. Claudia pertenecia al sector de bajos
ingresos y no terminé la primaria.

Las diferencias por sector sociocecondémico aparecieron claramente en la
edad a la que iniciaron la vida en pareja y la procreacion, y en el numero de hijos.
Silvia y Aurora se casaron a los 23 anos. Silvia a los 28 afios tenia dos hijas
pequefas y Aurora a la misma edad tenia una hija de un afio y medio, quiso tener
otro hijo pero le diagnosticaron una enfermedad cronica que la llevé a utilizar
anticonceptivos y posponer algunos afios el siguiente embarazo. Por su parte
Claudia se casé a los 19 afios y a los 29 afios ya habia tenido a sus siete hijos.

Otro aspecto interesante a observar es el trabajo. Las tres mujeres
trabajaban antes del matrimonio. Silvia y Claudia suspendieron la actividad laboral

por la crianza, mientras que Aurora Gnicamente la suspendié por unos meses y
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contratd el servicio de una trabajadora doméstica de planta para poder continuar
trabajando.

Otra diferencia importante por sector socioeconémico se dio con relacion al
significado de virginidad y sexualidad. En el caso de Claudia, existia una clara
fusién entre sexualidad y procreacién; la sexualidad no se nombraba sino a través
de significados referidos a la procreacion. Por su parte, para Silvia y Aurora, la
virginidad fue referida como un significado que fusiona la vida sexual y de pareja.
Silvia tuvo relaciones sexuales antes del matrimonio pero con su futuro marido.
Aurora tuvo relaciones sexuales con un novio con el que no se casd y esto
significé que tuviera que acceder a una pareja que en su ambiente social tenia
ciertas desventajas: no termind su profesion y durante algunos afios tuvo
dificultades para conseguir empleo. A diferencia de sus amigas, Aurora “"tuvo” que
trabajar mientras su hija era todavia muy pequeia.

Otros  significados distintos por sector socioeconémico se referian a las
caracteristicas que debe tener una familia. Para las mujeres del sector de
ingresos alto una familia debia ser una “familia bonita”, este concepto se referia a
la distribucion de la casa-habitacion, la distancia que debian llevarse los hijos para
que tuvieran una buena relacién como hermanos, lo que significaba ser un buen
padre (participar en el parto, bafiar al hijo o a la hija por la noche, buscar mayores
ingresos, etc.), lo que debia ser una buena madre en términos de realizar un buen
trabajo en la crianza.  Estos significados daban sentido a experiencias que
requerian de fuertes gastos economicos.

Entre las mujeres del sector 1 el concepto de tener una buena familia se

referia principalmente a tener un marido e hijos trabajadores. Un buen marido era
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aquel que lleva el gasto, que no tenia otras mujeres y que no era violento. Por su
parte los buenos hijos eran aquellos que “le echan ganas” al trabajo y al estudio.

Otras diferencias importantes entre mujeres de distintos sectores tuvieron que
ver con la crianza. Entre las mujeres del sector 3 |la personificacion del infante
(considerar al bebé como una persona) se dio desde el embarazo, en particular
con el primer hijo, mientras que entre las mujeres de bajos ingresos la
personificacion del bebé se inicid después del nacimiento o0 aun mas tarde.

A diferencia de las mujeres del sector 1, entre las que el embarazo y el
nacimiento se describi® escuetamente, las mujeres de ingresos altos vivieron

estos eventos con mucha atencion: registraron’ los cambios, sintomas y

malestares, describieron cdmo se inicio el nacimiento con todo detalle y utilizaron
términos “cientificos” para la descripcion. Esta tendencia también fue propiciada
por el uso de tecnologia reproductiva: los analisis y el monitoreo del feto
establecieron desde muy temprano el contacto entre el hijo o la hija y los padres.
Las mujeres del sector 1 iniciaron los preparativos para recibir al nuevo bebé unos
dias antes del nacimiento, mientras que las mujeres del sector 3 iniciaron los
preparativos algunos meses antes.

Entre las mujeres entrevistadas de los sectores medio vy alto, las exigencias
estaban convertido la crianza en un campo de especializacién. Los hijos debian
ser dotados de aptitudes y capacidades que les permitieran entrar a un mundo de
competencia, y la madre era responsable de desarrollarlas. Las mujeres estaban
abandonando los conocimientos de madres y abuelas y buscaban el consejo de
especialista_s: pediatras, psicélogos, pedagogos y libros; ellas también empleaban

utensilios y artefactos especializados que facilitaran las tareas. Entre las mujeres
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del sector 1 la crianza se realizaba con lo mas basico: pafales, ropa y tal vez una
cuna. Es interesante observar como entre mujeres de ingresos altos se
establecian redes de intercambio que reducian los gastos de la crianza, mientras
que las mujeres de ingresos bajos compraban los utensilios que iban a utilizar
cada vez que nacia un hijo.

Si bien Claudia y Silvia no compartieron significados especificos sobre
familia, hijos, pareja y crianza, ya que éstos dependian mucho del contexto
socioeconomico; si compartieron la diada matrimonio-procreacion, pero la
interpretaron de manera distinta. Ambas hicieron una distancia simboélica hacia el
control de la vida reproductiva. En el caso de Claudia, una vez casada
inmediatamente se embarazé, en el caso de Silvia fue al afio ocho meses de
casada, sin embargo ambas vivieron los embarazos como eventos que “les
sucedieron”. En ambos casos existié la ambivalencia hacia la maternidad y en
ambos casos no fue claramente reconocida: Claudia tomé distancia de los
significados que habian dado sentido a su vida reproductiva a partir de lo que
esperaba para su hija, Silvia vivio la ambivalencia como deseos contradictorios y
dejo al azar los embarazos. En el caso de Aurora la enfermedad y el trabajo
extradomestico hicieron que tomara conciencia clara de la procreacion y gue

evaluara la posibilidad de un embarazo; finalmente decidid por el control natal.
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7.2 Embarazo-pareja-familia.

Esta practica se caracteriza porque las mujeres comienzan a vivir en pareja a
partir de un hijo o una hija. Las mujeres que ejercieron esta practica reproductiva
iniciaron una refacién amorosa con un hombre (noviazgo) con el que tuvieron una
vida sexual antes de la vida en pareja sin utilizar anticonceptivos: vivieron la vida
sexual como una infraccion de la virginidad que enmendaron con la vida en
pareja; algunas mujeres se casaron posteriormente y muchas otras vivieron en
union fibre. Es muy frecuente que después de un tiempo de vida en pareja la

relacion se rompa y la mujer quede a cargo de los hijos sin ayuda econdémica del

" hombre.

Al igual que en la practica del matrimonio, las mujeres establecieron un
periodo de noviazgo que se interrumpid con el embarazo. La pareja se establecio
sobre bases de eleccion individual; sin embargo, las mujeres que habian ejercido
esta practica vivieron las relaciones sexuales, el embarazo y la situacion
subsecuente inesperadamente, como situaciones externas a ellas, como
acontecimientos que “les sucedieron”.

Esta practica se presento en todos los sectores socioecondémicos, aunque fue
particularmente comin entre mujeres de bajos ingresos. Entre las mujeres
entrevistadas con el cuestionario, 30% iniciaron su vida de pareja con un
embarazo o un hijo; esta cifra fue de 34% entre las mujeres del sector 1, de 26%
entre las mujeres del sector 2 y de 25% entre las de! sector 3. Por otro lado, seis
de 14 mujeres entrevistadas a profundidad iniciaron su vida de pareja de esta

manera: tres del sector de bajos ingresos y tres del sector de ingresos medios.
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Las caracteristicas particulares de la practica embarazo-pareja-familia varian
en cada sector socioecondomico. Entre las mujeres de bajos ingresos el inicio de
la vida sexual tuvo como resultado un embarazo y a raiz del primero ¢ el segundo
hijo la pareja comenzé a cohabitar con la entrevistada; mientras que las mujeres
del sector medio ya habian tenido relaciones sexuales con otros hombres antes
de embarazarse y de formalizar la vida en pareja.

La virginidad fue un valor muy importante en el contexto social de mujeres de
bajos ingresos. Entre los hombres dio sentido a las relaciones de rivalidad: padres
y hermanos cuidaban la virginidad de “sus” mujeres mientras que buscaban robar
la virginidad de las mujeres de “otros”. La manera en que lo hacian era
amedrentando a golpes a las mujeres y cediendo a la mujer una vez que habia
perdido la virginidad. Para las mujeres romper con la virginidad tuvo un peso sociai
muy fuerte y las coloco en una posicidon de desvalorizacion frente al futuro marido,
una mujer no virgen era una mujer a la cual el hombre podia embarazar y
abandonar o vivir con ella y maltratarla. Las mujeres tuvieron sus primeras
relaciones sexuales escondiéndose de la mirada de sus parientes varones (en
algun lote baldio, en el patio de una vecindad o en un automoévil) y esta situacién,
en algunos casos, las expuso al abuso del novio. Maria, una de las mujeres
entrevistadas, fue violada por su primer novio con el que se veia en los tiraderos
de basura para esconderse de su padre y sus hermanos.,

Por su parte, las mujeres de los sectores medio y alto tuvieron mas autonomia
e independencia de sus padres y hermanos que las de bajos ingresos. Si bien
para las familias (padre, madre y hermanos) seguia siendo importante la

virginidad, la vida universitaria y laboral de las entrevistadas les permitio tener
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amistades y una vida social independiente de la familia, aunque en ocasiones al
perder la virginidad quedaban en una situacion de desventaja frente a otras
mujeres en cuanto a la seleccion de pareja. Las mujeres del sector de ingresos
medio contaron con mas recursos econémicos y culturales durante el inicio de su
vida sexual que las mujeres del sector 1, tuvieron sus primeras relaciones
sexuales en el departamento del novio, en la casa de alguna amiga durante una
fiesta, en la propia casa cuando los padres estaban ausentes, en el cuarto de un
hotel fuera de la ciudad.

A pesar de las diferencias entre las mujeres del sector 1 y las del sector 2,

todas ellas tuvieron en comin que sus primeras relaciones sexuales fueron

inesperadas: circunstanciales o bien iniciativa del novio o del amigo.

Las mujeres dieron sentido a esta practica reproductiva con base en los
significados culturales referidos a la procreacion: la virginidad se rompe vy Ia
experiencia sexual adquiere el caracter de ofrenda, es una entrega amorosa al
hombre a través de la cual la mujer coloca su destino reproductivo en manos de él.
La mujer supone que el hombre desea un hijo, de preferencia varén, quien lo
llevard a responsabilizarse de la nueva familia. Los hijos son de las mujeres y en
muchos casos son empleados como elementos de competencia entre elias: si la
mujer no puede darle un hijo al hombre, éste se ira con otra mujer que si pueda
darselo.

Sin embargo, las contradicciones que surgieron entre las experiencias de la
vida en pareja y la maternidad, y los significados imputados a éstas las llevaron
a replantear los significados tradicionales y a tomar el control de sus vidas

reproductivas con el uso de anticonceptivos para no embarazarse. La
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contradiccion central se dio al pensar que el hombre se responsabilizaria de la
familia; mientras que lo que ellas vivieron fue el desprecio, el maltrato y la
infidelidad del hombre hacia ellas, asi como las dificultades de la crianza y las
restricciones econdmicas impuestas a sus vidas. La distancia entre los
significados y las experiencias les permitié tomar en sus manos el control de su

vida reproductiva y buscar nuevos significados a su maternidad.

7.2.1 En busca de los significados de ser mujer.

BEATRIZ:
Mucha gente piensa que estoy todavia muy nifia (para tener hijas)
pero yo pienso que no es asi, ahora si que el tiempo y tantos
problemas me han hecho madurar mucho, o sea yo ya pienso
diferente a otras nifias de mi edad, o sefioras, o chavas, ¢ lo que sea

de mi edad...

Cuando comencé el trabajo de campo Beatriz tenia 15 afios, era madre de
dos hijas, una de dos afios y la otra de un afio. Beatriz era una mujer atractiva
que cuidaba su apariencia; estudié hasta la primaria, vendia articulos de belleza
entre sus conocidos y pertenecia al sector de bajos ingresos. Nacié en el D.F., era
la segunda de tres hijos: tenia una hermana soltera de 21 afios y un hermano de
14 anos. Beatriz era catdlica y practicaba su religién. Se unié a un hombre seis
anos mayor que elfa, oriundo de la ciudad de México, que trabajaba como velador:
vivia con su esposo y sus hijas en casa del padre de ella; Beatriz y su familia

contaban con un ingreso de dos mil pesos al mes. Habitaban un departamento
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de interés social en Tlahuac, propiedad de su padre. La casa-habitacion tenia
cinco cuartos: una estancia, donde por las noches dormia la hermana, una cocina,
un bafio con regadera, y dos recamaras: una destinada al padre y al hermano de
Beatriz y la otra a ella, a su esposo y a sus dos hijas. Contaban con un
refrigerador, una estufa, dos televisores, dos videocaseteras y un equipo de
sonido; el padre tenia un automovil que utilizaba como taxi.

La madre de Beatriz muri¢ a los 33 afios, cuando Beatriz tenia siete afios
de edad. Una noche salieron sus padres con un amigo a tomar cervezas y fueron
asaltados por un hombre armado que dispard contra la madre de Beatriz: sin

embargo, el asesino escapo y su padre fue culpado del asesinato y ‘encarcelado,

pero como no hubo pruebas suficientes salio de la carcel después de 11 meses de
encierro. Durante ese periodo ella y sus hermanos vivieron solos pues la mayoria
de los parientes de Beatriz vivia en Ensenada, una tia de su padre iba a visitarlos
y les dejaba algo de dinero para que pudieran comer. Cuando su padre salié de la
carcel la situacién no cambié mucho, la ausencia de la madre implicd para Beatriz

y sus hermanos pobreza, encierro, abandono y maitrato:

A partir de que murié mi mama no ha sido facil, mas que nada por el
gasto... mi papa se iba a trabajar y nos dejaba diez pesos para que
compraramos qué comer, a veces solo haciamos sopa. Mi papa
nunca nos llevaba a pasear, de vez en cuando ibamos a dar una
vuelta a ver a su tia. Antes cuando vivia mi mama yo me acuerdo
que ibamos mucho a comprar despensa. Mis hermanos Y YO nos
ensenamos desde chicos a hacer nuestras cosas solos sin que
nadie nos ayudara. Mi hermana me maltrataba mucho, ella tenia
doce afios, yo siete y mi hermanito cinco.
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La relacién de pareja.

Beatriz inicid su vida sexual con su primer novio, unos meses después de su
menarca, ella tenia 12 afios y él 18; ella acababa de entrar a la secundaria en
una escuela oficial, y tuvo que dejarla antes de concluir el primer afio pues quedo6
embarazada. De hecho, antes de quedar embarazada ya habia tenido problemas
en la escuela, se habia peleado a golpes con una comparfiera y a raiz del
embarazo la corrieron porque “podia dar mal ejemplo a sus comparieras.”®® Beatriz
vivia con su padre y sus hermanos, no trabajaba y dependia econémicamente de
él. Su pareja también vivia con sus padres, estudié hasta la primaria y tampoco
trabajaba. Ella entablé una relacion afectiva de entrega incondicional con su

novio:

Conoci a Miguel fuera de la unidad donde vivo... al tercer dia
me dijo que si queria ser su novia y asi duramos medio afio, y
después ya iuego paso lo que tenia que pasar: tuve relaciones sin
proteccion... Primero no me embaracé y luego ya después me
embarace. Cuando comencé a tener relaciones no pensé que
me fuera a embarazar, yo me hice bolas. Segun yo, muy
sabihonda; segun yo, yo lo sabia todo... No usé nada para no
embarazarme. Yo pienso que fue mi inmadurez, no tuve nadie quien
me dijera; vas a hacer esto, cuidate, date a respetar... nada de eso...

ni mi hermana gue era mas grande.

5 Langer y Romero sefalan que se ha encontrado que son las adolescentes que no estan inscritas en ia
escuela o las gque tienen bajas aspiraciones escolares las que tienen mas probabilidad de iniciar
tempranamente las relaciones sexuales. La escolaridad promedio de las adolescentes que ya han tenido un
hijo o estan embarazadas es de 7.2 afios, es decir, poco mas que la primaria {Langer y Romero, 1994, p. 27).
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En el relato lo primero que llama la atencién es que la reflexion fue hecha por
una mujer de 15 anos que se embarazo por primera vez a los 12 afios. A pesar de
su edad, Beatriz relatd eventos concatenados cuyo desenlace fue un embarazo;
distinguia tres circunstancias decisivas para el embarazo: “haber tenido relaciones
sin proteccion”, la dificultad que tuvo de visualizar ia posibilidad de un embafazo,
y la ausencia de la madre que pusiera en palabras el cuidado del cuerpo. Continué
el relato:

A los dos meses me di cuenta que estaba embarazada, me sentia
mal, estaba con nauseas y yo decia: “esto no es normal, a lo mejor
estoy embarazada.” Lo primero que hice fue hablar con mi marido,
le dije que estaba embarazada y le_pregunté qué iba a pasar. El me
dijo que iba a estar siempre conmigo como hasta ahorita, siempre ha
estado conmigo... decidi tener a mi bebé, dejé que pasaran los
meses y hasta el quinto mes le dije a mi papa, ya sabia que no

podia abortar.

Al inicio de la relacion amorosa Beatriz se entregd a la situacién,
posteriormente cuando se dio cuenta que estaba embarazada colocé su destino
reproductivo en manos del novio para tomar la decisiéon de tener a su bebs.®’
Llama la atencién la fuerza que cobré su decisién de tener al bebé frente a su
padre, una vez que el novio reconocié ser el padre de su hijo y dijo “estar con ella™
Beatriz le inform6 del embarazo a su padre después de cinco meses para

descartar la posibilidad de un aborto. Los acontecimientos se precipitaron a raiz

8 . N . .

k Ep otros ESt.UdIOS se ha sefalado que las mujeres adolescentes determinan el deseo o no del embarazo a
partir de |a actitud de la pareja. El rechazo del compariero al embarazo es un factor determinante para decidir
un aborto (Langer y Romero, 1994).
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del anuncio publico del embarazo, la familia de él protegié a Beatriz frente al padre

ofendido. Beatriz relato:

Le dijimos en la calle, porque mi papa estaba buscandome, la tia de
mi esposo le dijo que estaba embarazada, no sabiamos como
decirle. Me queria mandar a Ensenada, ahi vive casi toda la familia
de mi papa y de mi mama. Yo le dije que no, que yo tenia a Miguel,
que no iba a separarme de él. Al dia siguiente hablamos con su
familta y mi papa dijo: jse van a casar! Pasé el tiempo y no nos
hemos casado y yo no me quiero casar. Para mi no es importante, el
estar unidos asi si es importante, pero pienso que como yo estoy
muy chica a lo mejor él encuentra a otra persona y va a ser mas
relajo. Y pasd como un mes o mas y una noche Miguel se quedd en
mi casa. Mi papa me preguntd qué ibamos a hacer. Yo le dije que
mejor €l se iba a venir a vivir con nosotros, no me gustaria vivir con

su mama, no queria tener problemas. Mi papa acepto.

A los siete meses de embarazo Beatriz comenzo a vivir con su pareja, en
casa de su padre, otra decision tomada por ella. Su marido conseguia trabajos
eventuales: durante un tiempo puso un puesto de verdura y fruta en la tienda de
su comadre, también el padre de Beatriz le prestaba el taxi y por las noches
recogia pasaje de los bares de la zona donde viven. Posteriormente consiguié un

trabajo de velador en un condominio, donde trabajaba cuando conoci a Beatriz.

El embarazo, el nacimiento y la anticoncepcién.

No pienso tener mas hijos, no. Ya con dos basta a como estan las

cosas, yo sin estudios... Me pienso superar para apoyar a mis hijas
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cuando ellas ya esten grandes. Me he ido a revisar el dispositivo

para que no me vuelva a suceder lo mismo.

Beatriz se embaraz6 por primera vez a los 12 afios. Durante los primeros
meses tuvo nauseas, colicos y mareos. Su cuiada la llevé con una partera quien
le informé del embarazo y le dio un masaje; su suegra y sus cufiadas se habian
atendido con la partera, sin embargo, Beatriz no quiso regresar, le dio miedo, ella
siempre se habia atendido con médicos. Después fue con un médico particular
que vivia en la misma unidad habitacional donde ella vivia, fue dos veces a
consulta y dejo de ir. Finalmente decidi6 asistir al ISSSTE, su padre contaba con

_esa prestacion, ella declaro ser madre soltera,

Se embarazd por segunda vez a los 14 afos, con un dispositivo puesto,
cuando su hija mayor tenia cuatro meses. Estaba amamantando a su primera hija
y no le bajaba la regla, cuando se dio cuenta tenia ya mas de tres meses de

embarazo y decidi6 tener a su segunda hija:

Fui al centro de salud a hacerme unos andlisis y estaba embarazada
y me los voivi a hacer y positivos, me senti muy mal. Mi esposo
también se espantd, no tanto por el bebé sino porque tan chica,
habia tenido una cesarea y otra vez, pasar por lo mismo. La doctora
me dijo: bueno, si quieres te quitamos el dispositivo, a lo mejor se
viene el sangrado y puedes abortar, pero yo le dije que no. Mi
suegra me habia dicho que no, que eso lo hubiera pensado desde el
primer dia que no me bajé, que no me dejara que me .quitaran el
dispositivo, que a lo mejor hasta me podia morir de un sangrado muy
fuerte.
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En el relato de Beatriz se pueden distinguir distintas voces que definen
comportamientos antagénicos y expresan la ambivalencia ante el embarazo: por
un lado la voz del esposo y la doctora sefialando la dificultad de pasar por lo
mismo y la posibilidad de buscar un aborto “espontanec”, por otro lado la voz de la
suegra sefalando seguir con el embarazo ante la posibilidad de muerte.

En su segundo embarazo también se atendié en el ISSSTE. Sus dos hijas
nacieron por cesarea, por la edad de Beatriz. Tanto en el primer embarazo como
en el segundo, Beatriz asistid ocasionalmente a revisiones ginecolégicas pues ella
se sentia bien y le llevaba mucho tiempo ir a consulta. Las revisiones fueron
hechas en el consultorio y no le hicieron estudios especiales (ultrasonido,
diagnostico quimico o genético, etc.)

