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Cambio en los patrones reproductivos en una comunidad rural

(Primera parte)
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RESUMEN

Obijetivo: En este articulo se identifican los componentes del cambio de los patrones reproductivos
a favor de la baja fecundidad en tres generaciones de mujeres de una comunidad rural del Estado
de Hidalgo. Los principales ejes para el analisis fueron: la influencia del contexto socioeconémico
y cultural de la comunidad y la extension de los servicios médicos en este proceso de cambio.
Material y métodos: La investigacién privilegié el uso de técnicas y metodologia cualitativa,
aunque también se hizo uso de técnicas de investigaciéon cuantitativa, con una encuesta
aplicada a una muestra representativa de hombres y mujeres de la comunidad para elaborar
un diagnostico sociodemografico de las familias, su historia reproductiva y las expectativas
de control o no de la fecundidad.

Resultados: Los resultados indican un descenso de la fecundidad importante o transicion
demografica en las parejas mas jovenes que esta asociado a las transformaciones
socioecondmicas de la comunidad y a la sinergia que hubo entre éstas y los servicios de salud.
Conclusiones: El proceso de transicion demografica no logra aun su desarrollo total, debido
a factores culturales en la comunidad.

PALABRAS GUIA: Cambios en los patrones reproductivos, transicién demogréfica.

INTRODUCCION
Hasta ahora no existen suficientes estudios que
analicen el cambio en los patrones reproductivos desde
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la 6ptica del contexto sociocultural. Durante mucho
tiempo el descenso de la fecundidad se ha atribuido a
la accesibilidad y disponibilidad de los servicios médicos
y a la eficiencia del personal de salud para informar,
atender y distribuir entre las usuarias métodos
anticonceptivos.!? Con este enfoque y utilizando
parametros cuantificables de cobertura y nimero de
usuarias activas, se ha evaluado el alcance de la
disminucién de la fecundidad.

Sin pretender restar importancia a estos factores en
la baja de la fecundidad, es necesario observar la
forma en que intervienen las condiciones de vida y la
cultura de lacomunidad en el comportamiento repro-
ductivo de hombresy mujeres. En esta investigacion el
objetivo fue identificar los cambios reproductivos en
una comunidad rural del Estado de Hidalgo. La inves-
tigacion explora la subjetividad y los significados que
existen en torno a la reproduccién en hombres y
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mujeres de tres generaciones. A pesar de ser una
investigacion cualitativa, se utilizaron técnicas de in-
vestigacion cuantitativa para registrar los cambios
reproductivos y las principales variables asociadas a
éstos. A partir de un diagndstico sociodemografico, se
identifico el perfil socioeconémico de la comunidady
el comportamiento de la fecundidad en mujeres de
tres generaciones, tomando como indicadores: 1) el
numero de hijos que tuvieron al final de su vida
reproductiva; 2) el nimero de hijos que planean tener
las parejas jévenes; 3) el control o no de la fecundidad
con métodos anticonceptivos y 4) la edad en que
terminan su vida reproductiva.

De manera complementaria, se exploré la per-
cepciénsocial femeninaymasculinayelsignificado de
los hijos, elvalor asignado ala maternidad-paternidad
y el peso de la condicion de género. En este dngulo se
analiz6 el rol de los hombres y las mujeres en el
proceso de toma de decisiones reproductivas.

En el presente articulo se exponen los principales
componentes que intervienen en el cambio de los pa-
trones reproductivos y en la transicion demografica,
entendida como el proceso de disminucién continuade
lafecundidad, hasta asentarse en el patrén de doso tres
hijos por mujer.? En el segundo articulo se trataran los
hallazgos masimportantes de la investigacion cualitati-
va, contextualizando los significados de la reproduc-
ciény la fecundidad a partir de las relaciones sociales y
la normatividad cultural de la comunidad. Se subrayan
los valores y el imaginario social que interviene en el
comportamiento reproductivo de hombres y mujeres,
desde que inician la relacién de pareja hasta que con-
cluyen su vida reproductiva.