Beatriz se hizo cargo de la prevencion del embarazo a los 15 afios, después
de dos hijas. Cuando nacio su primera hija le pusieron un dispositivo pero estuvo
mal colocado y se volvid a embarazar. A los 40 dias del nacimiento de su ultima
hija le colocaron otro dispositivo, a los seis meses fue a revisién pues ya no

queria tener mas hijos.

La crianza.

Con mis hijas me desespero mucho, si les doy sus nalgadas porque
hay veces que estan muy lloronas, a veces ya mejor las veo, las
dejo llorar... yo creo también es por mi inmadurez... me desespero
mucho. Durante el dia no puedo descansar. Ha sido muy pesado
con las dos nifias, al principio se me hacia mas, pero me tengo que

acostumbrar...
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Para las mujeres del sector de bajos ingresos la crianza es una tarea pesada
a la que “hay que acostumbrarse,” requiere de mucho trabajo por parte de la
madre y se va aprendiendo cotidianamente con los consejos de otras mujeres.
Con el primer hijo y durante el primer mes, la madre enfrenta un cambio radical en
su vida a partir de hacerse cargo de la constante demanda del bebé, la rutina de
la madre se organiza alrededor de esta demanda.

Beatriz amamanté a sus dos hijas. A la primera le dio pecho durante once
meses, cuando la hija mayor tenia 7 meses se enterd que estaba embarazada de
nuevo y la amamantd por cuatro meses mas. En el siguiente relato se puede
apreciar como Beatriz pas_é por un fuerte rechazo al amamantamiento para

después aceptarlo como un proceso “natural™

Cuando me alivie de |a primera me la dieron en el hospital para que
le diera pecho pero, su boca... me daba cosa... asco, senti feo, muy
feo, como jalaba, como succionaba el pezén y me daba risa, yo se lo
queria quitar pero dicen que si se lo jalaba que le iba yo a lastimar la
boquita y yo sentia feo y asco. Después ya se me hizo natural,
normal. Al principio le daba cada tres horas, después le daba una
vez en la mafana y una en la tarde y una en la noche. A los seis
meses le empece a meter leche entera, después yo ya estaba
embarazada y le fui quitando el pecho porque me podia dar anemia
O podia abortar. Una noche se lo quité y no hubo tanto problema.

En el relato llama la atencién cémo ella inicia la lactancia como una nifia que
se enfrenta a una situacion desconocida y desagradable: sin embargo, al
escuchar que puede lastimar a la hija, convierte la experiencia en algo “natural” y

establece los horarios de lactancia, sigue alimentando a su primera hija con su
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propia leche aun después de saber que estaba embarazada de nuevo. A la
segunda hija la seguia amamantando al ano dos meses, pues tenia dificultades
para quitarie el pecho y consideraba que la habia cuidado menos que a la
primera. En el siguiente texto Beatriz expresa la ambivalencia que sentia al
respecto: por un lado hacia varias cosas para que la nifa dejara el pecho, pero
por otro el cansancio y las dificultades de la crianza la llevaban a seguir

amamantandola:

Con la segunda no he podido quitarle el pecho. Ya lo he intentado
poniéndome savila, chile (en los pezones). Hasta me he vendado los
pechos. Pero en las noches me desespera mucho y pues para que
se calle ya nada mas le doy el pecho, porgue llora muy fuerte y por
eso no se lo puedo quitar. Luego la leche en mamila o en vaso no
se la toma. Luego cuando voy en la calle va llore y llore y ya no me
queda de otra mas que darle pecho porque llora muy fuerte.
También pienso gue mi segunda hija estd muy chiquita, la primera

era el doble de grande, yo siento que me preocupé mas por ella.

A diferencia de las mujeres de los sectores medio v alto, las mujeres de bajos
ingresos cubren los gastos de la crianza con recursos propios, no acostumbran
dar regalos individuales o colectivos a la futura madre (como en los baby
showers}, tampoco se prestan entre ellas utensilios para la crianza o ropa de
embarazo o para el bebé. Beatriz habia comprado ropa a sus hijas: ropa
interior, mamelucos, algunos pantaiones y blusas; empleaba alrededor de cuatro
pafales al dia para la pequefia, también contaba con tres biberones para darle té,

jugo o agua. Beatriz, su esposo y la nifa mas pequefia dormian en una cama
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matrimonial, la nifia mas grande dormia en una cuna junto a ellos. Beatriz le daba
de comer a su hija mas pequefa en brazos, la mas grande comia sola y utilizaba
la mesa de |a sala para hacerlo. Beatriz bafiaba a sus hijas en ta regadera o en la
tina donde también lavaba ropa. Cuando salia a la calle llevaba a la pequefia en
brazos, mientras que la otra iba caminando. La convivencia con los hermanos de
Beatriz habia sido dificil pues entraban a su cuarto y eso generaba conflictos.
Beatriz deseaba un espacio privado para platicar con su esposo y convivir con sus
hijas.

Entre mujeres de este sector de ingresos el nombre del hijo o de la hija se

busca una vez que nace el bebé; las hijas de Beatriz se llamaban Brenda y

Yasmin les puso esos nombres porque le gustaron, los escuché en la television.
Las mujeres del sector 1, generaimente, no conocen el sexo del bebé sino hasta
que nace pero en muchas ocasiones esperan (desean) un hijo varén,

especialmente en el primer embarazo. Asi fue en el caso de Beatriz:

Antes de que naciera la primera compramos ropita azul porgue iba a
ser nifio, mucha gente me decia que iba a ser nifio. El doctor me dijo
que era nifio (nunca se hizo ultrasonido). Cuando nacié me dijeron
que era nifia y dije pues ya. Senti mucha emocion pero dije bueno
pues ya ni modo... ahora si que Dios quiso que fuera nifia. Con la
segunda igual, la ropita azulita y no, tampoco. Pues si, mi marido se
sentia triste y no muy conforme, pero las quiere mucho. El quiere
otro bebe, a ver si es hombrecito, pero no ahora, dice que ahorita es

mejor superarnos para tener un futuro mejor, ya gue seamos mas
maduros.
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En el relato aparece de nuevo el deseo (de un hijo varon) colocado en las
voces de “mucha gente” y del médico. La decepcién la vivié como mandato de
Dios.

Beatriz compartia el trabajo doméstico con su hermana; la hermana hacia
la limpieza de la casa y lavaba los trastes, Beatriz hacia su recamara y la comida:
entre las dos escombraban la casa y cada una lavaba ia ropa de su familia. lban
juntas al mercado y llevaban a las nifias. Cuando Beatriz iba con su suegra o
salia a vender los cosméticos la acomparfiaba su hermana, o bien ocasionaimente
le cuidaba a las nifias, por lo regular siempre salia con sus hijas pues lloraban

mucho cuando no la veian.

La violencia masculina.

Uno de los puntos nodulares de la violencia de los varones hacia las mujeres
radica en la necesidad subjetiva de controlar la sexualidad de la esposa en una
lucha imaginaria con otros hombres. Por su parte las mujeres de este sector de
ingresos interpretan la violencia como un rectamo del marido ante su mal
desempefio como esposas. Beatriz habia tenido una relacién de pareja dificil y
habia intentado mejorarla, ella habia “aprendido” de otras mujeres a ser buena

esposa para evitar el maltrato del marido:

Durante un tiempo mi marido me golpeé. Yo lo hacia enojar,
platicaba con mis antiguos amigos, €l piensa que la gente es
chismosa, si te ven platicando con un fulano ya andan hablando de
ti. Yo creci aqui y saludo a todos, también vendo cosméticos a

hombres y a mujeres. Sus amigos le hacen burla porque piatico con
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hombres, ahora ya no o hago para no tener conflictos con él, ahora
procuro darle por su lado, por callarme, pues es que mi esposo me
maltratd. Luego yo era la que lo cacheteaba, él me daba mis
patadas. Asi estuvimos unos meses. Luego yo le fui a preguntar a
la madrina de mi bebé si mejor cortdbamos o seguiamos adelante y
tratabamos de luchar por nuestro matrimonio. Ella me decia que
mejor le diera por su lado, que tratara de tener su ropa ordenada,
pues luego no la tenia ordenada, luego se queria poner algo y
estaba sucio, o luego por las noches me decia que queria algo para
el siguiente dia y ahi yo en la noche lavando porque si fui muy floja
el primer afio. Cuando habia golpes mi papa nos corria a los dos, mi
papa no sabia que yo tenia la culpa y me propuso que lo mandara
por un tubo. Ahora es diferente, lo que mas nos sirvio fue su trabajo,
trabaja por 24 ﬁhoraéhy Eésééhsa:é:i, no todos los dias estémos-aﬁ-im
viendonos fas caras. Cuando él llega barro, ya que me pongo ahorita
a lavar... todo arregladito, cuando llega a comer, a las nueve o diez
de la mafana, las nifias cambiaditas, bien vestidas, para que se
sienta a gusto y llegue a descansar. Ahora si que no hacerle ruidos,
ni que me salgo a vender mis cosméticos. A veces le digo que
vamos con su mama, aunque no me cae muy bien... o vamos al
deportivo, o al mercado, 0 a comprarnos unos helados. Ahora si

gque para que no se pierda el carifio...

A Beatriz la sexualidad de la mujer le generaba miedo, miedo a la agresion de
los hombres (familiares y extrafios). Como lo expresa el siguiente relato, ella
sintié miedo cuando nacieron sus hijas, pens6 que por ser mujeres se enfrentarian

a situaciones dificiles como las que ella vivio:

Cuando supe que (mis hijas) eran nifias me dio miedo... pienso que

una mujer sufre mas que un hombre mas que nada por faltas al
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respeto o si tienen un marido que les ande pegando. Mi papa nunca
nos falté al respeto... Mi hermano es muy grosero con las nifas,
tiene 14 afios, me da mucho pendiente que les llegue a faltar al
respeto. Las espanta mucho, les jala el cabello, les hace caras.
Todavia esta en la pubertad. Bueno, yo escucho que hay nifios que
de muy chiquitos les faltan al respeto y que ya el dia de manana que

estan grandes pues hacen lo mismo... yo saco mis conclusiones.

Para ella otras mujeres fueron importantes en el aprendizaje de la feminidad
y la sexualidad. Beatriz compartié experiencias con otras mujeres, por ejemplo,
con su hermana y las amigas de la escuela cuando le bajé la regla a los 12 afios.

Ella recuerda:

Antes que me bajara, mi hermana me decia: “ya te va a bajar la
regla, ya no falta mucho, no te vayas a espantar, no te vayas a
poner como loca.” Estaba muy chica pero nadie me explicoé nada,
nada. El dia que me bajé grité: “Ana, ven, mira”, ya elta me dijo que
no pasaba nada, que cuando mucho me iba a durar una semana.
Estaba yo en la primaria, iba en quinto afio. Mis amigas estaban bien
emocionadas, una decia: "ya me bajé mi regla,” otras decian: “a mi

ya desde cuando.”

Maternidad e identidad.

Mi comadre me dice: “mira, yo también pasé por lo mismo, poco a

poco vas a ir entendiendo las cosas mas.”

Beatriz estaba avida de conocer otras mujeres, madres sustitutas que le
dijeran como debia ser esposa y madre. En su pasado esa voz ho estuvo

presente pero ella imaginaba una buena maternidad a partir de escuchar y hablar
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con ellas, eso que ella no tuvo. Su mayor temor era que sus hijas repitieran su
historia, perdieran la madre que cuida de los hombres, escucha y va mostrando el
camino a través de la palabra.

Para las mujeres la maternidad y el maternaje implican la reedicion de la
propia infancia. La historia personal es la materia prima que se usa para

representar la propia maternidad y el maternaje.

No me gustaria morirme para que no vayan a sufrir con otra
persona, qué tal si su papa las lleva con su abuela. Si luego me
muero, ya Dios dird. Hay dias que despierto muy deprimida, a veces

plenso que el tiempo S€ pasa como agua y que me voy a morir... ¢y

si me muero cuando mis huas estén todawa muy chicas? Yo pienso

mucho en mis hijas.

Beatriz a sus 15 afios y con dos hijas, habia adquirido la claridad del deseo
de no tener mas hijos a partir de sus dificultades econémicas y de pareja, por lo
dificil que habia sido la crianza y por sus temores. Sin embargo, a pesar de eso,
pudo imaginarse un escenario donde ella podia dar a sus hijas el cuidado que no
tuvo, para Beatriz ser madre de dos nifas significaba un proyecto a futuro.
Consideraba que uno de los ejes importantes de la crianza era la educacion,
pensaba meter a sus hijas al kinder y ayudarlas a “superarse”. Ademas queria
crear para ellas una vida sana y divertida, una relacién de amigas donde pudiera
escuchar, comprender y aconsejar, donde ella pudiera ensefarles a cuidarse del

abuso, del maltrato, de los embarazos tempranos:
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Cuando mis hijas estén grandes el dia de mafiana hablaré con ellas,
les daré mucha confianza, como amigas. Ahora mis amigas estan
todas en mi casa porque tuvieron relaciones y no quieren que se
enteren sus mamas y yo no quiero que pase eso con mis ninas, que
si tienen relaciones con sus novios pues que no se preocupen, que
se cuiden... brindarles todo mi apoyo y comprensién, lo que hace
una mama por sus hijas. jAhora que va a ir mi hija a la escuela?
(tengo) que arreglarla bien. Voy a platicar con ella; ;jque tiene un
novio? pues que lo quiera mucho, que tenga muchos novios, que
estudie, que le eche ganas, para que sea alguien en la vida, que
tenga una vida sana y divertida. Yo pienso que eso es ser una

mama, como una amiga.

En sintesis, Beatriz inici6 su vida de pareja a los 13 afios, a raiz de un
embarazo y paso de ser nifia a ser madre y esposa. Esta practica reproductiva era
comun entre las mujeres con las que convivia, el matrimonic habia perdido
importancia por las circunstancias econdmicas de las familias y las relaciones de
género al interior de la familia y el barrio, que comprendian acoso y abuso sexual
como parte de la vida cotidiana de las mujeres y la rivalidad entre ios varones por
el control de la sexualidad de “sus” mujeres.

La virginidad fue un significado importante para Beatriz al inicio de su vida
sexual, ella la ofrend6 a su marido; es decir, depositd simbolicamente el control de
su sexualidad en manos de él. Cuando Beatriz quedd embarazada su marido
reconocid su paternidad sin dificultad debido a tres circunstancias particulares: Ia
edad de Beatriz cuando inici6 su vida sexual (12 anos), la diferencia de edad
entre ella y su marido (seis afios) y el hecho de que €l la hubiera iniciado

sexualmente. El padre de Beatriz se sinti6 ofendido ante la pérdida de la
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virginidad de ella y reclamé el matrimonio. En esta contienda entre varones y
familiares Beatriz decidié no casarse pero si vivir con su marido en casa de su
padre. La pérdida de la virginidad en tales circunstancias también reforzé las
relaciones de poder entre marido y esposa: él la maltraté al principio de la relacion
por celos, desconfié de la fidelidad de Beatriz.

Para Beatriz la falta de madre significé carencia, abandono, maltrato, acoso
sexual, encierro y, de manera particular, falta de significados a su sexualidad y a
su lugar de madre y esposa. Para Beatriz la madre representaba el cuidado y el
placer en la vida, y habia ido en busca de la palabra de otras mujeres mayores
que e dijeran CVCi)mQ ser esposay maq:r?._

Beatriz habia aprendido a ser una buena esposa para evitar el maltrato; sin
embargo, ella veia distintos escenarios a futuro y estaba elaborando nuevos
significados a su maternidad: ser la madre que ella no tuvo para que sus hijas no
repitieran su historia. Los significados que daba a sus experiencias se referian a
ser una madre-amiga: una madre que escucha, comprende, expiica y cuida.

La crianza para Beatriz, como para la mayoria de las mujeres del sector habia
implicado mucho trabajo y también aprender cotidianamente los papeles de madre
y esposa a parﬁr de sus experiencias y de los consejos y experiencias de otras
mujeres.  Realizaba la crianza con los elementds basicos: ropa, panales,
biberones, una cuna y una tina para el bafio. Beatriz y su marido personificaron a
sus hijas hasta que nacieron, comenzaron a preparar su llegada con el deseo de
que fueran varones y hasta que nacieron les escogieron nombre, les hicieron un

espacio fisico y realizaron ritos como el bautismo para presentarlas socialmente.
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7.2.2 La maternidad: una ofrenda para el hombre.

CAROLINA:
Mi papa le dijo a mi mama que le diera otro hijo y mi mama le
respondi6 que ya tenian cuatro, mi papa le dijo que tenia ganas de
un bebé y mi mama ya no podia pues le habian quitado la matriz y
los ovarios, y mi papa se busco otra sefiora y tuvo un hijo, tiene dos

anos.

Carolina tenia 27 arios, era casada, no tenia hijos y buscaba embarazarse. La
considere dentro de esta practica reproductiva por dos circunstancias importantes
para el estudio: inicié su vida de pareja creyendo que estaba embarazada y
manej6 explicitamente significados vinculados al deseo del hombre por un hijo.

Carolina estudiaba psicologia, al momento del estudio trabajaba en una
agencia gubernamental y pertenecia al sector 2, ella y su marido percibian un
ingreso familiar de 8 mil pesos mensuales. Comenzé a vivir en pareja a los 25
anos con un hombre de 24 afos. Vivia con su marido, que era profesionista, en
una unidad habitacional de seguridad social al oriente de la ciudad, en un
departamento rentado de siete cuartos (sala, comedor, cocina, dos recamaras, un
estudio y un bafio). Contaban con estufa, refrigerador, dos hornos, un televisor,
dos videocaseteras, una computadora y un automovil.

Carolina provenia de una familia de clase media, su madre trabajé desde que
ella era pequefia, en el momento de la investigacion su madre trabajaba como
empleada en una dependencia gubernamental ¥ su padre era vendedor. Era |a

mayor de cuatro hijos: tenia un hermano soltero de 23 afos y dos hermanas
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solteras de 22 y 18 afios. Su padre vivia con su madre pero su relacion nunca fue
buena y él habia tenido hijos con otras mujeres.

Durante su infancia ella y su familia vivieron en diferentes lugares, nacié en el
D.F. pero se fue a vivir a Chihuahua muy pequefia y regresoé a la ciudad de México
a los 14 afios, después radicé en Puebia y luego regresd a la ciudad de México.
Carolina estudi6 la primaria en varias escuelas, algunas sélo de nifias y otras
mixtas. Estudio la preparatoria en la UNAM y estudiaba la carrera profesional en

la UAM.

Las relaciones de pareja.

Desde muy chica, Carolina tuvo varios novios, sin embargo inicié su vida
sexual hasta los 19 afios, cuando ya era econdomicamente independiente.
Comenzd a trabajar a los 18 afios como vendedora en una tienda de
computadoras, luego entré a la delegacion Benito Juarez y después consiguié un
trabajo de base en el sector salud, mantuvo los dos trabajos. A los 19 afios

termin6 la preparatoria y dejé de estudiar, inicid su vida sexual sin utilizar

anticonceptivos. Relatd sobre este periodo:

A los 19 afos comencé a andar con un excompafero de la
secundaria, era hijo de sordomudos, de condicién muy humilde.
Dure con él cuatro afios, ya queriamos casarnos, ibamos comprando
Cosas para la casa, yo soy muy irreqular y cuando se me retrasaba
la regla pensaba que estaba embarazada, él era drogadicto y pensé
que lo podia cambiar, me di cuenta que no, cuando terminamos lo
senti como un fracaso. Cuando empecé a andar con él no me cuidé,

luego tomé pastillas anticonceptivas durante tres meses pero luego
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nos cuidamos con condon o él se venia fuera. A veces hacia el amor

sin cuidarme para ver si me embarazaba.

En el relato se aprecia que inicidé su vida sexual a la vez que intento hacer
una pareja y buscé embarazarse, dejo de ser virgen tratando de construir una
familia, pero vivid su proyecto con un hombre al que de antemano visualizé con
serias dificultades. Cuando terminé la retacién hizo a un lado su proyecto de

familia, entrd a la universidad a estudiar psicologia y decidié divertirse:

Cuando terminé con mi novio me deprimi muchisimo, hice otros
amigos, casi todos hombres y comencé a beber y a fumar
mariguana. Anduve con varios chavos, recuerdo que comencé a
andar con un chavo de 16 afios; yo tenia 24, queria vivir lo que no
habia vivido en cuatro afios encerrada con el drogadicto. Durante

este tiempo tuve relaciones sexuales y no utilicé anticonceptivos.

Como aparece en el relato, Carolina vivié su sexualidad con amigos y
conocidos, no utilizé anticonceptivos y en esas condiciones corrié el riesgo de
quedar embarazada y contagiarse de SIDA. Posteriormente, entabld una relacion
con un hombre con el que sintié estar construyendo una relacién de pareja: le
gustaba, con él compartia muchas cosas y disfrutaba de manera particular sus
relaciones sexuales, estaba enamorada. Mientras duré esa relacion utilizé un

dispositivo. Contaba:;

Inicié una relacién con otro chavo. El estudiaba filosofia y letras,
anduve con este chavo seis meses pero la relacion fue muy intensa,

me gustaba mucho y nos entendiamos muy bien, me acompanaba al

307




trabajo, yo lo acompafiaba a la universidad, todo el tiempo
andabamos juntos. Fumamos mucho. Un dia se sintié6 muy mal, lo
internaron en el hospital, murié de leucemia. Mientras anduve con &l

utilicé un dispositivo, me lo quité cuando murid.

Sin embargo, la pérdida de su novio la precipitd en una situacién en la que
Carolina sintié que las circunstancias la rebasaron, aumentd su adiccién a las
drogas. Durante este periodo tuvo relaciones sexuales sin utilizar anticonceptivos.

Bajo estas circunstancias conocié a su actual marido.