El analisis de la informaciéon sobre numero de
mujeres en edad reproductiva, nimero de mujeres
unidas y usuarias de métodos anticonceptivos,
mortalidad de menores de un afno, nacidos vivos y
tamano promedio de la descendencia, indican que la
comunidad de San Gabriel en las dos udltimas
generaciones inicié un proceso de transicion
demografica a favor de la disminucién de la fecundidad.

MATERIAL Y METODOS

En esta investigacion se utilizaron técnicas de in-
vestigacion cuantitativa para elaborar, por una parte,
el diagnodstico socioeconémico de la comunidad e
identificar el comportamiento reproductivo de hom-
bresy mujeres (sin embargo, el soporte metodolégico
mas importante fue cualitativo). Para el diagndstico
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comunitario se aplic6 una encuesta a una muestra
representativa aleatoria y estratificada por cuotas, a
67 mujeres de 20 a 84 anos de edad y a 72 hombres, de
19a79 anos. En ambos casos, la condicién para formar
parte del universo de la muestra fue que estuvieran
unidos y hubieran tenido por lo menos un hijo.

El cuestionario se estructurd con 90 preguntas (74
cerradas y 16 abiertas). La encuesta a mujeres tuvo
nueve ejes tematicos: datos socioeconémicos y
demograficos (edad, escolaridad, ocupacion, religion,
tipo de familia); historia reproductiva de las mujeresy
de sus familias de origen; expectativas reproductivas;
uso de métodos anticonceptivos; vinculacion con los
servicios de salud; problemas asociados con la salud
reproductiva; servicios médicos utilizados durante el
embarazo, parto, puerperioy paraelrecién nacido. La
percepcion que tienen las mujeres sobre enfermedades
de transmision sexual se exploré con técnicas de
investigacion cualitativa en la otra etapa de la
investigacion.

La encuesta de hombres abarcé los mismos ejes
tematicos, pero se sustituyé la atencion al embarazoy
parto con preguntas acerca de la percepcion que tienen
los hombres sobre el embarazo de sus parejasy de la
participacion que deben tener ellos, durante este
periodo. Ademads, se incorporé un apartado de
enfermedades de transmisién sexual (ETS) y el VIH-
SIDA para conocer la valoraciéon, conocimiento y
experiencia enlaprevencidony atencion de este tipo de
padecimientos.

RESULTADOS

La informacion se agrup6 segun la edad de las
mujeres en tres generaciones. La tabla 1 muestra la
composicion de la muestra de hombres y mujeres por
grupos de edad.

Caracteristicas de la comunidad

San Gabriel Azteca es una comunidad rural del
municipio de Zempoala, en el Estado de Hidalgo. En
1996, 1a tasa de natalidad en el municipio fue superior
(42.8) alatasade natalidad estatal (31.5). En este ano,
la Secretaria de salud clasificé a Zempoala como un
municipio con nivel medio de natalidad.*

La comunidad se localiza al suroeste de Ciudad
Sahagtn y al Oeste de Otumba. Esta bien comunicada
porque pasa a un lado la autopista México Tulancingo.
Su poblacién total es de 939 habitantes con 476 mujeres
y 453 hombres. El 45.31% de la poblacion esta en edad
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Tabla 1

Proporcion de la muestra en relacion con la poblacién total de mujeres y hombres, por grupos de edad

Mujeres n=67

Hombres n=78

Poblacién Proporcién* Proporcién*
Edad total incluida en la muestra Poblacion total incluida en la muestra
19 -24 42 26.2% 40 17.5%
25-29 34 35.3% 32 28.1%
30-34 29 34.5% 27 37%
35-39 24 41.7% 23 21%
40 — 44 17 29.4% 16 81%
45 - 49 17 23.5% 16 31.3%
50 - 54 14 21.4% 14 64.2%
55 - 59 12 16.7% 12 50%
60 — 64 10 20% 10 30%
65 y mas 35 22.8% 33 42%