Conoci a Ernesto y comencé a salir con €l. Primero comenzé muy
de relajo la relacién, nos ibamos a la camay a fumar mariguana. Mi
esposo no es guapo, sin embargo me gustaba que era muy
entusiasta, me apoyaba muchisimo, me motivaba, era joven y tenia
un buen puesto. Me dejé de bajar la regla y pensé que estaba
embarazada, no me cuidaba, ni siquiera usabamos condén. Cuando
le comenté se porté bien mal, me decia que lo mejor era que
abortara y la verdad es que yo siempre habia deseado un hijo. Yo le
dije que no me importaba que se fuera, yo tenia trabajo y
probablemente mis padres me apoyarian. Senti que él solo queria
utilizarme, y me empecé a alejar de él y de los amigos. Aproveché
para cortar lo de la droga, comencé a ver un psiquiatra, estaba muy
delgada, tomaba anfetaminas, fumaba mariguana y tomaba coca.
Pude alejarme de la cocaina y de la mariguana y comenceé a cortar a
Ernesto, entonces €l me pidié que nos casaramos. Nos casamos
pero yo no estaba embarazada, cuando comenzamos a vivir juntos
tomé las pastillas un mes y luego las suspendi, traté de quedar
embarazada y no pude.
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Carolina jugé con el riesgo de quedar embarazada en relaciones no
personalizadas, con hombres anoénimos. Por otn;o lado, utilizé6 anticonceptivos
cuando sinti6 que estaba entablando una relacién de pareja sobre la base de
amistad, compromiso y vida sexual. Cuando comenzd a vivir con su marido, una

vez establecida la pareja, Carolina busco inmediatamente el proyecto familiar.

La sexualidad femenina.

La relacién con mi mama nunca fue buena, ella fue huérfana, es una
mujer sin caracter, yo me la pasaba en la calle... hacia lo que queria.
Mi mama me decia: “si no cuidas tu centavito, no vales.” Mi abuela
tuvo tres hijos de diferentes hombres, dos hijas con el tio de mi
papa. Cuando mi abuela murié mi abuelo las llevé a vivir con su otra
hija a la casa de su hermana, la madre de mi padre. Mi madre se
crid como hermana de mi padre. Mi madre fue madre soltera, antes

de casarse quedd embarazada. Cuando naci se casaron.

Para la madre .de Carolina, la virginidad y en general la vida sexual de las
mujeres estaba representada por “un centavito” que se puede dar o se puede
guardar, el valor de éste depende del momento en que se da al hombre. En esta
construccion la experiencia sexual de las mujeres tiene un caracter instrumental,
tiene el significado de “entregar al hombre algo que &l quiere”. La madre y la
abuela de Carolina tuvieron relaciones sexuales fuera de la norma ideal: fuera del
matrimonio o con mas de un hombre, pero en ambos casos el resultado fue un
embarazo y finalmente el establecimiento de una familia. Es decir, la virginidad

puede ser sustituida por un hijo para construir una familia.
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Entre las mujeres entrevistadas, "darle un hijo al hombre” fue el enunciado
para un conjunto de significados que dieron sentido a muchas de sus experiencias
amorosas y sexuales. Estos significado fueron referidos a ta entrega incondicional
de las mujeres, a la potencia sexual de los hombres y a los lugares de padre y
madre.

Carolina habia vivido explicitamente con esos significado en su propia familia
de origen y en su ambiente social. Ella era muy cercana a su padre, la
representacion que ella tenia de su padre como un hombre que maltraté a su
madre, mujeriego y con hijos de otras mujeres la utilizaba para explicarse el
ejercicio de la sexualidad de los hombres como un movimiento compulsivo en

busca de hijos: si se queda solo el hombre busca a otra mujer con quien tener

hijos.

Papa golpeaba a mi mama, tenia otra mujer, era muy mujeriego,
pero con nosotros fue muy buen padre. Nos fuimos a Monterrey y mi
papa dejo a la otra mujer. Cuando regresamos a México, la vida
entre ellos era mejor. Estudié la secundaria y tuve varios novios.
Nos fuimos a vivir a Puebla con mi papa, mama se quedé en México,
yo tenia 16 afios y a mi me tocaba hacerla de mama, administraba el
dinero, cuidaba a mis hermanos, veia que hicieran las tareas, me
sentia muy sola. Por soledad mi papa busco otra pareja en Puebla,

con ella tuvo un hijo.

Para Carolina la vida sexual significaba una entrega al hombre, algo que el
esposo le pedia. Si bien ella gozaba las relaciones sexuales, las vivia como un

deber para con su marido.
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La relacion sexual no me da mucho apetito. Preferiria tener un novio
y que mejor nunca tuviera sexo, pero vivirlo muy emocionalmente,
muy sentimentalmente. Me interesa mas platicar, salir, ver una
pelicula. De hecho a veces si es mucha protesta de mi esposo,
cuando le digo que no, que estoy muy cansada, pero a veces tengo
que cumplir, no tengo ganas pero tiene que ser. El sj tiene mucho
apetito sexual, tengo que buscarme algo divertido, algo fuera de la
rutina. Si podemos nos vamos de viaje. Ahora le da por peliculas y
yo digo “ay, ya vas a empezar.” Si tengo orgasmos pero me da
mucha fiojera empezar. Mi marido se preocupa mucho porque yo
tenga orgasmos, por satisfacerme me pregunta “;Qué, no te gusto?”

Trato de no hacerlo sentir mal.

En el relato Carolina hizo una diferencia entre la relacion amorosa
sentimental y el sexo, el marido queria sexo mientras que ella buscaba una
relacion con un compariero con el que pudiera hablar, salir, compartir. En la
medida en que para las mujeres la relacion sexual siga vinculada a la procreacion,
ésta tiene un caracter instrumental y significa una entrega al hombre, se hace una
distancia con la propia experiencia sexual y esto dificulta el placer y el uso de

anticonceptivos y del preservativo.

La infertilidad y el significado de los hijos.

Carolina no habia podido tener hijos, desde que se casé habia buscado
insistentemente un embarazo exitoso, durante afio y medio se habia sometido a
estudios y tratamientos en el Seguro Social. Unos meses antes de la entrevista

tuvo un emparazo ectdpico y perdié una trompa. Esto habia sido un proceso muy
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doloroso.

explicacion de su condicion. Relatd su experiencia:

Primero me dijeron que tenia una ulcerita y que tenian que
cauterizarla, lo hice y nada que me embarazaba. Después me
dijeron que mi marido tiene una ligera deficiencia y que yo no ovulo
normal. Me hicieron una laparoscopia, me doli6 mucho, fue
anestesia general... tuve mucho vémito y como me inyectaron
muchos gases por el ombligo fue muy molesto. Me diagnosticaron
ovarios poliquisticos y me mandaron un medicamento para Ia
ovulacion. Al mes tuve un fuerte dolor con sangrado que primero

confundi con colitis, luego pensé que era cdlico de regla, pero el

“dolor no cedia, me fui a la clinica. Después de varios andlisis,

radiografias y valoraciones detectaron que la trompa estaba muy
inflamada, era un embarazo ectopico. Finalmente me quitaron el
apendice y ademas una trompa que tenia una tumoracion. Al dia
siguiente me sentia pésimo, pensé “estoy perdida, si no podia
antes, ahora sin una trompa, menos..." Estuve llorando, no sabia
como decirle a mi marido.

Por otro lado, Carolina habia adoptado el lenguaje médico para la

El siguiente relato Carolina habl6 sobre la manera en que vivid el acceso a la

tecnologia reproductiva:

Yo le pregunté al doctor y me dijo que con un ovario ¥ una trompa si
me podia embarazar. He visto algunas opciones, como la
inseminacién y el embarazo in vitro, pero no, eso lo quiero dejar para
el ultimo. Me da miedo que de entrada me digan que no puedo...
mas vale tener la esperanza.
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Es interesante observar cémo Carolina, a pesar de haber tenido acceso a la
tecnologia reproductiva, prefirid mantener la esperanza y la incertidumbre a
recurrir a la inseminacion artificial y enfrentar la posibilidad de ser estéril. Las
mujeres norteamericanas estudiadas por Gregg (1997) depositaron en la
tecnologia reproductiva la ilusion de control sobre sus destinos reproductivos; por
el contrario, Carolina depositd en el azar su destino reproductivo, para ella no
existia una explicacion “cientifica” satisfactoria sobre la dificultad que tenia para
embarazarse y ademas, ya no existia una relacion causal y univoca entre
relaciones sexuales y embarazo.

Si bien la ciencia no podia explicar la infertilidad de Carolina, la cultura si:

para Carolina y su familia, “la mujer es responsable de darle un hijo al marido™

Cuando le dije a mi marido que me habian quitado una trompa y un
ovario, me dijo que no le dijera a nadie, ni a mi mam4, ni a mi papa,
ni a mi suegra... teniamos que guardarlo en secreto. En su casa son
muy especiales, ia esposa del hermano tampoco se puede
embarazar y siempre le echan la culpa a ella, “ella es la que quién

sabe qué tendra”.

Su infertilidad le pesaba, en gran medida, porque al no poder darle un hijo a

su marido ella sentia que ponia en riesgo su proyecto de pareja y de familia.

En cuanto pensé que no podia tener hijos, le dije a mi marido que si
no podia entonces a la goma con la relacion. El me dijo que no se
casé conmigo para tener hijos. Mi esposo si quiere tener hijos,

cuando me dejaba de bajar la regla, é! se emocionaba muchisimo,
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yo se que lo desea. Le he preguntado si adoptamos y él responde

que estoy loca, ahorita no.

Carolina preferia un hijo vardén pues ése era el deseo de su marido. En
principio pensaban tener unicamente un hijo, sin embargo si era nifia a la mejor
buscan el nifto. Carolina sabia que en su ambiente social la mujer pierde al marido

si no puede darle un hijo. Comentd:

Siempre lo he pensado y lo he visto, hay sefioras que cuando no
pueden tener hijos, los esposos buscan a otras mujeres que les
pueden dar un hijo. Tengo que cuidar la trompa que me queda,
significa la tranquilidad, lo que pueda pasar con nosotros. Mi papa
tiene un amigo de la secundaria con una esposa muy guapa pero
nunca pudieron tener bebés. Duraron 15 afos juntos y terminaron

separandose, él conocié a otra persona e inmediatamente tuvo hijos.

El cuerpo y la infertilidad.

Las mujeres compiten entre ellas por los hombres: la mujer retiene a su
marido con un hijo. En este sentido, la experiencia de la infertilidad significa para
las mujeres una desventaja desde el cuerpo. Las mujeres, ademas de ofrecer su

cuerpo al hombre como objeto de placer, lo ofrecen como Ccuerpo que -procrea.

Carolina relats:

A mi (la infertilidad) me hace sentir mal, me siento frustrada, una
incapacidad, me siento como “seca”. Por qué otras mujeres si
pueden y yo estoy seca... como si yo no pudiera dar algo, como un
rio que ya esta seco... la realidad es que ya soy diferente a otras

mujeres por no tener una trompa... ya no estoy en condiciones. Me
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acordé de mi mama cuando la operaron y le quitaron ovarios y
matriz, ella decia que ya no servia para nada. Algo que pasa es que
te sientes en desventaja con otras mujeres. Lo siento como una
mutilacién. Algo que es importante para &l y yo no lo puedo tener, yo

no lo puedo dar.

Una de las dificultades mas grandes de ias mujeres actualmente es la lucha
en contra del sobrepeso, sin duda los estereotipos culturales de cuerpos esbeltos
tienen que ver con esta lucha; sin embargo, lo que me interesa destacar en este
caso es como el sobrepeso y la infertilidad significaron para Carolina sus

principales deficiencias, su incapacidad de tener un cuerpo femenino apropiado.

Cuando me cauterizaron el Gtero me mandaron vitamina A y me
daba mucha hambre, he subido mas de 10 Kg, mi ropa ya no me
queda, me siento vieja, me siento mal. Voy a quedar como mi otra

cufiada que no se puede embarazar y esta gordisima...

En sintesis, la practica reproductiva embarazo-pareja-familia, es una practica
reproductiva vinculada a significados tradicionales sobre la sexualidad y la
procreacion. En esta practica las mujeres vivieron la vida sexual como una
infraccion  a la virginidad que se hizo evidente con el embarazo, y buscaron
remediarla con la vida en pareja. Esta fue la practica reproductiva mas frecuente
entre las mujeres entrevistadas: la ejercieron seis mujeres de catorce, tres del
sector de bajos ingresos y tres del sector de ingresos medios.

Las mujeres de bajos ingresos fueron mujeres con primaria completa o
secundaria, iniciaron la maternidad antes de los 25 afos y tuvieron varios hijos:

Beatriz era una madre adolescente de 15 afios, con dos hijas; Maria, de 45 arios,
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tuvo cinco hijos de los que sobrevivian tres, tuvo su primer hijo a los 22 afos;
finalmente, Ana, de 38 afios, tuvo cuatro hijos de dos hombres, su primer hijo
nacié cuando ella tenia 21 afnos. Beatriz vivia con su pareja, Ana y Maria eran
madres solas. Ademas, en los tres casos las mujeres dijeron sentirse en una
situacion de desventaja para el matrimonio: Beatriz perdié a su madre desde los
siete afos y vivio muy abandonada, Maria pensaba que era poco atractiva a los
hombres por ser muy morena y gorda y Ana fue hija “llegitima” de un hombre
casado con hijos.

Por otro lado, las mujeres del sector de ingresos medio tenian estudios
universitarios, comenzaron {a maternida?lrd despu_és de los 25 anfos y tenian pocos
hfjc;si: Carolina, de 27 afios, no tenia hijos y buscaba desesperadamente
embarazarse; Margarita, de 26 afios, tenia una hija de ocho meses vy Eugenia, de
37 ahos, tenia un hijo que nacié a sus 34 afios. Carolina y Eugenia vivian con su
pareja, Margarita era madre sola.

Carolina, al igual que Margarita y Eugenia, era una mujer universitaria que se
movia en un mundo contradictorio. Por un lado, manejaba significados que le
permitieron romper con actitudes y practicas tradicionales y, por el otro lado, utilizo
significados tradicionales principalmente referidos a sus experiencias sexuales y
de pareja.

A diferencia de las mujeres del sector 1, que iniciaron su vida de pareja con el
hombre con el que iniciaron su vida sexual y reproductiva; Carolina, Eugenia y
Margarita tuvieron relaciones sexuales con varios hombres antes de vivir en

pareja.  Ademas, mientras Beatriz, Maria y Ana comenzaron a utilizar
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anticonceptivos hasta después de tener hijos, Carolina, Margarita y Eugenia los
utilizaron antes de vivir en pareja.

Otra importante diferencia derivada de la edad y de fas condiciones
socioculturales de las mujeres se refirié al ambito de las relaciones personales;
mientras Beatriz fue golpeada por su marido por hablar con hombres, Carolina
contaba con amigos varones, compaiieros de la universidad y sentia el mismo
derecho que un hombre de beber y consumir drogas.

En el caso de Carolina la experiencia de infertilidad la habia llevado a poner
mucha atencion sobre su cuerpo, sus relatos fueron extensos, con detalles y con
terminos cientificos. Sin embargo, su relacion hacia las tecnologias reproductivas,
asi como hacia ios anticonceptivos, estaba cargada de ambivalencia: preferia
distanciarse de su cuerpo y depositar en el azar su destino reproductivo. Por su
parte Beatriz, como muchas mujeres de su estrato sociceconémico, vivid el
embarazo y el parto como un proceso “natural’ del que se encarga el cuerpo y que
requiere la atencion médica Unicamente para el nacimiento. Sus relatos fueron
escuetos.

Sin embargo, las dos mujeres utilizaron significados parecidos para sus
experiencias de pareja y procreativa; estos significados definen el cuerpo, la
experiencia sexual y el hijo como ofrendas que hace la mujer al hombre, Para
Carolina tener un hijo no sélo le permitia conseguir una pareja sino mantener su
relacion de pareja. A partir del cuerpo y sus funciones procreativas las mujeres
entablan  competencia y rivalidad entre si. Son estos los significados que
compartieron las mujeres del sector medio con las mujeres de bajos ingresos en

esta practica reproductiva.

317




Sin embargo Beatriz se pudo distanciar de los significados tradicicnales a
partir de las contradicciones entre los significados y sus experiencias de pareja y
maternidad. Beatriz, a los 15 afios, se hizo cargo del control natal y busco
significados aiternativos a su maternidad. Por su parte Carolina no pudo tomar
distancia de los significados tradicionales, quiza porque no habia podido quedar
embarazada y en este sentido no habia podido elaborar el contenido simbélico de

la familia a partir de la experiencia concreta de la vida familiar.
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CAPITULO 8.

LAS NUEVAS PRACTICAS REPRODUCTIVAS

Con este capitulo concluyo el analisis de las entrevistas a profundidad, su
objetivo es discutir las practicas embarazo-hija(o) y pareja-hijos. Estas son dos
practicas reproductivas que se caracterizaron por que las mujeres ejercieron la
sexualidad y la reproduccién con formas culturales nuevas, y manejaron
significados alternativos a los tradicionales asignados a la sexualidad femenina.

Como en el capitulo anterior, hago la discusién de las practicas reproductivas
preguntandome sobre el control que tuvieron las mujeres de su sexualidad y de
su capacidad reproductiva. De la misma manera que en las otras practicas,
construi el modelo entretejiendo fa vida sexual, la de pareja y la reproductiva;
analice el uso de los anticonceptivos y caractericé la crianza. Ademas, estudié los
significados culturales que formaron parte de las experiencias de las mujeres.

E! capitulo tiene dos secciones, la 8.1 comprende el andlisis de la practica
reproductiva embarazo-hija(o) que se caracteriza por que las mujeres iniciaron en
distintos momentos su vida sexual y reproductiva y optaron por la maternidad sin
pareja. Me pregunto ;qué condiciones se dieron en la vida de las mujeres para
que ejercieran esta practica reproductiva?

En la seccion 8.2 describo la practica reproductiva pareja-hijos, cuya
especificidad radica en que las mujeres iniciaron en momentos distintos la vida
sexual, la de pareja y la reproductiva. Trato de explicar qué llevo a las mujeres a

posponer la maternidad y a separarla de su vida sexual y de pareja.
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8.1 Embarazo-hija(o).

En la practica reproductiva embarazo-hija(o) la mujer decide vivir la maternidad
sin pareja. Las mujeres que vivieron esta practica reproductiva fueron mujeres
mayores de 30 afios y, al igual que en las ofras practicas reproductivas,
establecieron relaciones de noviazgo previamente con hombres elegidos por ellas.
En los casos estudiados las mujeres iniciaron su vida sexual varios afos antes de
vivido con pareja por mas de tres meses. Bajo la influencia de ciertas condiciones
personales y socioculturales las mujeres sintieron que tenian que  vivir su
maternidad como madres solas como Unica alternativa a la maternidad.

Entre mujeres muy jévenes también existen las madres solas, sin embargo,
en esos casos, por lo general, la mujer se embaraza sin proponerselo y llega a la
maternidad porque dejé pasar el tiempo, ya sea por miedo al aborto o por la
dificultad para conseguir abortar: es frecuente que las adolescentes no consigan
un medico y el dinero necesario para un aborto o que ia familia las presione para
continuar el embarazo. Por lo general, los padres de ella se hacen cargo del hijo o
de la hija, la mujer trabaja fuera de 1a casa y busca la vida en pareja.

En la practica reproductiva embarazo-hija(o) los significados establecen

lugares diferenciados para los hombres y para las mujeres en términos de |a
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procreacién:® la maternidad se establece a partir del hecho de haber dado a luz,
mientras que la paternidad se establece a partir de probar |a relacién sexual con
la madre. Para el hombre la paternidad pasa por la pareja sexual y por una
refacion sexual legitima: la relacion sexual con la madre del hijo o hija. De esta
manera al hombre también se le reconoce el ejercicio de una vida sexual que no
concluye en la concepcién. El deseo del hombre por un hijo o una hija, en ultima
instancia, significa desear una familia a partir, explicitamente, de la relacion
sexual con la pareja. A diferencia de la maternidad, la paternidad implica poner a
prueba a la mujer, aceptar como propia la relacién sexual que dio origen al hijo/a.
En esta representacion, la mujer es la que se hace cargo de construir la familia: a
ella le corresponde desear, ademas del hijo, el padre para el hijo o la hija. Es
por eso que a la mujer le corresponde exigir al hombre la paternidad del hijo, Ia
relacion con el hijo.

Tanto mujeres jovenes como mayores imputan significados tradicionales a Ia
maternidad y a la paternidad: la mujer infringe la virginidad, se entrega
sexualmente al hombre, buscando ser amada, y pide a cambio una actitud de
compromiso y responsabilidad. Mientras que el hombre con la entrega de la mujer
sospecha una trampa, teme ser atrapado por ella a través de un hijo y perder la

libertad, perder su estatuto de hijo para pasar al lugar de padre.

52 Marilyn Strathern (1992) sefala que actualmente, en la cultura de las clases medias europeas y
norteamericanas, el padre y la madre tienen lugares diferenciados en el proceso de procreacion: la
maternidad se establece a partir de que la madre da a luz, mientras que la paternidad se estabiece a partir de
probar la relacion sexual con la madre. Es interesante observar como encontramos el mismo cédigo en la
practica reproductiva embarazo-hija(o).
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La representacion que establece que el deseo mas grande de un hombre que
tiene relaciones sexuales con una mujer es fecundaria y “hacerfe un hijo varén”,
demostrando su hombria, su fuerza, su potencia sexual, puede expresarse de
manera ambivalente: los hombres, en su relacién con las mujeres, pueden querer
mostrar su potencia sexual fecundando un hijo varon y, a la vez, temen ser
engafiados con un hijo que no sea suyo.

Entre las mujeres entrevistadas con el cuestionario, 7% son mujeres con hijos
que nunca han vivido con pareja y 20% son mujeres que también vivieron la
maternidad solas porque terminaron con la pareja a raiz de un embarazo o del
nacimiento de un hijo o hija; muchas fueron mujeres jévenes,_ pero otras fueron
mad-r-e_s_n;;;o"res de 30 anos.

En los casos estudiados a profundidad, Gnicamente dos mujeres vivieron sus
experiencias sexuales y reproductivas a partir de estos significados: Carmen, de
44 anos, pertenecia al sector de ingresos medio y tenia una hija de 11 afos, y
Rebeca, de 42 afios, pertenecia al sector de ingresos alto y tenia una hija de dos
anos. Ambas tuvieron una vida sexual previa a la maternidad, nunca habian vivido
con pareja y tuvieron a sus hijas a los 33 y a los 40 afios respectivamente. Ante la
negativa de la pareja de asumir la paternidad, se distanciaron de los significados
de la familia tradicional y decidieron vivir su maternidad solas. En ambos casos,
las mujeres tuvieron una vida sexual activa que no involucraban con su proyecto

de maternidad. Ellas utilizaban anticonceptivos. A continuacion presentaré los

casos.
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8.1.1 Maternidad: potencia y competencia.