* Las columnas de proporcion, incluida en la muestra de hombres y mujeres no suman 100%, porque se trata de una muestra

estratificada que se formo a partir de la seleccidon de un numero determinado de personas y no de todas las que habia en cada grupo

de edad.

reproductiva y de ésta, el 80% son hombres y mujeres
que estan unidos.®

En la comunidad hay 191 viviendas: el 70% estan
construidas con materiales resistentes de larga duracion,
quedisponen de servicios basicos, aunque noenlacantidad
suficiente, pues cercadelaterceraparte carece de energia
eléctrica, agua entubada y drenaje.® La infraestructura
educativa de la comunidad es basica: una primariay una
telesecundaria. En servicios de salud, cuenta con una
clinica rural concentrada de la Secretaria de Salud.

Las principales fuentes de ingreso en la comunidad
son la agricultura de temporaly el pastoreo de animales.
E143.9% de los jefes de familia son asalariados y traba-
jadores independientes, que laboran en las ciudades de
Pachuca, Méxicoy Cd. Sahagun. El paisaje comunitario
es testimonio del deterioro econémico: varias casas
estan vacias, porque la insuficiencia del ingreso ha orig-
inado el movimiento migratorio de los varones en edad
de trabajar a las ciudades cercanas, a otras entidades del
pais, y en algunos casos, al extranjero.’

Elnivel de escolaridad es bajo, en hombresy mujeres:
lamayoriadelapoblaciéntiene sélo estudios de primaria.
El promedio de afos de escolaridad por generaciéon
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muestraunincremento relativo, ya que enlamayor parte
de los casos, los anos cursados no cubren los seis afnos de
primaria. Las mujeres mayores tienen dos anos en
promedio de escolaridad, las de la segunda generacion 3
afios y las mas jovenes apenas alcanzan 5 afos de
escolaridad. El promedio de escolaridad de la poblacion
de la muestra es de primaria incompleta ( tabla 2).

San Gabriel esta en proceso de cambio en varios
aspectos. La crisis agricola modificé la actividad
econdOmica, la estructura laboral y la organizacién
familiar. Este hecho fue un catalizador que transformo
el valor de los hijos y con éste, las expectativas
reproductivas de los hombresy mujeres de San Gabriel.?
Las generaciones mas jovenes tienen menos hijos,
porque ya es socialmente aceptado laresponsabilidad
que tienen los padres de proporcionar a los hijos
alimentos, vestido, atenciony educacién primaria, por
lo menos. Ese mayor compromiso con la crianza fue el
que elevo el costo de los hijos y modifico el significado
de la maternidad-paternidad.

Ahora los hijos también ayudan en algunas labores
del campo y de la casa, pero hay mayor interés de los
padres para que sus hijos terminen la primariay de ser
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posible la secundaria, porque asi mas adelante podran
trabajar como obrerosy empleados, que son actividades
mejor pagadas.

El mantener a los hijos mas afos en la escuela
implica retrasar la edad en que empiecen a trabajary
que la familia obtenga un salario mas. Toda esta
transformacion significa el incremento del costo de los
hijos en detrimento de los beneficios que pueda obtener
la familia por medio de los hijos. Ademas, el trabajo
como empleadosyobreros, condiciona su acercamiento
a los servicios de salud. Este primer vinculo con la
medicina institucional, se vio reforzado con el
establecimiento de la clinica en la comunidad en 1995.

Inicio de la vida en pareja

Segun testimonios de personas de la comunidad, el
noviazgo empieza desde que son nifos. “Desde
alrededor de los nueve arios empiezan a tener novio,
después como a los catorce empiezan a tener relaciones
sexuales. Aqui no se casan, se las roban y luego, luego
empiezan a tener hijos”.°

Lo mas frecuente es que las jovenes se vayan con el
novio antes de cumplir los 20 afos, pero esto no
significa que hasta ese momento inicien su vida sexual.

El seguimiento de tres generaciones de hombres y
mujeres, muestra algunos cambios en la forma en que
viven su sexualidad, la unién y la reproduccion las
mujeres de diferentes generaciones. Las mujeres se
unen en promedio a los 19 afosy los hombres a los 23
anos.!Entre laedad delauniénylaedad al nacimien-
to del primer hijo en hombres y mujeres hay poco
tiempo de espaciamiento (tabla 3). La cercania de
estos eventos indica que cambiaron los rituales de
inicio de la sexualidad pero no la edad de la unién. A
diferencia de las parejas de generaciones anteriores
que empezaban la vida sexual con la unién, porque
tenian su primera experiencia sexual hasta el momen-
to que se iban con el novio, las parejas jévenes empie-
zan a tener relaciones sexuales amenor edad, antes de
unirse y sin controlar su fecundidad.

El andlisis de la edad que tenian las mujeres al
unirseylaedad en que tuvieron su primer hijo permite
suponer que la mayor parte de ellas se unieron ya
embarazadas, pueslacercania entre ambos eventos es
de algunos meses. El 66% de las mujeres tuvo el
primer hijo el mismo ano en que se unié. De igual
forma,loshombres se unen, generalmente, despuésde
que se presenta el embarazo. El 56.4% tuvo a su

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de mujeres de tres generaciones y sus parejas (en porcentaje)

Ocupacion Ocupacion Religion Religion de la

Generacioén Escolaridad de la mujer de su pareja de la mujer pareja
Obrero/

Edad Prim/inc  Secfinc. Sec/com. Hogar Empleada Comerciante Campesino Empleado  Comerciante Nfirabaja Catdlica Evangélica Catélica Evangélica
Primera 93.7 6.2 3.12 97 3 0 40.6 56.2 6.2 0 87.5 9.3 90 3.1
(de 19
a 34 afos)
Segunda 78.9 21 0 84 6 9 28.5 47.6s 9.5 0 78.9 5.2 100 0
(de 35
a 49 afos)
Tercera 93 0 0 93 0 7 54 13.2 0 20 100 0 75 6.2
(de 50 en
adelante)
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Tabla 3
Edad media de union y al nacimiento del primer hijo de mujeres y sus parejas segiin generacion

Tipo de variable Primera Segunda Tercera
Mujeres:
Edad de union 19 19 19
Edad al nacimiento del primer hijo 19.0 19.3 19.8
Hombres:
Edad de union 22 23 24
Edad al nacimiento del primer hijo 23 23.5 25

Fuente: Encuesta de hombres (1999) y mujeres (1998) aplicada en San Gabriel Azteca.

primer hijo el mismo afio en que se unid, o al afo
siguiente.

En la tabla 3 se observa una ligera disminucién en
la edad reportada al nacimiento del primer hijo(a) en
la primera generacion, lo que indica un inicio mas
temprano de la vida sexual en las mujeres jovenes con
respecto a las mujeres mayores.

Laformaen que inician lavida sexual cambi6 en las
diferentes generaciones: a diferencia de las mujeres
mayores, las parejas mas jovenes tienen relaciones
sexuales a menor edad, pero se mantienen solterasy
viven cada uno, en la casa familiar, hasta que el
embarazo obliga a la unién. Es interesante observar
que noseretrasalaedad delauniénenlas parejas mas
jovenes, pero siocurre un adelanto enla edad de inicio
de la vida sexual. Las mujeres contindan teniendo su
primer hijo alrededor de los 19 afiosy es una constante
enlastres generaciones de mujeres. Esto significa que
la edad de la unién, no constituye el factor mas
importante para el descenso de la fecundidad que se
registra en San Gabriel.