CARMEN:

A la edad de 18 afios yo queria tener un bebé, como toda mujer que
quiere tener un bebé en sus brazos, pero fue pasando el tiempo y
cada dia se iba haciendo mas lejana la posibilidad de un nifo.
Cuando yo cumpli los 30 afos, mi familia me decia: “pero cémo es
posible que tu no tengas un hijo.” Esto me lo decian mis primas, las
mujeres principalmente: “Mira, yo ya tengo el mio,” tener un hijo era

como un premio, como un trofeo.

Cuando inicié la investigacion Carmen tenia 44 afios, era nutridloga, trabajaba
dando clases en una escuela de ensefianza media y pertenecia al sector de
ingresos medio. Tenia una hija de 11 arios y vivia con ella, con su madre de 88
anos y con su hermano de 40 afos en un departamento de su propiedad. Ei
departamento contaba con sala-comedor, cocina, un bafio y tres recamaras: una
para elia y su hija, otra para su hermano y otra para su madre. La familia
contaba con los aparatos electrodomésticos basicos: estufa, refrigerador, horno,
licuadora; ademas poseia un equipo de sonido, un radio, un televisor, dos
videocaseteras y una computadora, no tenian automévil. Entre Carmen Yy su
hermano sustentaban los gastos familiares, su ingreso era de 7 mil pesos
mensuales.

Carmen nacié en la ciudad de México y provenia de una famiiia de escasos
recursos, su padre fue obrero y su madre ama de casa, vivid con restricciones
pues vivian del salario del padre. Era la mayor de una familia de cuatro hijos:

tenia una hermana divorciada de 43 afos con dos hijos, un hermano soltero de 40
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afos y un hermano casado de 38 afios con dos hijos. Su madre era ocho afos
mayor que su padre, tuvo su primer hijo a los 33 afios y el Gitimo hijo a los 40: su
padre tenia 25 afos cuando nacio el primer hijo y 32 cuando nacié el tltimo. Su
padre murié a los 43 afios de un infarto cerebral, cuando Carmen tenia 18 afios.
Ella comenz¢ a trabajar desde los 17 afios, entonces estudiaba y trabajaba. A los
18 afios ya aportaba mas de la mitad del ingreso familiar, desde entonces nunca
habia dejado de trabajar y sustentar una familia. Para Carmen el trabajo
remunerado era parte de su vida, ella recordaba que su padre fue quien le
inculcod el respeto y la responsabilidad al trabajo, al esfuerzo y al estudio.

Después de la secundaria Carmen estudlo la carrera tecnlca de nutnologa

Carmen nunca habla vnwdo con pareja, a los 33 afios tuvo una hija.

La relacion de pareja.

Carmen inicié su vida sexual a los 20 afios con un amigo, ias primeras veces
no utilizé anticonceptivos Yy posteriormente comenzé a cuidarse con preservativos.
Tuvo varios novios, desde muy joven quiso casarse y tener hijos; sin embargo,
fue pasando el tiempo Y RO se casaba.

A los 29 afios comenzé a buscar un padre para su futura hija. Primero
localizé al candidato, hermano de un compafiero del trabajo, un hombre diferente
a los hombres que cotidianamente trataba: joven, guapo, culto, que no bebia ni

fumaba. Su proposito era muy claro: conquistarlo.

Conoci a un muchacho que me gusto y aunque fue muy dificil lograr
que anduvrera conmigo, se puede decir que lo conquisté, después

de 4 afos logré entablar con él otro tipo de relacion. Yo pensé que
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era el modelo adecuado, entonces puedo decir que lo seduje. Me
costd mucho trabajo que cayera y eso que no estaba casado ni tenia

otra relacién con otra persona.

Como se puede leer en el siguiente relato, Carmen inicié su busqueda de
pareja pensando principalmente en la maternidad, selecciond al padre de su
futura hija e imaginé la vida en familia con é!: su determinacién de ser madre fue
mas fuerte que su deseo de pareja, tomé unilateralmente la decision de quedar
embarazada y, una vez que lo logré, ante la negativa del hombre, Carmen hizo a
un lado el proyecto de pareja y asumié su maternidad sin pareja, ya no se sentia

sola:

Desde que comencé a salir con él esperaba embarazarme, no me
cuide. La idea era vivir con él y tener un hijo de €I, pero cuando le
dije que yo estaba embarazada me dijo que a lo mejor no era cierto,
que yo le dije que me estaba cuidando. Entonces le dije que le
habia mentido, que yo no me estaba cuidando Y que queria tener un
hijo suyo. El se enojé mucho y me di cuenta que no era diferente a
los demas, sélo tenia un poco de mas cultura. El me dijo que
andaba con otra gente mas joven que YO, con mas ganas de vivir
que yo. Entonces yo le dije que... se fuera, que no lo podia tener ahi
a la fuerza, se rompio esa ilusion, ese ideal de vivir con él. Yo pensé:
nadie me obligé, yo lo acepté, lo busqué, mi bebé es mi
responsabilidad. Me buscé en varias ocasiones y nunca jamas le
hice caso a sus llamadas. Desde el momento que supe que estaba
embarazada al papa o hice a un lado, ya no era tan importante para

mi, ya no me sentia sola.
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Para Carmen, como para muchas mujeres el proyecto de maternidad significo
No estar sola, es decir, estar vinculada como madre a su hija para toda Ia vida.
Carmen registré a su hija con sus dos apellidos y siguié viviendo con su madre y

su hermano.

El embarazo, el nacimiento y la anticoncepcioén.

Carmen se embarazd por primera vez a los 32 afos, un médico particular la
atendio durante el embarazo y el nacimiento. Tuvo a su hija a los 33 afios por
parto en un hospital particular ubicado en Polanco. Asistié mensualmente a Ia
visita ginecoldgica y se realizd diferentes estudlos dlagnostlco de embarazo,
qwm;ga sangu_l-r_i-‘;a y ultrasonlco Durante las primeras visitas el padre de la nifia
la acompariaba y pagaba las consultas y los estudios. Al quinto mes de embarazo
ella decidio cortar completamente con &l y hacerse cargo de su embarazo.

La madre de Carmen se enoj6 mucho cuando supo que estaba embarazada,
se fue a Tijuana con su otra hermana Y no regres¢ sino hasta que la nifa estaba
POr nacer; entonces acompaiié a Carmen los tres dias que estuvo en el hospital.
El hermano con el que vivia Ia apoyo moralmente pero casi no se veian, éi
trabajaba y salia mucho.

Para Carmen el embarazo fue una eleccion independiente de |a pareja que
significd basicamente un atributo femenino: la fertilidad. En el siguiente relato
aparece como Carmen elaboré una imagen de mujer embarazada opuesta a la de

la mujer tradicional, con muchos hijos, quejandose y sin vida propia; para Carmen

el embarazo no significé una limitante en lo fisico sino por el contrario ella pudo
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mostrarse como una mujer capaz, potente, en ventaja con otras mujeres,

especialmente aquéllas con pareja:

Tengo una prima que tiene 15 hijos y toda la vida la vi embarazada y
me parecia algo grotesco... y dije: “;Cuando vive? ;A qué hora va al
cine?... Yo no quiero ser asi.” Cuando yo me embaracé vi la vida
muy bonita, me sentia muy bien fisicamente... ni parecia que
estuviera embarazada, usaba mis tacones y me iba a las fiestas y

hacia cosa y media.

Otro atributo importante del embarazo como fertilidad es generar la atraccion
de los hombres. Carmen embarazada se sentia bonita, este punto es interesante
pues mientras unas mujeres embarazadas se sienten atractivas, otras se sientes
feas y gordas. Realmente Carmen habia conseguido el objetivo de tener una hija,
no le pesé haber terminado con la pareja ni se sintié mal por ser madre sola. Por
el contrario, su fertilidad significé estar en ventaja con otras mujeres a los ojos
de los hombres. Ella sentia que a pesar de no tener pareja otros hombres la

hubieran querido como madre de sus hijos por su independencia vy

autosuficiencia. Carmen recordaba:

Me sentia bonita, atractiva, sentia que toda la gente se fijaba en mi,
sentia que la gente me envidiaba. Cada (vez) que me decian que
fueramos a algun lado, yo aceptaba porque queria lucir mi panza,
queria que todo el mundo me viera, que todo el mundo se enterara.
Mis amigos me decian: “te envidio porque si mi esposa se hubiera

sentido como tu te sientes, hubiera sido otra cosa.”
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Durante el embarazo se sinti® muy bien, no tuvo molestias, hizo su vida
normal, asistio a fiestas, compromisos de trabajo, viajes. Comenzo a utilizar ropa

de embarazo hasta los seis meses. Describid su condicion de la siguiente manera:

Antes de que naciera la nifia fueron las votaciones y me fui
caminando a votar, yo vivia en Balbuena y me fui caminando hasta
la Morelos. Yo me iba asi a mi trabajo, a mis supervisiones a los
hospitales, como si no estuviera embarazada. Cuando comparo con

otras amigas, siento que mi embarazo fue extraordinario.

Carmen tuvo un buen parto y fue bloqueada. Tuvo una nifa y esto la lievd a
terminar definitivamente con su pareja y sentir que iba a estar mas acomparnada

que si hubiera sido varon. En el siguiente relato describe sus sentimientos:

El me dijo: si es un nifio me avisas y si no, te quedas callada. Y yo
pense, nifia o nifto no le digo nada... Como fue nifa senti como que
iba a estar mas acompariada, durante mas afios iba a estar con ella

y ella conmigo.

Carmen habia utilizado anticonceptivos antes de embarazarse, preservativos.
Diez afios después del nacimiento de su hija volvio a tener relaciones sexuales y

volvio a utilizar preservativos.

La crianza.

Cuando nacié Ia nifia, su sentimiento de vitalidad continué, la maternidad
significaba un proyecto propio, ella tenia ciertas certezas que podia echar a

andar a través de la crianza. Carmen amamanté a su hija por un afic y ademas
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amamanté al hijo de una vecina que nacid un dia después que su hija. Desde
entonces el nifio le dice mama a Carmen y hermana a su hija y tienen una relacion
de mucho carifio. El médico la regafié por amamantar tanto tiempo, pero ella como
nutri6loga pensaba que “no hay como la leche materna.”

Carmen no dejoé de trabajar por la crianza. A partir de que nacié su hija tuvo
una licencia de maternidad por tres meses, luego le dieron una licencia por tres
meses mas con goce de sueldo que se juntd con las vacaciones de diciembre.

A diferencia del embarazo, durante la crianza Carmen estuvo muy
acompafiada por su madre y sus amigas. Carmen regresé a trabajar cuando su
hija tenia 8 meses y pensé en meter a la nifa a una guarderia pero su madre se
opuso, la madre de Carmen cuidaba a Amelia mientras ella estaba en el trabajo,
después Carmen se hacia cargo de su hija. Carmen también ha recibido la ayuda
de sus amigas. Cuando la nifia todavia era muy pequena Carmen se ausent6 por
una semana, asistié a un seminario y una de sus amigas iba diario a bafar a [a
nifa, otras visitaban a la nifa durante el dia. Ademas, ella salia frecuentemente
con su hija y sus amigas, habian ido al zooldgico, al cine, a Cuernavaca y de
vacaciones a la playa.

Entre las mujeres de todos los sectores socioeconémicos encontré dos
conjuntos de significados referidos a la conformacion de la familia: el tabl del hijo
o hija unica vy la preferencia a tener los hijos seguidos. Madres y padres piensan
que los hijos y las hijas unicas sufren de soledad al no tener en casa los pares
con quien compartir la vida cotidiana. Se cree que la crianza de un solo hijo o hija
es mas dificil pues las madres tienen que dedicar mas tiempo a estos nifios y

nifias. Ademas, se teme que estos nifios y nifas estén excesivamente centrados
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en si mismos, sean egoistas y no sepan compartir sus cosas con- otros nifios:
“con los hermanos se aprende a jugar, a pelear y a defenderse.”
Carmen habia tratado de disipar las dudas de su hija en relacién con los hijos

unicos:

Luego me dice: “4Es verdad mama que los hijos Unicos se vuelven
malos, egoistas? Dicen que porque soy solita y tengo todo lo que yo
quiero, eso es malo. Ademas no tengo con quién jugar, con quién
pelear, con quién enojarme.” Yo le explico que uno es de acuerdo a
como ve la vida, si tu eres egoista vas a serlo con o sin hermanos.
Le explico que tiene amigos, primos y vecinos con quién jugar. Para

_mi no es problema pero ella si lo ve asi.

Sin embargo, Carmen se sentia culpabie de que la nifia no tuviera hermanos,
pero pensaba que era mejor asi que tener varios hijos de diferentes hombres.

Ella habia tratado que su hija no se sienta sola. Comenta al respecto:

Tengo una sobrina que es mas grande que mi hija, ella es la mayor
en su familia y en las vacaciones me la traigo a la casa y hace
buena mancuerna con mi hija, juegan, van para todos lados, pero yo
sé que es un sustituto eventual. Después vienen las clases, mi
sobrina se va a su casa y la mia se queda sola, creo que es0 hunca
me lo va a perdonar.

La maternidad en dos generaciones.

La relacion que no pude tener yo con mi madre quisiera que Amelia

la tuviera conmigo y yo con ella. Cuando veo a una chica que dice:
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“estoy embarazada” y estad apuradisima, me gustaria decirle que
puede hacer tantas cosas, que puede salir en la medida que ella
quiera salir... Mi mama nunca lo entendiod asi, mi mama pensaba que
por el hecho de haberme embarazado yo tenia que cambiar y ser
diferente, esconderme... Ella no supo lo que significd para mi tener
una hija, porque yo creo que ella tuvo hijos porque no habia de otra,

la diferencia es ésa.

Carmen queria ser una madre distinta de lo que fue su madre para ella:
comprensiva, tolerante y no autoritaria. En la crianza de su hija Carmen dirimia
con su madre muchos de los conflictos que tenia con ella como hija. Muchas de
las decisiones sobre la crianza de Amelia las habia tomado de cara a su madre y

ese habia sido terreno de conflicto entre madre e hija. Relaté sobre el tema:

Lo mas dificil para mi ha sido la educacién que le proporciona mi
madre a la nifia y lo que yo le quiero incuicar... hay un abismo de
generaciones entre ella y yo. Mi madre quiere gque la lleve a la iglesia
y para mi no es importante... Si yo le decia dale de comer esto a la
nifia, ella me decia: “hay que darle otra cosa.” Mi mama le ensefia
que tiene la obligacion de atender a mi hermano y yo le digo que no
es su padre.

Para Carmen su madre representaba los codigos sociales contra los que ella
habia combatido desde pequefia: la sumisidén a la iglesia, a los hombres, a la
autoridad familiar. Carmen habia brindado otra version de las cosas a su hija, sin
embargo, también habia tenido que proporcionar a su hija muchos de esos
codigos para no marginarla: [a bautizd, la llevé a hacer la primera comunién, la

confirmé, la llevé a la misa de accién de gracias de fin de cursos. Sin embargo, no
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asistia todos los domingos a misa y cuestionaba muchas actitudes y preceptos
religiosos.

Por otro lado, Carmen reconocia ciertos saberes femeninos transmitidos por
su madre que ella estaba transmitiendo a su hija: ser femenina en su vestido,

saber cocinar, ser buena anfitriona y hacerse cargo de su ropa:

Mi mama me ensefo el cuidado a la hora de la comida, desde como
prepararla hasta como servirla, y yo se lo transmito a mi hija. Mi
mama es una excelente anfitriona y yo le digo a mi hija: “no es
posible que vengan tus amigos y ni siquiera les des un vaso con
agua, ofréceles dulces, sirveles refrescos.” No me gusta que Amelia
ande mucho con pantalones y a mi mama tampoco, se me hace mas
femenino con falda y mi mama siempre procura que Amelia traiga un

mono...

Por otro lado, Carmen buscaba transmitir a su hija una nueva imagen de
mujer activa y responsable, una mujer que trabajaba, que estudiaba y que
disfrutaba su maternidad. Escogié como madrina de su hija a una mujer
independiente que ella admiraba mucho: tenia 30 afios, no se habia casado y
estaba haciendo estudios de posgrado en el extranjero.

Para Carmen, a diferencia de su madre, la maternidad habia significado un
ambito de autonomia que no tenia antes de tener a su hija. El nacimiento de la
nifia le permitié construir las fronteras de su propia familia en relacién con su

familia de origen:

Antes de que naciera mi hija yo estaba sometida a mi novio y a mi

madre. Cuando nacié Amelia no tenia ya que pedir permiso a nadie
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ni avisarle a nadie, simple y sencillamente agarraba a mi chamaquita
y vamonos... la nifia y yo éramos totalmente aparte e independiente

de todos.

Ademas habia recibido la aceptacion y admiracion de su grupo social y eso

para ella era fundamental:

Algunos amigos me ven como supermujer. Una amiga me dijo: “si yo
hubiera podido hacer o que tu hiciste yo seria otra”. Eso me hace
sentir bien. Pero con la familia, sobre todo con mis tias y mis primas,

es lo opuesto.

A los 43 afios Carmen volvié a entablar una relacion amorosa con un hombre
de su misma edad, separado y con dos hijos, la relacion duré un afio. No vivid con
él pero si tuvo relaciones sexuales y se estuvo cuidando con preservativo. Esta
relacion se vio constantemente censurada por su madre y por su hija. La madre le
reclamaba gque abandonaba a su hija por "andar con el hombre". La madre
subrayaba la incompatibilidad entre la maternidad y una vida sexual independiente
de la procreacion. Por el contrario, Carmen se daba cuenta de la importancia de

tener una vida amorosa independiente de su maternidad:

Yo he hablado con la nifa y le he dicho: “algun dia te vas a ir con
quien tu decidas irte, entonces imaginate que va a ser de mi.” Ella

me dice: “tu no te preocupes te voy a traer a mis nifios.”

En sintesis, Carmen era una mujer que desde muy joven habia sido

independiente econémicamente y habia desarrollado estudios e intereses
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profesionales. De alguna manera esta situacion la mantuvo al margen del grupo
social del que provenia: una familia obrera. Es decir, Carmen era una mujer que
destacd intelectual y econdmicamente en su grupo social y que como
consecuencia no entro en las practicas tradicionales de establecimiento de pareja:
tuvo varios novios, tuvo relaciones sexuales, utilizdé anticonceptivos y no quedo
embarazada hasta que decididé su maternidad sola.

Durante el embarazo Carmen contd con supervision médica mensual, se
hizo distintos tipos de analisis y leyo libros y articulos especializados en el tema.
Para Carmen el embarazo fue una eleccion y le imputd el significado de fertilidad:
se sinti atractiva y potente; construyé este significado en oposicion a la
representacion de la mujer “sufrida” con muchos hijos.

Durante ia crianza tuvo la ayuda de otras mujeres: su madre y sus amigas.
Ella después de ocho mese volvid a retomar sus actividades laborales. La madre
de Carmen cuiddé de su hija y constantemente Carmen habia confrontado dos
modelos distintos para la educacién de su hija, el de su madre y el propio que
habia construido con lo que habia leido y aprendido de los “expertos.”

Para Carmen la maternidad significé un espacio de libertad y autonomia que
le permiti6 estar incluida en el grupo social como madre sola y a la vez
distanciarse del sometimiento a la madre y al novio, es decir, del sometimiento a
ciertos codigos culturales de su grupo social. Después de once afios, cuando su

hija entro a la pubertad, Carmen decidié vivir una vida amorosa independiente

de la procreacion a pesar de la oposicion de su madre Yy su hija.
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8.2.1 La madre y el aprendizaje de la maternidad.

REBECA:
Extrafio mucho a mi mama. Cuando entré al hospital que supe que
iba a ser cesarea mi hermana y yo estdbamos abrazadas chillando
porgue extrafiabamos a mi mama, lastima que no lo vivié porque
hubiera podido hablar de tantas cosas, no sabes ias ganas que
tengo de preguntarle. Ademas mi mama estuviera vuelta loca porque
no es lo mismo un nieto de su hija que de su hijo. Ademas, ella me
la mando, estoy segura, se acercaba su cumpleafios y el aniversario
de su muerte cuando me embarace, estaba tristisima en esos dias,
bien triste... Una de ias cosas mas bonitas de la maternidad es que
muchas cosas mias se las quiero transmitir a mi hija. Mi mama

guardd muchas cosas mias.

Rebeca era profesionista y pertenecia al sector 3, tiene un ingreso mensual
de 25 mil pesos. Nacid en el Distrito Federal, en una familia de clase media de
inmigrantes europebs. Sus padres se separaron cuando elia tenia 7 afos y su
madre se volvié a casar con un hombre mexicano. Su padre murié en 1989 y su
madre en 1994. Tenia un hermano mayor, de 47 afios, casado con dos hijos, y
una media hermana de 31 afios soltera y sin hijos. Rebeca fue bautizada en la
iglesia catdlica pero no era practicante. Estudié en una escuela bilingtie, mixta y
laica hasta la preparatoria, estudié la carrera profesional en la UNAM. Rebeca
habia sido una mujer autosuficiente desde muy joven, comenzé a trabajar desde
los 15 afios e interrumpié varias veces su actividad laboral para continuar los
estudios. Rebeca era una profesionista exitosa, trabajaba en una empresa

dedicada a la comunicacion. Elia era soltera y habia vivido sola por muchos afios,
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quedé embarazada a los 40 afios y decidi6 tener a su hija sin pareja. Cuando
terminé la investigacion de campo 42 afios y vivia con su hija de dos afios.
Rebeca y su hija habitaban una casa en condominio, de su propiedad, en
una zona residencial al sur de la ciudad. La casa tenia sala, comedor, cocina, tres
recamaras, cuarto de servicio, cuatro bafos completos, un medio bafio, y una
area de lavado. Rebeca contaba con una amplia variedad de aparatos
electrodomésticos (refrigerador, estufa, tres hornos, lavadora, secadora,

aspiradora), también tenia dos televisores, dos videocaseteras y dos automoviles.

Rebeca inici6 su vida sexual a los 18 afios, con un compariero de la escuela
del que fue novia; al principio no utilizé ningtin anticonceptivo pero no se
embarazo; luego comenzd a tomar pastillas anticonceptivas, las tomé durante un
ano, el tiempo que durd su primera relacion amorosa. A los 23 afios voivio a tener
novio y vida sexual, también utilizd pastillas anticonceptivas durante un afio, que
fue el tiempo que duré su segunda relacién. A los 28 afios tuvo la tercera relacién
y @ los 30 afios la cuarta, las dos duraron afio y medio cada una. A los 28 afios le
pusieron un dispositivo pero se lo quité a los dos meses, pues comenzd a tener
complicaciones, y desde entonces habia utilizado el preservativo como método de
anticoncepcion. A los 35 afos quedd embarazada accid-entalmente y abortd por
decision propia. Después de su Ultima relacion Rebeca salia con amigos y tenia
una vida sexual activa. A los 35 afos vivié por primera vez con un hombre pero
esa relacion durd unicamente tres meses. A los 40 afios sin pareja ni hijos

Rebeca quedd embarazada. Relaté:
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En enero de 1995 me fui a Argentina y ahi, en un lugar maravilloso
dije: cumplo 40 afios, no tengo marido, no tengo hijos... soy un
desastre; internamente decidi que ya no iba a tener hijos, cerré el
asunto. Llegué a México y tuve una noche de locura, excitacion y
champana. Me cae que hasta nos cuidamos, al dia siguiente me di
cuenta que se le zafd el conddn, sabia que eran mis dias fértiles
pero nunca se me ocurrié que estuviera embarazada, todavia sangré
un poco cuando me tocaba que bajara la regla, pero fue cuando se

enquisto.

Como se aprecia en el relato, Rebeca habia hecho una reflexién sobre tener
hijos y “racionalmente” habia cerrado la posibilidad. Al igual que las mujeres
norteamericanas estudiadas por Gregg (1995) Rebeca era una mujer de clase
media acomodada, con alta escolaridad y muy informada sobre los
anticonceptivos; sin embargo, a diferencia de las norteamericanas, Rebeca no
buscdé embarazarse explicitamente. A pesar de que se dio cuenta del uso
inadecuado del preservativo y de haber advertido que estaba en sus dias fértiles
cuando tuvo la relacion sexual, vivid el embarazo sorpresivamente y lo recibio a la
vez con miedo y con entusiasmo.

Rebeca vislumbro su embarazo como la posibilidad de ser madre sola y sabia
que se enfrentaba a serias dificultades. El hombre del que quedé embarazada era
profesionista, era un afio mas grande que ella, estaba casado y tenia tres hijos
con su esposa. Ella salia con el y sabia que no era posible tener una relacién de
pareja, por otra parte tampoco estaba enamorada de él. Rebeca le informé del

embarazo después de tres meses, pues no queria que la presionara para que
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abortara; él le dijo que no queria tener ninguna relacion con ella ni con su hija.’
Rebeca registré a la nifia con sus dos apellidos, sin embargo pensaba que si él
decidia algun dia entablar una relacién con la nifia ella se mantendria al margen.

Ciertamente le preocupaba qué le iba a decir a la nifha cuando preguntara por su

papa.

El embarazo, el nacimiento y la anticoncepcion.

Rebeca tenia 39 afios cuando se embarazd, supo que estaba embarazada
desde el primer mes, tuvo dolor en los senos y nauseas. Desde que comenzo a
sentir los cambios ella decidié seguir con el embar_azo a pesar de no tener pareja.
Durante el embarazo pasd noches de insomnio pensando en la soledad de su
maternidad. Algunos amigos se retiraron cuando supieron que iba a tener un bebé,
mientras que otros la buscaron para salir con ella. Rebeca vivid la ambivalencia de
la maternidad, para elia el embarazo significd por un lado soledad y por otro lado

fertilidad, feminidad y atraccion para los hombres. Recordaba:

Me di cuenta de que estaba embarazada luego, luego. Antes de
hacerme la prueba me dolian mucho los senos, cada rato iba al
espejo a ver mis senos y me decia... si estan cambiando, estan
cambiando. Tuve pretendientes a pasto, hay chavos que les gustan
las mujeres embarazadas, enloquecen y ademas se sientes seguros
pues ya estas embarazada. Otros reaccionaron mal, uno que quiero
mucho no me ha querido ver, me dijo que tenia novia que era muy

joven y que la queria mucho; tampoco ha querido conocer a mi hija.

338




Rebeca asistid durante el embarazo con un ginecologo particular que tenia su
consultorio en un hospital privado al sur de la ciudad. Iba mensualmente a la visita
ginecoldgica, se hizo la prueba del embarazo y dos ultrasonidos. Ademas por su
edad el ginecdiogo insistio en que se hiciera la prueba de “Alfafetoproteina”
(cuando los valores son muy bajos se aconseja la anmiosentesis). En el caso de
Rebeca el ginecologo también le mandé la anmiosentesis. Rebeca se hizo el
estudio a los cinco meses de embarazo y tuvo que esperar dos semanas mas para
los resultados; esos meses fueron muy dificiles pues desde que se embarazo ella

reconocio sus ganas de tener una hija o un hijo. Contaba:

Cuando supe los resultados del “Alfafetoproteina” me angustié
muchisimo, lloré, pense: “ si yo lo unico que quiero en la vida es este
bebé&". Lo hablé con un amigo médico y me dijo que me la hiciera,
que si todo estaba bien iba a pasar cuatro meses hermosos, y si no
podia ir preparandome. La anmiosentesis fue horrenda... Yo fui y
me llevé un amuleto que me regald mi mama, esas semanas de

espera fueron espantosas.

Para las mujeres de este sector socioecondmico el embarazo y el parto
significaron, entre otras cosas, un conjunto de tareas que las mujeres “deben y
quieren” realizar exitosamente. Es muy importante escoger a un buen
ginecdlogo, generalmente recomendado por alguna amiga o pariente, también es
necesario asesorarse de los especialistas a través de lecturas y cursos. El parto
pscicoprofilactico fue muy comun entre ellas; la teoria sostiene que las mujeres
pueden mantener el control del embarazo y el parto; el éxito de un parto natural

consiste en que las mujeres ayuden al cuerpo con ejercicio, venzan el miedo y
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controlen el trabajo de parto con la respiracion. Rebeca decidid de antemano
tener un parto psicoprofilactico, sin embargo esto no fue posible pues la bebé
nunca se encajo y tuvieron que hacerle una cesarea que ella vivi6 como un
fracaso personal. Esta experiencia es comun entre mujeres con éxito profesional o

mujeres emprendedoras que deciden previamente un parto natural:

Quise hacer todo perfecto, como tiene que ser, me meti al
psicoprofilactico en el hospital y en un curso en San Angel. Era yo
de las buenisimas, una flexibilidad impresionante, todo
preparadisimo, cero alcohol. Pero la bebé nunca se encaj6. El 31 de
diciembre en la madrugada, a las 3 am. comenzaron las
contracciones cada dos minutos.

hospital pero me regresaron porque sélo tenia un centimetro de
dilatacion, después de 12 horas de dolor y como comenzé a haber
sufrimiento fetal entré a cesarea de emergencia. La nifia salié
flaccida, flaccida, pesé 3.5kg y midi®é 52cm. La cesarea me
entristecid, yo estaba segura que iba a ser un parto natural, me

moria de ganas de ese sentimiento de que (tu bebé) sale de ti.

Rebeca habia pedido que le dejaran a su bebé en el cuarto y decidid
alimentarla con pecho desde el hospital. También habia leido sobre los beneficios
nutricionales y afectivos de la leche materna, conocia los folletos de la liga de la
leche.®® Sin embargo, como resultado del trabajo de parto la nifia no succions lo
suficiente y no comié lo necesario, en consecuencia tuvo un ataque de

hipoglucemia a las 72 horas de nacida:

63 i . . : . .
Es una asociacion norteamericana con filiales en todos los paises que promueve la alimentacion de los
bebés con leche materna a través de publicaciones, conferencias y Cursos.
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Yo no sabia... lo que esperaba es que el hospital checara el panal,
que te preguntaran cuanto comio, nadie checé cuanto comia.
Cuando yo me la quise traer a casa me dijeron que no podia porque
no tenia azucar, se le bajo a cero. La metieron en fa incubadora y le

metieron suero.

Durante los dos primeros afios de su maternidad, Rebeca no habia tenido
relaciones sexuales; sin embargo, durante 10 afios habia utilizado el condén para

prevenir el embarazo y pensaba seguir utilizandolo en caso necesario.

La crianza.
Entre mujeres de distintos sectores socioecondmicos el papel de la propia

madre fue fundamental en la maternidad, especialmente con el primer hijo o hija.
Su presencia les dio seguridad y tranquilidad, era la madre la que ensefiaba las
tareas cotidianas de la crianza, la que ayudaba para que la nueva madre
descansara.

Rebeca no contd con ayuda de alguna mujer con experiencia, por lo que el
primer mes contraté los servicios de dos enfermeras, una durante la noche y otra

durante el dia;

Sali del hospital sintiéndome la mujer mas estupida, tarada e
ignorante. Me senti muy culpable de que la nifa no habia comido lo
suficiente. La enfermera de noche me ensefié a bafarla y me dio
mucha seguridad.

341




Rebeca regresé a trabajar al tercer mes después def .nacimiento. Metié a
Renata a la guarderia a los cuatro meses, pero ia nifia se enfermé y la saco. En el
momento de la investigacién contaba con la ayuda de una trabajadora doméstica
de planta para el cuidado de su hija y los quehaceres de la casa.

Rebeca alimenté a su hija con leche materna y bajo el régimen de libre

demanda, ella pensaba que este sistema le daba seguridad a la nifia:

Si te piden brazos es porque necesitan. Estuve leyendo mucho

durante todo el embarazo.

Aun antes de que la nifia saliera de:l hospltal Re_peca se sacaba el calostro y
se [o daban con mamila. En casa la comenzo a alimentar cada cuatro horas, 20
minutos con un pecho y 20 minutos con el otro, ella se sacaba la leche cada dos
horas para estimular la produccion. Alimenté a la nifia Gnicamente con leche
materna durante los primeros cinco meses; a partir de entonces comenzo a darle
papillas. Desde que entré a trabajar se sacaba la leche y Ia congelaba, la
trabajadora doméstica le daba la leche a cucharaditas y ella a las cinco de la tarde
que regresaba le da de comer en la cama. Bafiaba a la nifa a las siete de Ia
noche, le daba la Ultima toma a las 12 de !a noche y se despertaba a comer a las
cinco o seis de la mafana. Rebeca salia a trabajar a ias 7:30 de la mafana y
llegaba a su casa un poco después de las tres de la tarde. Los fines de semana
pasaba todo el dia con la nifia, la llevaba con ella de compras, a visitar a alguna
amiga o salian de la ciudad. A pesar de que resultaba pesado combinar el trabajo
extradomeéstico y la crianza, a Rebeca le parecia adecuado tener una actividad

diferente a la crianza:
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Me hace mucho bien trabajar porque me desconecto unas seis o
siete horas, la extraido horrores, pero me hace bien porque llego y le

doy calidad, los reencuentros diarios son ricos.

Como otras mujeres del sector, Rebeca conté con la solidaridad de otras mujeres
para adquirir los utensilios para la crianza. Le hicieron regalos y baby showers, y
ademas su madre le habia guardado la cuna que ella usdé cuando bebé, el
cambiador, juguetes y ropa. La niia durmidé en el cuarto de Rebeca, en un
bambineto, hasta los cinco meses, pues uno de los miedos mas grandes de
Rebeca era la muerte de cuna. Ella prepard el cuarto de la nifia unos meses antes
de que naciera, tenia cuna, cambiador, comaodita, y juguetes de bebé. Escogio el
nombre apenas supo que era nifia y habia tomado fotografias de su hija desde
que nacid.

Rebeca pensaba en dos principios basicos para la crianza: el afecto que
daba seguridad a su hija y la socializacion que le permitia aprender a compartir,
defenderse y convivir con otros nifios. Desde esta perspectiva alimentarla con
pecho, cargarla cuando lo pedia y mandaria a la guarderia eran elementos

centrales para la crianza. Reflexionaba:

Quiero darle a Renata todo el afecto que pueda para que eso le dé
seguridad, sin caer en la sobreproteccion, en tenerla en una bola de
cristal y para eso yo creo que la guarderia va a ayudar bastante.
Que aprenda desde chiquita a lidiar con otras gentes y a defender lo

suyo.
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El escenario de la maternidad sin pareja

Rebeca habia disfrutado la intensidad de nuevos sentimientos que habia

experimentado con la maternidad: miedo, alegria, angustia, soledad, compaiiia,

responsabilidad, Comentaba:

Gozo mucho a fa gorda. Le doy las gracias por haberme dado Ia
oportunidad de vivir io que estoy viviendo: el embarazo, el
nacimiento, la primera vez que se te queda viendo, su primera
sonrisa, su primera carcajada, cuando despierta en las mafanas y
se te queda viendo asi como si fueras todo, esos sentimientos que

nunca has tenido, eso se lo agradezco profundamente. Yo creo que

esto es un sentimiento que tienen todos los primerizos, me imagino....-

Con el primero estas aprendiendo, abre camino por dentro. Ahorita
siento que se me esta yendo el tiempo entre las manos, la extrafio
de chiquita.

Reconocia cambios muy importantes en su persona y en su vida, distinguia

las dificultades y los beneficios de la maternidad. Ahora consideraba las cosas de

manera distinta, lo que antes le parecia importante, como el orden en la casa o en

el trabajo, ahora le parecian cuestiones de las que podia prescindir;

A partir de que soy mama he hecho muchos cambios: me compré
una casa, me corté el pelo, ya no quiero salir de casa: es
complicadisimo, antes agarraba mi bolsa y ya. Los gastos se
triplican... Por otro lado es un placer saber que le puedes dejar todas

tus cosas a alguien.
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A diferencia de la espontaneidad con la que vivié la concepcion, Rebeca si
habia pensado y planeado sobre el futuro de su hija. Pensaba que ser hija de
madre sola implicaba tener que asumir una situacion diferente a la de los nifios

con padre y madre o con padres divorciados.

Me hubiera gustado tener una situacién ideal, por ella, hay noches
que me las paso en vela pensando... y si me quedo sin trabajo, si
me pasa algo. Me encantaria otro hijo, es cuestion de lana, cuestién
de tiempo, cuestion de nervios, si fuera el mismo papa y hubiera una

relacion, pues bueno, todavia.

Rebeca habia podido prever la situaciéon econémica de su hija: compré un
seguro educacional que le daria dinero a los 18 afios, compré una casa en
Morelos para aumentar el patrimonio de su hija y convivir con ella. Otro punto
inferesante es la reflexion que hizo Rebeca sobre su vejez, ella estaba preparando

las cosas para que su hija no tuviera que hacerse cargo de ella.

En sintesis, tanto Rebeca como Carmen tuvieron varios novios antes de
decidirse por la maternidad. Las dos iniciaron su vida sexual y el uso de
anticonceptivos varios afos antes de ser madres. Rebeca, a diferencia de
Carmen, tuvo la experiencia de un aborto, esto se presentd frecuentemente entre
la mayoria de las mujeres de ingresos altos entrevistadas a profundidad y con el
cuestionario.

Rebeca y Carmen eran mujeres autosuficientes, el trabajo habia constituido
parte fundamental de sus vidas. Las dos mujeres comenzaronﬂ a laborar desde

muy jovenes, trabajaron y estudiaron a la vez. Como la mayoria de las mujeres de
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los sectores 2 y 3, estas mujeres trabajaron antes de embarazarse y no dejaron
el trabajo por la maternidad, unicamente interrumpieron sus actividades laborales
durante algunos meses.

Carmen buscé quedar embarazada mientras que Rebeca vivid la concepcion
sorpresivamente. En el contexto cultural de Carmen la maternidad no era
cuestionada, mientras que en el de Rebeca era una alternativa mas, de hecho ella
habia vivido sola durante varios afos. Tal vez, la posibilidad de sentir
ambivalencia hacia la maternidad llevé a Rebeca a distanciarse del control de la

concepcién, ella “quedd” embarazada. En algin momento ella vislumbré dos

escenarios culturales posibles: uno en pareja con familia y otro sola. La tercera

aiternativa que no pensé explicitamente fue la que ejecuté: la maternidad sola.

Para las dos mujeres el deseo de tener una hija se convirtié en una decision,
en una determinacion que las cargd de fuerza, de vitalidad y que en un momento
dado se convirti6 en un deseo mas importante que el de tener una pareja. En
ambos casos el embarazo significod fertilidad, un atributo de feminidad y belleza.
También en ambos casos para estas mujeres el embarazo y el nacimiento fueron
eventos que debian controlar y en los que ellas se debian sentir fuertes. Las dos
mujeres dieron sus dos apellidos a sus hijas. Asimismo, las dos decidieron no
tener mas hijos por las dificultades de la crianza, la situacion econémica, pero
principaimente porgue no querian tener hijos de diferentes hombres.

Tanto en el caso de Carmen como en el de Rebeca la maternidad Ias refirié a

la imagen de la propia madre. Rebeca se identificé con su propia madre y eché

de menos su presencia, mientras que Carmen tomo distancia de la imagen que

tenia de su propia madre y construyé su propia imagen en oposicion.
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Tanto Carmen como Rebeca contaron con la ayuda de otras mujeres para la
crianza. Carmen tuvo la ayuda de su madre mientras que Rebeca contrato dos
enfermeras y una trabajadora doméstica de planta. Carmen luchaba entre la
forma tradicional de crianza y la nueva concepcién de la crianza, por su parte
Rebeca habia echado mano de libros y asesoria de especialistas en las tareas.

En ambos casos las dos mujeres estaban creando nuevos significados a su
maternidad: no eran las tradicionales madres solteras abandonadas o “dejadas”,
eran mujeres que decidieron su maternidad, autosuficientes economicamente, sin

pareja y con vida sexual independiente de la procreacion.

8.2 Pareja-hijos.

La practica reproductiva pareja-hijos consiste en que la mujer busca la
construccion de una pareja antes que la formacion de una familia. Las mujeres
que ejercieron esta practica reproductiva iniciaron su vida sexual como otras
mujeres con ofras practicas reproductivas, es decir, sin separarla de la
procreacion, pero ya sea porque no se embarazaron o bien porque abortaron, se
distanciaron de los significados de matrimonio y virginidad y buscaron significados
nuevos para la relacién de pareja, separados de la procreacién. Tuvieron su
primer hijo o hija hasta después de los 30 afios y buscaron una forma distinta de
entablar la relacion de pareja, con nuevos significados.

De igual manera que otras mujeres con practicas reproductivas distintas,

estas mujeres vivieron un periodo de noviazgo, tuvieron varios novios elegidos por
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ellas; pero, a diferencia de mujeres con otras practicas, iniciaron primero su vida
sexual, después la de pareja y por ultimo la reproductiva, es decir, separaron
claramente el sexo de |la procreacion.

En esta practica reproductiva las mujeres tuvieron una vida de pareja
independiente de los hijos, por lo que durante ese periodo de su vida buscaron
significados alternativos a la vida en pareja. Ademas, las mujeres iniciaron ta
maternidad una vez que realizaron estudios profesionales o bien después de
haber desarrollado una carrera iaboral. Es decir, las mujeres construyeron una
actividad profesional como parte central en sus vidas y no la interrumpieron con la

..... Ciertamente la practica reproductiva pareja-hijos es poco comdn entre las
mujeres mexicanas, unicamente 10% de las mujeres entrevistadas con el
cuestionario tuvieron su primer hijo a los cinco o mas afios de vida en pareja,
mientras que 62% iniciaron su maternidad antes del segundo afio de vida en
pareja. Entre las mujeres entrevistadas a profundidad, tres de ellas optaron por
entablar una pareja y posponer la vida reproductiva. Las tres fueron mujeres con
estudios universitarios del sector de ingresos alto, por lo que Unicamente presento

un caso para la discusion de esta practica reproductiva.
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8.2.1 Del escenario familiar al escenario de pareja: la separacién

del sexo y la procreacion.

LAURA;

Con mi primer pareja vivi cinco afios y no tuvimos hijos; luego
comencé a vivir con mi (actual) marido, con él llevo 16 anos, vivimos
ocho afios sin hijos. Varias veces en mi vida quise tener un hijo y
deje de tomar anticonceptivos pero nunca estuve realmente segura
de que eso era lo que queria. Uno no sabe de lo que se trata hasta

que te embarazas y nace el bebé.

Laura era una mujer profesionista de 44 afos, nacid en el D.F. y provenia de
una familia de clase media. Era la cuarta de seis hijos, tenia tres hermanos
casados (uno de 55 afios con tres hijos, otro de 52 afios con dos hijos y uno de
42 arios sin hijos) y dos hermanas, una casada de 47 afios con dos hijos y otra
soltera de 35 afios sin hijos. Su padre fue abogado litigante y murié hacia siete
anos, su madre era ama de casa. Laura estudio la primaria y la secundaria en una
escuela religiosa para mujeres, la preparatoria y la carrera profesional en la
UNAM. Entré a trabajar a los 15 afos, pero interrumpié la actividad laboral varias
veces por los estudios; durante toda su carrera tuvo varios trabajos temporales
que le permitieron cubrir sus gastos personales.

Ella era profesionista y su pareja también, él era tres afios mas grande que ella
y percibtan un ingreso famitiar de mas de $20 mil pesos al mes. En el momento
de la entrevista Laura tenia dos hijos, una nifia de seis afios y un nifio de cuatro,

vivia con su esposo, sus hijos y una trabajadora doméstica de planta en una casa
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en condominio en Coyoacan. La casa-habitacion contaba con 15 cuartos de los
que tres eran las habitaciones, una para Laura y su esposo, otra para su hija y
otra para su hijo. Adehés contaban con un estudio, la sala, el comedor, la cocina,
cuatro bafios y un cuarto de servicio. Tenian dos televisores, dos computadoras,
dos automoviles, dos equipos de sonido. Tomaban vacaciones dos veces al afio.

Sus hijos asistian a una escuela privada, mixta y laica.

Las relaciones de pareja.

Laura inicié su vida sexual a los 21 afios en la década de los afos setenta
cuando se echaron a-andar™ las politicas gubernamentales de control natal,
todavia vivia con sus padres y sus dos hermanos menores, uno de 19 afios y otra
de 12 afios. Sus dos hermanos mayores ya se habian casado por la iglesia y por
el civil, sélo el mas grande tenia un hijo. Su hermana mayor, de 24 arios, acababa
de quedar embarazada y estaba arreglando los preparativos para la boda. Laura
estaba estudiando y no era econémicamente independiente, tenia trabajos
eventuales.

Laura comenzé a tener amigos a los 17 afios, companeros de |la preparatoria,
hermanos de sus amigas, vecinos. Con ellos iba a fiestas, salia. al cine,
estudiaba. Tuvo su primer novio a los 19 afios, era un amigo de una amiga. Laura
acaba de entrar a la universidad y él estaba en tercer afio de Quimica, también en
la UNAM. Con €l salia al cine, a museos, pero no tuvo intimidad sexual. Inicié el
aprendizaje de la intimidad sexual a los 20 afios con amigos de la universidad. En

alguna fiesta, salida al cine o a cenar comenzé a tener contactos sexuales
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(caricias y masturbacion) sin penetracién, con amigos con los que no habia
compromiso de noviazgo. Tuvo relaciones sexuales por primera en una fiesta con
un hombre de 27 afios que conocié esa noche y con el que mantuvo una relacién
durante seis meses. Mientras duré esa relacién nunca utilizé anticonceptivos

modernos. Recordaba:

Conoci a Pedro en una fiesta en su casa, me llevé una amiga, en
esa fiesta tuve relaciones sexuales por primera vez. Realmente no
fue algo que yo hubiera decidido, dejé que pasara, no utilicé
anticonceptivos, él me dijo que eyacularia fuera, que no me
preocupara. La regla se me retrasé unos dias y tuve mucho miedo
de estar embarazada, yo no estaba enamorada de él, apenas lo
conocia. Sin embargo, segui saliendo con él y segui teniendo
relaciones sexuales sin utilizar anticonceptivos. Yo sabia que si me
embarazaba Pedro iba a desaparecer, él reaimente era una persona
que no queria comprometerse, no tenia trabajo, no estaba
estudiando. Cuando terminé con él me senti aliviada, era una

relacion en la que me sentia maltratada y atrapada.

Un afno después Laura consiguid un buen trabajo. Estaba terminando su
carrera y puso su departamento.« Durante este tiempo, mantuvo relaciones
sexuales con amigos sin utilizar anticonceptivos, a los 23 afios tuvo un aborto.
¢Por que para Laura fue mas accesible culturalmente pensar en un aborto que en

el uso de anticonceptivos? Ella reflexiono:

Pienso que para mi era importante dejar de ser virgen sin estar
enamorada. Desde muy chica habia pensado que no queria

casarme, tener hijos y ser ama de casa. Yo creia que si dejaba de
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ser virgen cerraba la puerta al matrimonio. Cuando conoci a Pedro
yo estudiaba en la universidad, mis hermanos mayores (dos
hombres y una mujer) ya estaban casados, todos se habian casado
por la iglesia y el civil. Mi hermana mayor se embarazé, se “tuvo que
casar’. Varias de mis amigas se habian casado ya por la iglesia y el
civil. Yo veia a mi mama y pensaba que no queria ser como ella, no
me gustaba la relacion que tenia con mi papa, siempre
aguantandole todo, sus gritos, sus 6rdenes. En mi casa, mis padres
toda la vida nos dijeron que debiamos salir de blanco. A mis veinte
afios me sentia muy confundida, solo tenia dos cosas claras,
necesitaba mi independencia econémica para poder poner mi
departamento y no queria casarme, depender de un hombre, tener

hijos y ser ama de casa, tal vez esto influyo en la forma en que

~ entablé la relacién con Pedro.

Laura inicié sus relaciones sexuales con significados de dependencia y
pasividad; “puso su cuerpo” en manos de un hombre del que no estaba
enamorada, con el que no veia la posibilidad de una vida en pareja, a pesar de
eso corrid el riesgo de quedar embarazada, pero vivié este riesgo como parte de
circunstancias que ella no controlaba. En ese momento Laura no pudo
visualizarse teniendo relaciones sexuales por placer y deseando no embarazarse,
a pesar de no querer tener un hijo.

¢Acaso queria una pareja? Ella sabia que no queria una relacién tradicional,
no gueria otorgar el derecho de exclusividad sexual a un hombre, porque este
derecho estaba vinculado directamente a la procreacion, aseguraba la paternidad
del esposo. En sus relaciones sexuales Laura no buscé un padre para un hijo,

buscé las relaciones sexuales con varios hombres con los gque no pensod hacer
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pareja. Sin embargo, sometié su actividad sexual a la iniciativa de esos hombres
anonimos, vivid las relaciones sexuales sintiendo gue estaba entregando algo que
le pedia el hombre, sintid verglienza de demostrar su propio deseo. Para Laura
utilizar anticonceptivos hubiera implicado demostrar su propdsito de tener
relaciones sexuales. Tal vez, estas representaciones desdibujaron el riesgo de un
embarazo.

A los 23 arios, después de un aborto, comenzd a vivir con un hombre sin
casarse y también comenzd a utilizar anticonceptivos: évulos durante un afio,
pastillas por dos afios y a los 27 afios se puso un dispositivo, una T de cobre con
la que durd hasta los 32 afos. La vida sexual era importante para la relacién de
pareja, la experiencia del aborto habia sido muy dolorosa y tener un hijo o una hija
significaba reestructurar la relacion de pareja y sus proyectos de trabajo y estudio.
Es decir, comenzd a utilizar anticonceptivos hasta que empezo6 a vivir con un
hombre al que deseaba como pareja, una vez que su vida sexual se hizo parte de
su cotidianidad. En ese momento era econémicamente independiente e iniciaba
su vida profesional y la vida en pareja constituyé un contexto legitimo en el que
pudo asumir su vida sexual y el deseo de no embarazo y, entonces, comenzo a
utitizar anticonceptivos. Laura dio un significado alternativo a la relacion de pareja:
una relacion amorosa que implica una vida sexual en comun pero que no obliga a
tener hijos, que conlleva compartir la vida cotidiana sin que la mujer sea la
responsable de las actividades del hogar, una relacion amorosa que no depende
de una relacion econdémica o de un reconocimiento legal.

lLa construccién de la pareja fue dificil, tuvieron constantes conflictos

alrededor de las actividades domésticas. Ademas, uno de los principales
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problemas para Laura fue la ausencia del reconocimiento social y cultural a su

autonomia y capacidad de decisién. Ella comentaba:

Comenceé a vivir con Arturo y al principio no fue nada facil. No nos
casamos, yo no quise casarme: queria que la relacién durara por si
misma. Yo trabajaba, tenia mi propio ingreso y no teniamos hijos.
Nuestras familias insistian en que nos casaramos, durante un tiempo
esto fue aigo dificil, cada uno visitaba a su familia, iba a las fiestas
de su propia familia, con el tiempo tuvieron que aceptarnos como
pareja. Sin embargo, para mi era dificil definir nuestra relacion,
cuando nos presentabamos no podiamos decir que éramos esposos

pero la palabra “compafieros” tampoco sonaba real.

Laura se distancio6 de los significados tradicionales: rompié con la virginidad y
su pertenencia a un solo hombre, vivié con un hombre sin casarse pero no se
identificaba como “amante” o “concubina” que eran las categorias culturales que
definian esta situacién en su grupo social. Laura vivié una constante busqueda de
nuevos patrones de relacion y sufrio el vacio de representaciones culturales
alternativas.

Su vida en pareja reproducia practicas afectivas que ella asociaba a la pareja
de una familia tradicional, fue una lucha constante contra los patrones
tradicionales de relacién. En los momentos de mayor dificultad con la pareja dejé
de utilizar anticonceptivos e intentd embarazarse y formar una familia: “darle un
hijo a su esposo”, a la vez buscod, a través de separaciones, satisfacer sus

propias riecesidades y construy6 significados a su autonomia e independencia.
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Finalmente, a los 28 afos, termind con Arturo y seis meses después comenzd a

vivir con Gustavo. Relaté:

Arturo era muy celoso y mujeriego, nos separamos por seis meses y
él anduvo con otra mujer. Volvimos a juntarnos e intentamos dos
afios mas pero las cosas seguian igual. Odiaba mis contradicciones,
estaba viviendo cosas semejantes a las de mi mama. Nuestra
relacion no era nada buena y volvimos a separarnos. Las
separaciones me ayudaron mucho, comencé a descubrir las cosas
que me gustaban, desde el decorado de mi departamento hasta el
taller a donde llevaba mi coche. Tomé clases de cerdmica vy de

pintura,

El embarazo, el nacimiento y la anticoncepcién.

Laura termind con su pareja y comenzd a vivir con Gustavo. Cuatro afios
despues buscoé quedar embarazada, ella tenia 32 afos, suspendié el uso de
anticonceptivos pero pasaron varios afios antes de que ella se pudiera embarazar.
Tuvo una hija a los 38 afnos y un hijo a los 40 afos. Laura se atendié la infertilidad
y los dos embarazos y nacimientos con un ginectlogo particular, en un hospital

privado del norte de la ciudad. Ella relaté estos sucesos:

Me hice varios analisis para saber por qué no podia embarazarme,
el médico no encontré una causa para mi infertilidad. EI médico me
mandé un tratamiento hormonal pero no me embaracé. Yo no
estaba segura de muchas cosas y menos de querer tener un hijo
con mi nueva pareja. Sin embargo, a partir de entonces no usé

ningin anticonceptivo. En dos ocasiones en que la regla se me
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retraso, fantaseé estar embarazada y cuando me bajo la regla me
senti triste. Cuando nos preguntaban si no pensabamos tener hijos,
me sentia muy insegura, no me gustaba que me hicieran esa
pregunta, no sabia qué responder. A los 37 afos quedé
embarazada... me agarré por sorpresa, como algo muy inesperado
y a la vez muy esperado. Decidimos tener un segundo hijo y me

embarace por segunda vez a los 39 afios.

En el relato Ilama ia atencién que Laura no hizo mencién del aborto que tuvo
a los 23 afios, ella hablo del embarazo de su hijo como su segundo embarazo.
Por otro lado queda clara su ambivalencia hacia la maternidad, por un lado, sentia
deseos de quedar embarazada, pero, por otro lado, no_t_astaba segura de querer
ser hadre; como en los casos anteriores, lo dejo al “azar":

La ambivalencia del deseo de tener una hija o un hijo se puede expresar en la
diversidad de sentimientos que aparecen durante el embarazo y en los sintomas
del embarazo. La posibilidad de dar vida la remitié a las muertes y pérdidas que
tuvo ella en su vida. Laura tuvo una amenaza de aborto Y, como en otros casos,

esta situacion le permitio distinguir sus ganas de tener un hijo.

Cuando supe que estaba embarazada la primera vez senti mucha
alegria pero luego tuve mucho miedo, miedo de morir, miedo de que
viniera mal el bebé, miedo de la responsabilidad que implica tener
un hijo. Pensé en la posibilidad de abortar (ya habia tenido un
aborto), lo hablé con algunas amigas. Los primeros meses la pasé
muy mal, tuve unas nauseas espantosas y estuve muy angustiada.
Antes del tercer mes comenceé a sangrar, estuve a punto de perder a
la bebé, tuve mucho miedo de perder a mi bebé y no poder

embarazarme de nuevo. En ese momento me quedaron muy claras
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las ganas de tener un hijo. Ademas se me quitaron las nauseas. A
partir del tercer mes disfruté mucho mi embarazo, a ratos fue

pesado, los ultimos dos meses estuve enferma del oido.

Durante sus embarazos estuvo muy acompariada por amigas y por su mama.
Recibio ropa de embarazo que le “pasaron” sus amigas y que ella después "paso”
a otras mujeres y constantemente intercambiaba comentarios sobre su embarazo
con conocidas y desconocidas. Su madre la invitaba a comer frecuentemente
para que “estuviera bien alimentada”.

Desde que supo que estaba embarazada comprd libros donde se informé
sobre el proceso del embarazo, los sintomas, las complicaciones y sugerencias.
Ademas se inscribié en un curso de parto psicoprofilactico, en donde ademas de
ejercicios y entrenamiento para el parto adquirid informacion de especialistas
sobre esos eventos. Laura se sintid muy decepcionada pues le tuvieron que
practicar una cesarea: a pesar de que tuvo doce horas de trabajo de parto, no
dilato.

En el embarazo dé su hijo le practicaron la anmiosentesis pues ya tenia 39
afos. Ella y su marido habian decidido terminar con el embarazo en el caso de
que los resultados reportaran algun sindrome congénito en el producto. Se realizé
este estudio a los tres meses y medio de embarazo en un hospital privado, les
dieron los resultados tres semanas después. Sin embargo, ella comentod que si
hubieran tenido otros resultados, realmente hubiera sido una decisién muy dificil
abortar porque el embarazo ya estaba muy avanzado. Con su segundo hijo

también tuvo ceséarea, pero esta vez lo decidieron con anticipacion.
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Laura inicid el uso de anticonceptivos a los 24 afios, cuando comenzé a vivir
en pareja, después de varios afios de iniciada su vida sexual y después de un
aborto.  Comenzé utilizando ovulos y espumas, después utilizd pastillas
anticonceptivas y luego le colocaron un dispositivo intrauterino, posteriormente
suspendid el uso de anticonceptivos por varios afos hasta que se embarazé.
Después de su segundo hijo, Laura y su marido utilizaban los preservativos y los

6vulos como método de anticoncepcion.

La crianza.

Laura tuvo conocimiento del sexo de sus hijos antes de que nacieran y

preparé un espacio fisico y afectivo para ellos. En su ﬁﬁrﬁer embarazo inicio los
preparativos desde el sexto mes, arreglaron el cuarto de la bebé, sus amigas le
prestaron el moisés y la cuna, ropa y juguetes. Le hicieron varios baby showers:
uno fue de paniales, en otro le dieron Ia sillita para la comida, y en otro le regalaron
ropa para la bebé. Ella compré de segunda mano la carriola y la silla para el
coche. Cuando nacié la bebé recibié muchos regalos: la tina para el bafio, ropa,
tijeritas, juguetes, libros sobre el bebé, etc.

Laura, como otras mujeres de diferentes sectores socioecondomicos, recibio la
ayuda de su madre para la crianza de sus hijos. Con su primera hija, cuando
Laura sali6¢ del hospital, la madre la visitaba casi todos los dias y le ayudaba a
bafar a la nifia y a cocinar, y la cuidaba para que Laura pudiera descansar. A los
Cuatro meses Laura contraté una trabajadora doméstica de planta. Ademas de su
licencia de maternidad, Laura pidié su afo sabatico y asi pudo dedicarse a la

crianza por un poco mas de un afio e incorporarse poco a poco a su trabajo. Con
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su segundo hijo, ademas de su licencia de maternidad, pidié seis meses de
licencia sin goce de sueldo, comentd que en esa ocasién fue mas facil recuperar
su vida laboral.

Como otras mujeres de los sectores de ingresos alto y medio, Laura recurrio a
la voz de los especialistas para la crianza. Cada mes llevaba a sus hijos al
pediatra quien, ademas de poner vacunas y atender enfermedades, iba
supervisando el desarrollo psicomotor del bebé, daba consejos practicos sobre la
crianza: como hacerle para que el bebé durmiera, si cargarlo o no, si hablarle o no,
si mantener un horario de alimentacién o no. Con su primera hija Laura cambid
cuatro veces de pediatra en los primeros seis meses, para ella era importante
tener un pediatra que estuviera accesible a toda hora, que fuera paciente y que
“‘no mandara medicamentos al primer estornudo”.

Laura también iey6 sobre el desarrollo psicoafectivo del bebé y decidié optar
por la teoria de los “brazos”, es decir, cargar a su bebé cuando lo pidiera.
Amamanto a su primera hija durante cuatro meses y a partir del primer mes
complementé con biberén pues no tuvo suficiente leche; a su segundo hijo pudo

amamantarlo por seis meses.

La pareja y la maternidad.

Laura pudo separar su proyecto de pareja de su proyecto de maternidad.
Termino con su primera relacidén de pareja después de cinco aiios e inicid otra con
la que vivié ocho afos antes de tener hijos. Rechazo el matrimonio e inicié su vida

de pareja tratando de construir una relacién igualitaria independiente de la
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procreacion, buscd la independencia econémica, una equitativa division del trabajo
al interior del hogar y una vida sexual satisfactoria. Un campo de conflicto
permanente fue la division de tareas al interior del hogar, parece que uno de los
significados mas dificiles de transformar es el de esposa como ia que “atiende”, la

que esta a cargo del cuidado cotidiano, Laura comentaba:

Yo pienso que los hombres siempre van a querer que se les atienda,
ese fue uno de los pleitos constantes con mis dos parejas. Todos los
dias tenia que insistirle: te toca tender la cama, te toca lavar trastes,
hay que llevar la ropa a la tintoreria, hay que hacer el stper. Fue
mas o menos igual con los dos hombres con los que he vivido.
Cuando nacié"mi hija resolvi el ptoblema con lUna muchacha de
planta. A muchos hombres les gusta que seas sexualmente activa,
que trabajes y seas importante en tu profesion pero siguen
insistiendo en que te encargues de que en casa todo esté listo y no
falte nada.

En distintos momentos de su vida estuvo presente el deseo de tener hijos y se
presentd en los momentos de mayor dificultad con la pareja: “el hombre quiere
hijos.” Laura tuvo que luchar contra este significado reforzando los significados
que se desprendian de su vida individual, de su capacidad de vivir sola.

Después de tener a su primera hija, tuvo momentos dificiles para reestructurar
la pareja. Con la crianza efla y su marido regresaron a los lugares tradicionales,
volvieron a la antigua division del trabajo y postergaron durante algun tiempo su

vida sexual y ella su vida profesional.
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En sintesis, La practica reproductiva pareja-hijos es un tipo nuevo de ejercicio
de la sexualidad y la procreacion que se separa de los significados tradiciones de
matrimonio y familia. Esta practica reproductiva implica la busqueda de
significados acerca de la equidad en las relaciones de pareja, del deseo de las
mujeres de una vida sexual placentera separada de la procreacion, y de la
maternidad como un proyecto que no excluye el desarrollo laboral de las mujeres.
Tres mujeres de las catorce entrevistadas ejercieron esta practica reproductiva:
Laura, Sara y Mariana. Las tres pertenecian al sector de ingresos alto y tenian
estudios universitarios, iniciaron la maternidad después de los 30 afios y tenian
pocos hijos.

Las tres mujeres iniciaron su vida sexual con significados y.representaciones
tradicionales sobre el matrimonio y la familia, pero con la intencién de distanciarse
de ellos. A diferencia de las formas tradicionales de noviazgo, Laura, Sara y
Mariana ejercieron su vida sexual a partir de relaciones con amigos y conocidos, al
principio no utilizaron anticonceptivos, aunque después si; el proceso comprendié
experiencias dolorosas y de mucha soledad.

Sara inicié su vida sexual a los 15 afios y tuvo tres abortos (a los 15 afios, a
los 16 y a los 29 afios), estuvo a punto de casarse en dos ocasiones pero no lo
hizo y comenzé a vivir sola a los 30 afios. A los 31 comenzé a vivir con un hombre
en unién libre y cuando tenia 34 afos nacié su hija. Mariana inicié su vida sexual
a los 19 afios con un novio con el que duré un afo, a los 23 tuvo otro novio con el
que comenzé a vivir a los 24 afios, durd cuatro afios con él. A los 30 afios inicio
otra relacion, se casé con un hombre divorciado con hijos; Mariana tuvo una hija a

los 32 afios. Finalmente Laura también tuve varias relaciones, vivid con dos
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hombres, tuvo un aborto a los 23 afios, a los 38 tuvo una nifia y a los 40 arios tuvo
un segundo hijo.

Es interesante observar como las experiencias de varias parejas entabladas
por las mujeres a lo largo de sus vidas habian significado de hecho separar la vida
sexual y de pareja de la procreacién. Sin embargo, la ausencia de nuevos
significados y representaciones culturales sobre la pareja, Ila sexualidad y la familia
llevod constantemente a estas mujeres a vivir, individualmente, la angustia de
ejercer nuevas practicas reproductivas y sexuales e imputarles viejos significados.
Tal vez, por eso algunos abortos se dieron después de varios afios de vida sexual
y del uso de anticonceptivos. 7A§imismo e_l__:s_[gnificadqqgg increpa a tener un hijo
para la pareja estuvo presente constantemente; ademds, cuando las mujeres
vivieron la maternidad retomaron la division sexual de tareas al interior del hogar.
Fue a partir de las experiencias cotidianas que ellas pudieron distanciarse
coyunturalmente de los significados tradicionales y buscar nuevos significados.

Como otras mujeres de su sector socioecondmico, Laura, Sara y Mariana
vivieron el embarazo y el nacimiento bajo la supervision del médico y con acceso a
la tecnologia reproductiva pero vinculandose a ella de manera ambivaiente: por un
lado, el deseo de ser mama, por el otro, el miedo a perder lo construido.

Para las tres mujeres el embarazo y el nacimiento estuvieron acompafnados
de significados que definian las experiencias como “tareas a ser realizadas de
manera eficiente”. Las tres tomaron el curso psicoprofilactico, se vincularon a la
liga de la leche, leyeron libros sobre el tema y consultaron especialistas. Las tres
mujeres tuvieron a sus hijos por cesarea, y en todos los casos sintieron cierto

grado de fracaso y frustracion. En los tres casos existieron sintomas corporales
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durante el embarazo y el posparto que les permitieron expresar la ambivalencia
hacia la maternidad. Laura y Mariana tuvieron amenaza de aborto y Sara tuvo
nauseas y vémito durante todo el embarazo.

Como muchas mujeres de su sector socioeconémico, Laura, Mariana y Sara
exigieron a sus parejas participar de alguna manera durante el embarazo, el
nacimiento y la crianza. En los tres casos las parejas participaron en el curso
psicoprofilactico, acompanaron a las mujeres durante el trabajo de parto y, en el
caso de Laura y Mariana, estuvieron presentes en el nacimiento.

Como otras mujeres del sector 3, Laura, Sara y Mariana iniciaron la
personificacion del bebé desde el embarazo: supieron el sexo del bebé, Ile
buscaron nombre y prepararon el espacio fisico antes del nacimiento. Asimismo,
iniciaron una relacion personal con el bebé Iantes del nacimiento: platicaban con él,
le llarmaban por su nombre y lo ponian a escuchar musica.

La crianza para las tres tuvo las mismas caracteristicas que para las mujeres
de su sector socioecondémico. Se asesoraron de los especialistas y optaron por
alguna teoria. Laura y Sara adoptaron la libre demanda de alimentos y “brazos”,
mientras que Mariana prefirié establecer horarios y ensenar a la nifia a dormirse
sola. Para ellas la seleccion del pediatra fue muy importante, todas probaron
varios pediatras antes de optar por uno.

Las tres mujeres entablaron relaciones de intercambio con otras para llevar a
cabo fa crianza: recibieron ropa y utensilios en préstamo y como regalos,
escucharon experiencias, consejos y recomendaciones. En el caso de Laura y
Sara recibieron la ayuda de la madre y las hermanas durante el primer mes de

crianza. Mariana recibié la ayuda de su marido durante el primer mes.
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Laura, Sara y Mariana, como otras mujeres de los sectores medio y alto,
revisaron la refacion con su madre frente a la maternidad. Las tres, como muchas
otras mujeres, pertenecian a una generacion de ruptura que definia la crianza de
sus hijos en espejo a sus experiencias como hijas. Para Laura y Sara, la
representacion que tenian de su propia madre las llevé a buscar nuevos
significados sobre lo que es ser mujer y madre; entre éstos destaca el significado
que elaboraron sobre la pareja. Ellas buscaron una relacion igualitaria en cuanto a
decisiones econémicas, familiares y profesionales. También se empenaron en
construir una relacion afectiva satisfactoria con una vida sexual placentera

independiente de la procreacion.

Frente a la maternidad las mujeres entrevistadas intentaron no perder el grado
de autonomia, la divisién del trabajo doméstico ya existente y el placer de la vida
sexual. Ciertamente esos significados volvieron a ser conflictivos durante los
primeros afios de crianza. Ademas las mujeres vivieron conflictivamente la

maternidad y buscaron significados satisfactorios y gratificantes.
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CAPITULO 9.
REFLEXIONES FINALES:

EL SEXO Y LA PROCREACION

El propésito de esta investigacion fue estudiar el ejercicio de fa maternidad de
mujeres de distintos sectores sociceconémicos en el Distrito Federal. Traté de dar
una interpretacion del proceso a través del cual las mujeres del estudio liegaron a
ser madres.

Inicié el trabajo preguntandome sobre el mundo simbélico de las mujeres
mexicanas, en particular de las madres heterosexuales; me pregunté si los
cambios en la feéundidad de las mujeres habian implicado cambios en los
significados culturales de la maternidad y en las relaciones con los hombres y con
otras las mujeres.

Me di cuenta que estaba abordando una problematica en transformacién que
comprendia un proceso sociocultural diverso y heterogéneo. Durante las décadas
de los ochenta y noventa habian tenido lugar cambios socioculturales importantes
en la conducta reproductiva de las mujeres y, como lo sefialan otros estudios
(Gutmann, 1996; CONASIDA, 1994), en la de los hombres del Distrito Federal.
Las transformaciones no habian constituido un proceso homogeneizante, univoco
y unilineal; por el contrario, los cambios habian comprendido la coexistencia de

una diversidad de formas vy significados culturales, a veces contradictorios.
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Ademas, las mujeres en la ciudad de México gjercian su maternidad de
distintas maneras, aun agquéllas que pertenecian a un mismo contexto
socioeconémico; la forma de ejercerla tenia que ver con el control de su
sexualidad y la relacion con los hombres. Encontré que los significados que
daban sentido a las experiencias de la maternidad variaban, algunas veces, de
acuerdo a la forma en que se ejercia la sexualidad y las caracteristicas de la
relacion de pareja y, otras veces, en términos de algunos aspectos de caracter
socioeconémico.

Elaboré, entonces, una propuesta que me permitié captar con una perspectiva

de género dos aspectos importantes del proceso. E| primero se refiere al efecto de’

Iciars”cambios demograficos, de la aplicacion de politicas de control natal y del uso
de tecnologias reproductivas en el comportamiento reproductivo de mujeres del
D.F. El segundo aspecto consistié en analizar la especificidad y |la heterogeneidad
de las experiencias reproductivas de las mujeres para comprender la
interpretacién que ellas daban a los significados culturales referidos a Ia
sexualidad, la pareja y la maternidad, en un periodo de cambio y transformacion.

Varias son las aportaciones tedrico-metodolégicas mas importantes del
trabajo. En primer lugar, brinda un analisis cuantitativo de la heterogeneidad del
comportamiento reproductivo en una poblacion que ha sido caracterizada de
manera homogénea por su baja fecundidad, altos niveles de escolaridad y de
participacién en el mercado de trabajo, y extenso uso de anticonceptivos
modernos.

Observé el comportamiento reproductivo de mujeres en distintos contextos

socioecondmicos y elaboré una unidad de andlisis que denominé patron
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reproductivo. Hice la descripcion estadistica de éste por sector socioeconémico a
partir de las variables edad, nimero de hijos, numero de abortos, periodo
reproductivo, uso de anticonceptivos y condicibn de pareja. El sector
socioecondmico lo defini principalmente a partir del salario mensual familiar y de
las condiciones de vivienda, ademas, consideré para la descripcion del sector la
migracion, la escolaridad, la condicion. de actividad y el tipo de unidad doméstica.

Describi tres patrones distintos de comportamiento reproductivo que
correspondieron a tres sectores socioeconémicos diferentes. Encontré que existia
una clara diferencia entre las mujeres de bajos ingresos (sector 1) y las mujeres
de ingresos medios y altos (sectores 2 y 3) en cuanto al nimero de hijos, la edad a
la primera unién y al primer hijo y la edad a la que iniciaron el uso de
anticonceptivos. Las variables mas importantes para explicar las diferencias entre
los-patrones reproductivos fueron la combinacién de la escolaridad y la condicién
de trabajo. Las mujeres que menos hijos tenian (sector 2 y 3) fueron las mujeres
con actividad remunerada y alta escolaridad (estudios de preparatoria 0 mas); esta
combinacion signific la construccion de una carrera profesional (escolarizada o
no) que estructurd la vida de las mujeres independiente de la maternidad.

Las principales diferencias socioeconomicas entre las mujeres del sector 2 y3
se dieron en el ingreso y en la escolaridad: en el sector 3 las mujeres ademas de
tener mas ingreso tenian una escolaridad de licenciatura o mas. Sin embargo, las
mujeres del sector 2 tuvieron ligeramente menos hijos que las mujeres del sector
3. lo que quiere decir que el ingreso y la escolaridad no fueron las variables
determinantes en la reduccion del nimero de hijos entre mujeres con actividad

remunerada y alta escolaridad.
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Sin embargo, si existieron diferencias en el comportamiento reproductivo
entre las mujeres de los dos sectores y éstas se dieron principalmente en el
establecimiento de las relaciones de pareja, en la vida sexual y en el uso de
anticonceptivos. Las mujeres de ingresos altos vivieron con varias pareja durante
su vida reproductiva mientras que las de ingresos medios, en su mayoria, vivieron
con una sola pareja; las primeras iniciaron su vida sexual varios afios antes que su
vida de pareja y su vida reproductiva y utilizaron anticonceptivos antes de vivir en
pareja. Por su parte las mujeres del sector 2, iniciaron el uso de anticonceptivos
después de vivir en pareja y muchas después del primer hijo. Se puede decir que
las mujeres del sector 3 separaron el sexﬁojeﬂla proqreacién desde antes de tener
hijos.

En segundo lugar, esta investigacion aporta un analisis cualitativo de las
experiencias reproductivas de las mujeres del estudio. Analizo en cada sector
socioeconomico los patrones socioculturales que caracterizan el ejercicio de la
sexualidad y de la reproduccion de las mujeres. Para analizar la heterogeneidad
de las experiencias reproductivas y conocer los significados que les dieron sentido
elaboré como unidad de analisis lo que llamé practicas reproductivas. Defini éstas
como las construcciones socioculturales (relaciones sociales y espacios de accion
social) a través de las cuales las mujeres ejercen su capacidad sexual y
procreativa. Esta categoria también define un tiempo biografico en la vida de las
mujeres: el periodo comprendido entre el inicio de la vida sexual y el ejercicio de la
maternidad.

Las practicas reproductivas estan determinadas por las relaciones de género

que limitan el acceso de las mujeres al control de su propia sexualidad y propician
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la incidencia de los hombres en el control de la sexualidad femenina. Las
relaciones de género vinculan a las mujeres con distintas instancias sociales:
instituciones gubernamentales y médicas, grupos de parientes, y con los hombres
(parejas sexuales, esposos, padres, hermanos e hijos) y con otras mujeres
(madre, suegra, hermanas, amigas).

A partir del analisis de las practicas reproductivas, detallo el proceso por el
cual las mujeres dieron significados multifacéticos a los contenidos culturales
referidos a la sexualidad, a la procreacion y a la familia. En este sentido, la
investigacion también avanza la discusion sobre la relacion entre cultura y proceso

social.

9.1 Las practicas reproductivas: sexo y procreacion

La presente investigacion da cuenta de algunos cambios en el
comportamiento reproductivo de las nuevas generaciones de mujeres mexicanas,
en particular de mujeres del D.F. en relacién con las generaciones previas. Silas
comparamos con sus madres, las mujeres del estudio postergaron la edad a la
que iniciaron la vida en pareja y la edad a la que tuvieron el primer hijo, dedicaron
mas arfios a la educacion formal y a las actividades remuneradas, y disminuyeron
el nimero de hijos con el uso de anticonceptivos modernos. En las relaciones de
pareja también hubo cambios importantes: la mayoria de las mujeres del estudio

tuvieron relaciones sexuales antes de vivir en pareja, acortaron la diferencia de
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edad con sus parejas, contribuyeron con un ingreso al gasto familiar y muchas
vivieron el rompimiento de sus relaciones de pareja.

Por otro lado, ademas de los cambios generalizados a todas las mujeres del
estudio, encontré importantes diferencias en las practicas reproductivas de
acuerdo a las condiciones socioeconomicas de las mujeres.

Las mujeres de bajos ingresos (sector 1) comenzaron al mismo tiempo su vida
sexual, de pareja y reproductiva. Iniciaron las relaciones sexuales antes de vivir
en pareja pero sin usar anticonceptivos, por lo que las relaciones sexuales
formaron parte de las practicas de constituciéon de la pareja y de la familia. Las
mujeres de este sectro.r i_ljtt;ar_rgmpireronula escuela y (_el__trabajq extrrgdrorméstico
cuando se embarazaron; dieron prioridad a la procreacion y a la crianza, a la vez
que colocaron al hombre como el sustentador de la familia. Iniciaron el uso de
anticonceptivos una vez que ya tuvieron hijos y, por lo general, al segundo o tercer
hijo se ligaron; entonces, retomaron el trabajo extradomeéstico, repiantearon el
significado de ia pareja y, en algunos casos terminaron con la vida en pareja.

Entre tas mujeres del sector 2 encontré practicas reproductivas que separan la
vida en pareja de la procreacién. La vida sexual se inici® antes de la vida en
pareja pero sin uso de anticonceptivos, en ese momento surgieron diferentes
practicas reproductivas: 1) a partir del matrimonio o de un embarazo se formalizd
la vida en pareja y se constituyd la familia, 2) con el embarazo se opté por la
maternidad sin pareja, y 3) a partir de un embarazo se aborté y se rompio la
relacion de pareja. Entre las mujeres de ingresos medios fue frecuente el uso de
anticonceptivos al comenzar a vivir en pareja para retrasar la maternidad y poder

continuar los estudios o el trabajo extradoméstico. En este sector socioeconémico
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las mujeres tenian trabajo remunerado y contribuian al ingreso familiar y los
hombres dejaron de ser el Unico sostén de la familia. Muchas interrumpieron su
actividad laboral por la crianza pero otras iniciaron e! trabajo extradomestico antes
de la maternidad y no lo interrumpieron al tener a los hijos; esto sucedi6 entre las
madres que vivian sin pareja y que contaban con la ayuda de la propia madre,
abuela o hermanas para el cuidado de los hijos.

Las mujeres de ingresos altos (sector 3) separaron el sexo de la procreacion:
iniciaron su vida sexual sin anticonceptivos y a partir de las primeras experiencias
que muchas veces resultaron en la practica de un aborto, utilizaron los
anticonceptivos antes de la vida en pareja y los hijos. Estas mujeres realizaron
sus estudios y sus actividades laborales antes de la maternidad y no las
interrumpieron para dedicarse a la crianza; contaron con ayuda de trabajadoras
domésticas, guarderias y, en menor medida, de la madre o las hermanas. El
hombre dejé de ser el unico que sustentaba la familia, el ingreso de la mujer fue
fundamental y en ocasiones mayor que el de la pareja. A diferencia de las mujeres
de los otros sectores, las mujeres del sector 3 entablaron varias relaciones de
pareja y, con la segunda o tercera pareja, no tuvieron hijos. Sin embargo, los
hombres establecieron relaciones de pareja mas facilmente que las mujeres y con
mujeres mas jovenes que ellos y que sus parejas previas.

Un problema que resultd evidente entre las mujeres de esta investigacion fue
que, a pesar de los cambios que se han dado en las practicas sexuales y en las
relaciones de pareja, mujeres de diferentes sectores socioecondmicos iniciaron su
vida sexual con significados que fusionaron el sexo y la procreaciéon. Por un lado,

iniciaron su vida sexual fuera de la relacién de pareja y por el otro, Ia iniciaron sin
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utilizar anticonceptivos y con significados que definen la entrega de su cuerpo al
hombre. Esto me llevo a preguntar ,como ejercieron las mujeres del estudio el
control de su sexualidad? ;Qué instancias sociales intervinieron en el control de
ésta?

La caida de la fecundidad entre las mujeres del Distrito Federal ha ido
acompanada de cambios importantes en los sistemas de parentesco, la familia y
las relaciones de pareja. Los grupos de parentesco han perdido paulatinamente el
control directo sobre la sexualidad y la procreacién de las mujeres, principalmente
en lo que se refiere a la seleccidn de pareja y la vigilancia de la virginidad. Las
muje_[e_g__c_iel_ estud_io e_spogri_gzgn a sus pareja_s_;sop[g__lg base de una degis?;’:n
individual y tuvieron un periodo de noviazgo. Sin embargo, encontré que entre
estas mujeres se habian desarrollado relaciones de género que propiciaban la
intervencion parcial de distintas instancias sociales en el control de su
sexualidad: instituciones gubernamentales y medicas, y los hombres como
esposos y parejas sexuales.

El control de las tecnologias reproductivas por parte del Estado Mexicano y
las instituciones meédicas ha delimitado un restringido rango de decision para las
mujeres sobre su capacidad sexual y reproductiva, si lo comparamos con el que
tienen las mujeres de los paises desarrollados. El Estado ha privilegiado la
anticoncepcion y ha disefiado politicas agresivas de control natal dirigidas casi
exclusivamente a las mujeres; las instituciones meédicas gubernamentales han
determinado las caracteristicas de la anticoncepcién y han disefiado las campafas

sobre la base de los significados tradicionales de la familia conyugal y la

procreacién: el programa de planificacion familiar no considera otro tipo de
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practica sexual entre las mujeres que la de esposas y madres: quedan fuera la
sexualidad de mujeres adolescentes o la de mujeres que viven sin pareja
ademas, el aborto esta penalizado.

Al igual que otros estudios, en esta investigacion encontré en todas las
practicas reproductivas la presencia de un sistema de significados referido al
matrimonio, a la virginidad y a la procreacion. Es decir, encontré que mujeres con
distintas practicas reproductivas (mujeres que se casaron para iniciar su vida
sexual, marital y reproductiva, mujeres que iniciaron la vida de pareja a partir de
un embarazo, mujeres que decidieron vivir la maternidad solas y mujeres que
vivian en pareja pero aplazaron su vida reproductiva) interpretaron sus primeras
experiencias sexuales y procreativas con significados referidos a la familia
fradicional, a la vida conyugal y a la virginidad. En la medida en que la
sexualidad de las mujeres estuvo vinculada a la procreacion y tuvo un caracter
instrumental, las mujeres no pudieron asumir su propio deseo y esto dificultd el
uso de anticonceptivos y preservativos.

Ademas, encontré que, en la medida en que las mujeres entrevistadas
manejaron los significados tradicionales para vivir experiencias reproductivas y
sexuales conflictivas, heterogéneas y cambiantes, entraron en contradiccion con
las representaciones culturales tradicionales. En ese momento, las mujeres
pudieron tratar de adecuar sus experiencias a las representaciones culturales y de
esta manera reproducirias, o bien, distanciarse de ellas, romper con estas
representaciones y buscar nuevos significados a sus experiencias.

La distancia entre las construcciones culturales y las experiencias

reproductivas hizo que las mujeres dieran significados parciales a sus
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experiencias reproductivas, las forzé a manejar significados fragmentados a sus
experiencias amorosas y sexuales y a buscar significados nuevos.

En este estudio identifiqué dos tipos de précticals reproductivas: las practicas
tradicionales que reproducen la sexualidad femenina como procreacidén y las
nuevas practicas que separan el sexo de la reproduccion.

Observé que las practicas reproductivas tradicionales las ejercieron mujeres
de todos los sectores socioeconémicos, pero las nuevas practicas reproductivas
unicamente las observé entre mujeres con altos niveles de escolaridad y de los

sectores de ingresos medios y altos.

9.1.1 Practicas reproductivas tradicionales.

Las practicas reproductivas tradicionales o practicas para la procreacion son
el matrimonio-pareja-familia y el embarazo-pareja-familia.  Se caracterizaron
porgue las mujeres iniciaron la vida de pareja a la vez que comenzaron su vida
reproductiva.

En estas practicas la sexualidad de las mujeres es definida como un medio
para la construccion de una familia. Las mujeres dieron seﬁtido a sus experiencias
sexuales a partir de significados que fusionaron la sexualidad y la procreacion. En
ciertos momentos, las relaciones sexuales, la concepcion, el embarazo vy los hijos
se vivieron como medios importantes para consolidar la relacién de pareja, eran
ofrendas para el hombre. A través de los significados de virginidad, relacion
sexual e hijo, las mujeres entregaban su cuerpo, su capacidad sexual y

procreativa, a cambio de la vida en pareja.
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Entre las mujeres los sectores 1y 2 prevalecio la practica embarazo-pareja-
familia. Las mujeres de bajos ingresos iniciaron su vida reproductiva antes de los
25 afios y muchas veces antes de los 20 afos, mientras que las mujeres de
ingresos medios la comenzaron después de los 25 afnos y después de varios anos
de relaciones sexuales; en ambos sectores las mujeres vivieron un periodo de
noviazgo informal.

Por otro lado, encontré la practica reproductiva matrimonio-pareja-familia
entre mujeres de ingresos altos y también entre mujeres de bajos ingresos. Entre
las primeras el inicio de la vida en pareja tuvo lugar entre los 20 y 25 afios,
después de un periodo de noviazgo formalizado ante la familia y el grupo social.
Entre las mujeres de bajos ingresos, el matrimonio se llevo a cabo entre los 18 y
23 afios. En ambas practicas el uso de anticonceptivos fue escaso durante los
afos en que se tuvieron los hijos y se utilizaron métodos radicales para terminar |a
vida reproductiva.

Las practicas reproductivas tradicionales fueron ejercidas por las mujeres con
mayor nL'Jm.ero de hijos. Ademas se dieron entre mujeres de distintos sectores de
ingresos y diferentes niveles de escolaridad. Tanto las mujeres del sector de
bajos ingresos como las mujeres del sector de ingresos alto interrumpieron la
actividad laboral para dedicarse a la crianza temprana de los hijos, mientras que

las mujeres del sector de ingresos medio no la interrumpieron.
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9.1.2 Nuevas practicas reproductivas.

Las nuevas practicas reproductivas son: embarazo-hija(o) y pareja-hijos.
Resultan del distanciamiento que hacen las mujeres de las representaciones de
familia y procreacién, e implican la resignificacion de la vida sexual fuera de la
procreacion. Las mujeres que ejercieron estas practicas vivieron un periodo largo
de noviazgos y en algunos casos vivieron con mas de una pareja.

Encontre las n'uevas practicas entre mujeres de los sectores medio y alto con

elevados niveles de escolaridad y que iniciaron la maternidad después de los 30

afos.-Todas ellas-continuaron-con su actividad laboral-durante la-crianza de los.

hijos. Las mujeres con estas practicas reproductivas fueron las que menos hijos
tuvieron y utilizaron anticonceptivos para el ejercicio de su sexualidad sin
arriesgarse a quedar embarazadas.

Las mujeres que ejercieron el embarazo-hija(o}, por circunstancias
especificas, decidieron que era el momento de definir su maternidad como madres
solas y rompieron con los significados que definian su sexualidad y su capacidad
de procreacién como ofrendas al hombre. Asumieron el hijo o la hija a partir de
un deseo propio.

En la practica reproductiva pareja-hijos, las mujeres inician la maternidad
despues de varios afios de vida en pareja. Las mujeres a través de sus
experiencias de vida en pareja crearon significados especificos diferenciados de

su lugar de madre.
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9.2 . Lacrianza.

Para las mujeres de todos los sectores socioeconomicos, el inicio de la
maternidad implicd un cambio radical en sus vidas, durante los primeros meses la
madre se enfrentd a la constante demanda del bebé y la rutina de ta madre se
organizd alrededor de esa demanda. En ninguno de los casos analizados la
crianza estuvo a cargo de los padres.

Ademas, encontré diferencias importantes en las experiencias del embarazo,
del nacimiento y de la crianza segun el sector socioeconémico al que pertenecian
las mujeres. Esto se debid, en gran medida a los costos que implicaron esos
eventos.

Las mujeres de ingresos medios y altos vivieron el embarazo y el nacimiento
con muchas exigencias “como tareas a desempefar exitosamente” y para ello se
auxiliaron de los especialistas (libros, articulos, psicélogos, técnicos y meédicos).
En primer lugar, prestaron gran atencion al cuerpo: llevaron un seguimiento
mensual del embarazo, se hicieron varios estudios, experimentaron
detalladamente los sintomas, llevaron dietas balanceadas y tomaron cursos que
incrementaron sus conocimientos. En segundo lugar, imputaron al embarazo
significados referidos a la fertilidad, se sintieron atractivas y potentes, o bien, se
sintieron culpables por no haber podido vivir el embarazo de esa manera. En
tercer lugar, las mujeres intentaron tener a sus hijas e hijos con el método
psicoprofilactico y trataron de controlar el miedo y el dolor. Finalmente, la

personificacion del bebé, es decir, su ubicaciéon como miembro de la famiiia y de la
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cultura se inici® desde el embarazo:; se buscéd saber el sexo, se escogio nombre,
se prepard un espacio material y afectivo y se tuvieron expectativas sobre algunas
caracteristicas de la hija o del hijo.

La crianza se vivido como un trabajo especializado a cargo de la madre y para
su desempefio las mujeres recibieron ayuda de otras mujeres (madre, hermanas,
amigas y trabajadora domestica) y emplearon diferentes utensilios, conocimientos
cientificos, y consultas a especialistas. Las mujeres de los sectores de ingresos
medios y altos establecieron relaciones de intercambio y solidaridad durante el
embarazo y los primeros afos de la crianza.

Por_ su parte, Ias Inurjeres del Eector de: t;gjps ingresos vivieron el embarazo y
el parto como eventos “naturales” que tuvieron lugar en su cuerpo y que no
requirieron de mayor intervencidon por parte de los especialistas: realizaron
escasas visitas al ginecélogo, no prestaron mucha atencion al cuerpo, los relatos
sobre los eventos fueron escuetos y no se practicaron estudios durante el
embarazo. Ademas, la personificacién del bebé tuvo lugar después del
nacimiento: no supieron el sexo del bebé en el embarazo, pensaron el nombre
del nuevo bebé hasta después del nacimiento y adaptaron las necesidades del
bebé al espacio fisico existente.

Para estas mujeres la crianza fue una tarea pesada a la que “tuvieron que
acostumbrarse,” requirié de mucho trabajo y la fueron aprendiendo cotidianamente
con los consejos y experiencias de otras mujeres. Es interesante observar cémo a
raiz de la proliferacion de actividades remuneradas entre las mujeres de bajos
ingresos, las nuevas madres tuvieron dificultades en contar con la ayuda de la

propia madre o hermanas durante ese periodo. Ademas, la crianza se desarrolld
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con los recursos con los que contaban y emplearon los elementos basicos:
pafiales, ropa, biberones, tal vez una cuna que utilizaron con otros hijos, quizas
algin juguete. Sin embargo, consideraron ia educacion formal y el trabajo
remunerado como ejes fundamentales para la crianza de los hijos y éstos

constituyeron espacios fuera del hogar y de la influencia de la madre.

9.3 Nuevas lineas de investigacién

El estudio del ejercicio de la sexualidad y reproduccion de las mujeres que
realicé abre nuevas preguntas y distintas lineas tematicas para futuras
investigaciones.

En primer lugar, surgen nuevas lineas de investigacion a partir de los limites
metodolagicos del estudio.  Defini las practicas reproductivas en términos del
periodo que va del inicio de la vida sexual de las mujeres al momento en que
gjercieron la maternidad y comenzaron el uso de los anticonceptivos. Sin
embargo, queda por analizar y entender que sucede después de ese momento
ipodemos volver a definir las practicas reproductivas de acuerdo a los distintos
momentos biograficos de las mujeres? ;Qué practicas aparecen después de la
edad reproductiva de las mujeres? ;Qué contro! de la sexualidad ejercen las
mujeres durante la menopausia?

Parece que las nuevas practicas reproductivas comprenden significados
nuevos que separan el sexo de la procreacion y que provienen de aquellos

ambitos (el universitario y laboral) donde han permeado los significados
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elaborados por el feminismo nacional e internacional. Sin embargo, hay que
sefalar que la existencia de nuevas practicas entre las mujeres no implica que los
varones hayan aceptado los nuevos significados y establezcan relaciones de
género mas igualitarias. Por lo general, las mujeres tienen dificultades para
establecer la relacion de pareja: optan por la maternidad solas, entablan varias
relaciones de pareja, o bien, viven constantes ajustes con su pareja. A partir de
aqui surge la necesidad de investigar las practicas reproductivas de los varones,
en particutar de los varones heterosexuales, y averiguar si también ellos han
desarrollado practicas reproductivas con nuevos significados culturales.

7 _En este tgpajo uniggmentt_a_ studié Ia{ forma en que las mujeres construyeron
las relaciones con sus parejas varones, no inclui las practicas reproductivas de
los hombres con los significados y representaciones que conllevan. Esta fue una
linea de reflexion que quise desarroliar pero que por limitaciones de tiempo no
pude hacerio, queda pendiente para futuras investigaciones. ;Qué practicas
reproductivas encontraremos si analizamos coémo tejen los hombres el inicio de su
vida sexual, de su vida en pareja y de su vida reproductiva? ;Como se relacionan
con los anticonceptivos masculinos y femeninos? ¢ Controlan o no su capacidad
reproductiva? ;Qué significados y representaciones manejan en el ejercicio de su
sexualidad?

Otfra linea de investigacion que se desprende de la anterior se refiere

especificamente a la paternidad. ;Cémo llegan los hombres a ser padres? ;Qué

significa para ellos la paternidad? ;Qué significa para los hijos y las hijas la

paternidad?
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Las mujeres del estudio cambiaron cualitativamente su comportamiento
reproductivo en comparacién con sus madres. Queda por averiguar qué esta
sucediendo con el gjercicio sexual y reproductivo de las nuevas generaciones de
mujeres y hombres. ;Qué cambios socioculturales referidos a la sexualidad y a la
procreacion se estan dando entre las mujeres de este estudio y sus hijas? ¢Se
estan generando cambios en los significados culturales? Habra que investigar
comparativamente cuales son los significados que comparten las madres con sus
hijas. ;Cudles seran los nuevos significados propios de las siguientes
generaciones?

Finalmente, planteo como un ambito de futuras investigaciones la relacién
entre le parentesco y la sexualidad y capacidad procreativa de las mujeres que
habitan las zonas urbanas. La investigacién que realicé apenas comenzod a
formular algunas preguntas sobre el tema pero quedan muchas otras por
formularse e investigarse. En principio habra que estudiar especificamente m los
mecanismos de control de las relaciones de parentesco sobre la sexualidad de las

mujeres.
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ANEXO 1.

EL CUESTIONARIO
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CUESTIONARIO: FAMILIA, SALUD REPRODUCTIVA Y SEXUALIDAD.

No. de cuestionario

Encuestadora

Lugar donde se levantd

Fecha

Si usted desea no responder a alguna pregunta favor de indicarmelo.

|. Datos Personales.

1. Edad:

2. Esta usted soltera, casada, unida, separada, divorciada, viuda, o qué?

soltera.
casada
unida
separada

— p— — —
S o S Mot

3. ¢ Nacié usted en el D.F.?
( ) Sl
( ) NO
( ) NR

4. ;Es usted ama de casa?
( ) S

divorciada
viuda

otro

NR

( ) NO Pasarapregunta6.

() NR
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5. ¢Cuenta usted con ayuda para realizar el trabajo doméstico?

Con ayuda familiar

Con ayuda de trabajadora doméstica (sirvienta)
Con ambas

Otra

NO

NR

R el T g

6. Ademas de ser ama de casa ;a que se dedica usted (escoger una opcién)?

} Obrera ( ) profesionista
) empleada ( ) trabajadora por su cuenta
)- estudiante- -- e -~ {. )- desempleada _ o
) comerciante { ) rentista
) trabajadora doméstica ( )} empresaria
(

|
—N— N — —~—

( sirvienta ) ) Ninguna Otra
( ) NR
Otra
7. ¢Qué estudios ha realizado?
() No sabe leer ni escribir ( ) estudié primaria incompleta
() primaria completa ( ) secundaria o carrera técnica
incompleta
() preparatoria completa () preparatoria incompleta
() carrera profesional completa () carrera profesional incompleta
( ) estudios de posgrado ( ) NR
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8. ¢En los ultimos cinco afios ha radicado fuera del D.F. por mas de tres meses”?
( ) Si

() NO pasar a pregunta 10.
() NR pasar a pregunta 10.

9.;Dénde (pais, estado)? () NR

10. .En casa (hogar) de quién vive?

( ) enmicasa ( )} enlade mis empleadores
(patrones)
( ) enlamiaydemipareja ( ) enladelcasero(a)
{ ) enlade parientes ( ) enliade amigos
( ) NR

Otro:

11. ¢ Con quién vive actualmente?

() todos los hijos { ) amigas

( ) algunos de los hijos { ) abuela

( ) pareja/esposo/compafiero ( ) abuelo

{ ) padre ( ) ofros parientes

() madre ( ) empleadores (patrones)
() hermana(s) ( ) noparientes

( ) hermano(s) ( ) NR

(

) empleada doméstica (sirvienta)
Otros:
En caso de que la entrevistada viva con empleadores (patrones) ir a la pregunta nim.15.

12. Su casa es:
( ) propia
( ) rentada
( ) hipotecada

NR

——
e

Otro:
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13. ¢ En qué tipo de casa-habitacion vive usted?

( ) cuarto en vecindad { ) cuarto encasa

( ) departamento ( ) departamento en condominio

( ) casasola { ) casaen condominio horizontal
( ) NR

Otros:

14. ¢ Cuantos de los siguientes objetos tiene la vivienda?

Television regadera automovil
excusado computadora tostador

foco equipo de sonido batidora

.cuarto sradio . videocasetera,
horno licuadora NR ( )

15. ¢ Tiene usted hijos menores de 15 afios que no vivan con usted?
( ) Sl
( ) NO pasarapregunta 18.
( ) NR pasara pregunta 18

16. De los hijos menores de 15 afios que no viven con usted:
( ) todos viven enelDF. ( ) no sédonde viven
( ) algunos viven en el D.F. ( ) NR
() ninguno vive en el D.F.
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17. En caso de no vivir con sus (algunos) hijos, ¢ellos con quien viven?

Unidades domésticas

Hijos (No.)

Padre

Madrastra

Medios hermanos

Medias hermanas

Hermanos

Hermanas

Cunados

Primos

Sobrinos

Tios

Tias

Abuelo

Abuela

Padrino

Madrina

Internado

Solo

No parientes

Adopcién

otro

II. Familia de procedencia

18.;Su madre vive?

Sl

NO pasar aia pregunta 18.8
NR pasar ala pregunta 18.8
NS pasaralapregunta 18.8

—— — —
o N S R

18.1 Edad de la madre
( ) NS
( ) NR
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18.2 ¢, Su madre radica en el D.F.?

( ) Sl

( ) NO
( ) NS
( ) NR

18.3 ¢ su madre es ama de casa?
( ) Si
() NS
( ) NO
( ) NR

18.4 ;Su mama cuenta con ayuda para realizar el trabajo doméstico?

) NO

) Con ayuda familiar :

) Con ayuda de trabajadora doméstica (sirvienta)
) Con ambas

) NS

) NR

P ———

18.5 Ademas de ser ama de casa ;a qué se dedica su mama (escoger una sola opcidn)?

{ ) obrera ( ) empleada

( ) trabajadora doméstica ( ) profesionista

{ ) agricultora ( ) comerciante

( ) desempleada ( ) trabajadora por su cuenta
() empresaria { ) ninguna otra

{ ) rentista ( ) NS

{ ) jubilada ( ) NR

otra

18.6 ¢ Su mama vive con pareja?

Z2zzw
DWmO

———
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18.7 Sumama esta soltera, casada, unida, divorciada, separada, viuda o qué:

{( ) soltera ( ) separada
( ) casada ( ) viuda

( ) unida ( ) NR
() divorciada ( ) NS

18.8 /Cuantas relaciones de pareja ( con quien haya vivido, con quien haya vivido y tenido
hijos o con quien haya tenido hijos) tuvo o ha tenido su mama?

( ) NS

( ) NR

18.9 ¢ Cuantos hijas e hijos nacidos vivos tiene o tuvo usted?
{ ) NS
( ) NR

19. ;Su padre vive?
( ) Sl
() NO Sino vive pasar a la pregunta 19.6
( ) NR Sino vive pasar a la pregunta 19.6
( ) NS Sinosabe pasara la pregunta 19.6

19.1 Edad del padre
( ) NS
( ) NR

19.2 §, Su padre radicaene! D.F.?

Sl

NO
NS
NR

A ———
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19.3 Ocupacion:

( ) desempleado ( ) jubilado

( ) obrero ( ) empleado

() agricultor ( ) profesionista
( ) trabaja por su cuenta

( ) comerciante { ) NR

( ) sin ocupacion

otro:

19.4 ;Su padre vive con pareja?

) Sl
)y NO
) NS
) NR

— S — p—

19.5_Su padre esta_soltero, casado, unido, divorciado, separado, viudo o qué:

{( ) soltero ( ) separado
( ) casado ( ) viudo

( ) unido ( ) NS

( ) divorciado { ) NR

19.6 ¢ Cuantas relaciones de pareja { con quien haya vivido, con quien haya vivido y tenido
hijos o con quien haya tenido hijos) tuvo o ha tenido su padre?
( )NS
( )NR

19.7 ¢ Cuantas hijas e hijos nacidos vivos tiene o tuvo su padre?
{ )INS
( )NR
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20. ;Cuantas hermanas y hermanos tiene usted (sin contar a la entrevistada y distinguiendo

entre hermanos y medios hermanos)? ( YNR ( )NS
SEXO: Edad |Estado No. de |No. de
M {mujer) Civil hijos relaciones
H_(hombre) de pareja

ill. Trabajo extradoméstico.

21. El ingreso mensual de su familia, o de las personas que sustentan su hogar
actualmente es:
( ) Menos de 1,000 pesos ( ) Entre 10y 15,000 pesos
) Entre 1,000y 2,000 pesos ( ) Entre 15y 20,000 pesos
) Entre 2,000 y 5,000 pesos () Entre 20y 25,000 pesos
) Entre 5,000y 8,000 pesos () Mas de 25,000 pesos
) Entre 8,000y 10,000 pesos ( ) N

— — — —

( )NS

22. i Trabaja usted actuaimente (trabajo que genere un ingreso econémico)?
() S| pasara pregunta 24
( ) NO
( ) NR
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23. Si no trabaja ¢ ha trabajado alguna vez (trabajo que genere ingreso econémico)?
( ) Sl
( ) NO pasarap. 28
( ) NR pasarap. 28

24. ; A qué edad comenzé usted a trabajar ( percibiendo un ingreso econémico)?
{ ) NR

25. ¢ Dejo alguna vez de trabajar (sin considerar el trabajo doméstico) por mas de tres
meses? ( ) Sl

( ) NO Pasaralapregunta 27

( ) NR Pasara lapregunta 27

26. ;Cual fue ta causa de la primera vez que dejé de trabajar por méas de tres meses?

() comenzd a vivir en pareja ( )_nacimiento de hijo(a)

( ) enfermedad () despido

( ) estudios () circunstancias de su pareja

( ) lacrianza de mis hijos (estudios, cambio de ciudad,etc.)
Otra

Si ha vivido con pareja:

27. ¢ Al empezar a vivir en pareja dejo usted de trabajar? () Sl

( )INO
{ JINR
28. (Al empezar a vivir en pareja interrumpio los estudios? () SI
( ) NO
() NR

Si ha vivido o no con pareja

29. jTrabajaba antes de embarazarse la (ttimavez? ( ) Sl
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30. ¢ Estudiaba antes de embarazarse la ultima vez?

( ) S
() NO
() NR

Sino trabajaba ni estudiaba antes de embarazarse pasar a la pregunta 35

31. ¢ Cambiaron las condiciones de trabajo o de estudio durante su embarazo?

Si |[No [lgual :De A A partir del
mes de

Horas de trabajo

Actividades

Lugar de trabajo

Si no trabajaba antes de embarazarse pasar a la pregunta 35.

32. Antes del nacimiento (o del embarazo) de su ultimo hijo(a), su ingreso representaba:

( ) menosdeunacuartapate ( ) el Unico ingreso

del ingreso familiar { ) uningreso extraordinario
{ ) entre una cuarta parte y la () NS
mitad del ingreso familiar ( ) NR

{ ) mas de la mitad
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33. ¢ En que lo gastaba?
) Todo el consumao familiar ( ) ropa de familia

fondo comun

{

( ) renta, hipoteca ( ) gastos personales

( ) gastodiario ( ) médicos y medicinas

( ) comida diaria ( ) gastos extraordinarios
( ) despensa ( ) NS

{( ) colegiaturas ( ) NR

()

Otros:

34. ;A raiz de su ultimo embarazo o del nacimiento de su Ultimo bebé dejo el trabajo (y de
percibir ingresos)?

( ) Si dejédetrabajar Pasar a pregunta 34.2

( ) No dejé de trabajar

( ) Cambié de trabajo (con ingresos)

( ) No, es mas, conseguitrabajo. -Pasar a pregunta 35

( ) NR Pasar a pregunta 35

Ofro:

34. 1 ;Conto con algun cambio en las condiciones de trabajo o prestacion laboral que le
facilitd la crianza durante el primer afio de vida de su bebé? ( pueden ser varias opciones)

( ) Licencia de maternidad ( ) Descarga de docencia

( ) Afo o fraccién de sabatico () No pasar a p.35
( ) Modifiqué las condiciones de trabajo ( ) NR pasarap.35

() Modifique actividades

Otro

34.2 ;Durante cuanto tiempo pudo mantener esta situacion?

() Menos de tres meses ( ) Mas de un afio
( ) Entre tres y seis meses ( ) NR
( ) Entre siete meses y un afo Otro.
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35. ¢ Contd con ayuda para la crianza de su ultima(o) hija(o) durante los 3 primeros afios de
edad de su hija(o)? (pueden ser mas de una opcion)

Con ayuda de guarderia ( ) Con ayuda de abuela
Con ayuda de trabajadora doméstica () Con ayuda de madre

Con ayuda de pareja ( ) Con ayuda de no pariente
Con ayuda de hermana { ) NO

Con ayuda de hija { ) N

Otro

Si actualmente trabaja pasar a la siguiente pregunta si no, pasar a la 38.

36. Su ingreso representa actualmente:

un ingreso extraordinario

menos de una cuarta parte del ingreso familiar

entre una cuarta parte y la mitad del ingreso familiar
mas de la mitad

el unico ingreso

NS

NR

—— — — T
e Mo ot vt Nt gt

Otro:

37. ;En qué lo gasta?

colegiaturas

( ) Todo el gasto familiar ( ) ropade familia

( ) renta, hipoteca ( ) gastos personales

( ) gastodiario () meédicos y medicinas
( )} comida diaria ( ) gastos extraordinarios
( ) despensa { ) NS

( ) fondocomun { ) NR

( )

0

tros.
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V. Familia de Procreacion.

38. ;,Con cuantas parejas ha vivido o tenido hijasfhijos? SiQpasaralap. 47.

39. ; Tiene pareja actualmente ( con quien tiene una vida sexual compartida, que viva con él
o que tenga hijos con él)?

( ) SI  pasar a pregunta 41

( ) NO preguntar por ultima pareja en las preguntas 40 a la 46

{ ) NR preguntar por Gltima pareja en las preguntas 40 a la 46

40. ; Cuantos afos tenia usted cuando terminaron? {( )NR

41. i Su pareja vive (vivia) permanentemente con usted?
~—{-~ )8l pasarapreguntadd ... .
( )NO
( J)NR

42.;Con quién vive (vivia) él cuando no estan (estaban) juntos?

) NS
) NR

43. Edad de su pareja actual (o fa que tenia su Ultima pareja cuando terminaron)

( ) NS
() NR
44. Qcupacion de su pareja (o de su Gltima pareja):
( ) desempleado () jubilado
( ) obrero ( ) empleado
{ ) agricultor { ) profesionista
( ) trabaja por su cuenta ( ) comerciante
{ ) rentista ( ) NS
() estudiante ( ) NR
(

} ninguna ocupacién

otro:

45, ;Cuantas relaciones de pareja ha (habia) tenido €l, contando la que tiene (tuvo) con
usted? { ) NS
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( ) NR
46. ; Cuantos hijos nacidos vivos tiene él (los que usted sabe que tiene o tuvo )?

( INS
( INR

V. Historia Reproductiva

47. ; Actualmente tiene usted una vida sexual activa?

( )sSl
( ) NO
( ) NR
48. ;A\qué edad le bajo la regla por primera vez? ( ) NR

( ) NS

49. ¢Usted piensa que para establecer una relacion de pareja es necesario:
)SI ( )NO ()NS ( )NR que las dos personas vivan juntas?

(

() Sl ( YNO ( )NS ( )NR que estén casadas por la iglesia y por el civil?
()SI ( )NO { )NS ( )NR gue estén casadas sOlo por la iglesia?

()SI ()NO ( )NS ( )NR gue estén casadas solo por el civil?

()St ( YNO ( )NS ( )NR que tengan una vida sexual exclusiva?

()SI (YNO ()NS ()NR quetengan una vida sexual en comun no

necesariamente exclusiva?

()SI ()NO ( )NS ( )NR que tengan proyectos en comun?

()SI ( YNO ()NS ( )NR guetengan hijos de la pareja?

()SI ( YNO ( )NS ( )}NR que las personas que integran la pareja sean de
diferente sexo?

Otro

50. ¢ A qué edad inici6 sus relaciones sexuales? {( )NR

51. ¢Con quien tuvo su primera relacion sexual?

( ) Conesposo ( ) Con novio

( ) Con familiar ( ) Con desconocido
( ) Conamigo { ) NR

( ) Relacion casual

otro:
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52. ¢Estuvo de acuerdo en tener la relacién sexual?
() Sl
( ) NO
( ) NR

OTRO:

53. ; Utilizd algun anticonceptivo en esa ocasion?

( ) Sl
() NO
( ) NR

54. ; A qué edad comenzo por primera vez a vivir con pareja?

55. ;Cuantas relaciones de pareja ha tenido, a qué edad, con quién y por cuanto tiempo?

) NR

;Cantas relaciones de pareja ha Edad
tenido usted? (indicar si vivié o tuvo
hijos con esa pareja

¢, Como consideraba a
su pareja? (esposo,
novio, amigo, etc.)

Duracién
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56. ¢Alguna vez ha utilizado anticonceptivos?

( ) S
() NO
( ) NR
( ) NS

56.1 ¢ Utiliza algin anticonceptivo actualmente?

57. ;Cudles anticonceptivos ha utiliazdo, a qué edad los utilizé y por cuanto tiempo?

(

) NR

(

(
(
(
(

) Sl
) NO
} NR
) NS

) NS
Tipo de Edad ala |¢Por cuanto
anticonceptivos | que lo us6 | tiempo lo utilizé?
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58.; A qué edad tuvo su primer hijo nacido vivo?

59. ¢la edad del padre? ( ) NS
( ) NR

NR

60. ¢A qué edad tuvo su Ultimo hijo nacido vivo? ) NR
61.¢ la edad del padre? ( ) NS
( ) NR
62. ; Cuantos embarazos tuvo? { ) NR
Afo Aborto |Parto |Cesarea |mortinat Causa
o
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63. ¢ Cuantos hijos tiene?

{ ) NR

Afio de Sexo |Edad |Tiempo iVive o Causa
Nacimiento de no?
lactancia
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