Descenso de la fecundidad

En los hombres y mujeres de la segunda y tercera
generacion hubo un descenso importante en el nimero
de hijos al pasar de 7.2 hijos que tuvieron en promedio
las mujeres mayores a 3.7 hijos las mujeres de la
segunda generacion y 2.1 las mas jovenes (tabla 4).
Esta baja en la fecundidad estd relacionada con
aspectos econdémicos, socialesy culturales. De acuerdo
con las encuestas, el 50% de los hombresy el 51.6%
de las mujeres de la primera y segunda dijeron tener
la necesidad de disminuir el tamafo de la familia por
motivos econdémicos. Al parecer el deterioro de la
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actividad agricola y el desempleo acentuaron las
dificultades para sostener a las familias numerosas
del pasado.

La reduccion de la descendencia es un proceso
dindmico que se expresd en pocos afnos. La dismi-
nucién del namero de hijos no fue homogénea. La
transicién de las familias numerosas del pasado a
familias pequenas se inicié en la segunda generacion,
pero de manera heterogénea. En esta generacion
hubo mujeres con alta paridad que empezaron a
regular su fecundidad, s6lo después de haber tenido
varios hijos; mujeres que iniciaron el control repro-
ductivo para espaciar los embarazos y mujeres que
decidieron suspender definitivamente su reproduc-
ciéon. Como se muestra en la tabla 4 el cambio es
mayor, si se toma como referencia el namero de hijos
que tuvieron sus padres.

Enlas practicas reproductivas de hombresy mujeres
aparecen nuevos elementos que los diferencian de
generaciones anteriores. Entre las mujeres mayores,
lareproduccién era concebida como un proceso natu-
ral, que dificilmente se podia controlar: las parejas se
unian sin siquiera imaginar el nimero de hijos que
deseaban tener, por eso las mujeres tenian varios
embarazos; que en algunas ocasiones trataban de evitar
con el uso de hierbas, pero generalmente, sin éxito.

Ahora, las parejas jovenes pueden regular su fe-
cundidad y decidir el namero de hijos que desean
tener. En estas generaciones es frecuente que desde
el momento que se unen ya piensan en el numero de
hijos que desean tener. Es mayor la capacidad de
eleccidén y control para espaciar los embarazos y/o
suspender la reproduccién, después de que han cu-
bierto la paridad deseada. El1 70% de los hombres y
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mujeres de la primera generaciéon aceptaron haber
planeado el tamano de su descendencia antes de
unirse; en cambio el 94% de las mujeresy el 72% de
los hombres de la tercera generacién no pensaron el
numero de hijos que deseaban tener. En general, los
hombres y mujeres que antes de casarse tuvieron
expectativas del namero de hijos que deseaban tener,
fueron los que menos hijos tuvieron y mas espaciaron
los embarazos, pero también tuvieron mas hijos de
los que planeaban tener.

Regulacién de la fecundidad

Laaceptaciéony mayor uso de métodos anticoncep-
tivos es el mejor indicador del cambio en los patrones
reproductivos. El 77.6% de las mujeres de la primera
generacion conocia algin método anticonceptivo, pero
solamente el 64.2% lo lleg6 a utilizar alguna vez en su
vida y el 34.3% nunca reguld su fecundidad. Por su
parte, el 77% de los varones conoce algun tipo de
método anticonceptivo y sélo el 26.9% ha utilizado
alguna vez en su vida el condén.

Laregulaciéon de la fecundidad se inicia y empieza a
generalizarse con las mujeres de lasegunda generacion.
En éstas hubo un incremento en el tiempo de espa-
ciamiento de los embarazos de 2.4 afios, en comparacion
con 1.8 afios que esperaban las mujeres de la generacion
anterior. En estas mujeres los métodos mas utilizados
son el DIU, las pastillas y la salpingoclasia.

El 66.7% inici6 el uso de métodos porque habian
tenido mas hijos de los que deseabany el 30.4% los utiliz6

para espaciar el nacimiento de los hijos. Estas mujeres
utilizan el mismo método por espacio de tres afnos.

Las mujeres de la primera generaciéon utilizan el
DIU, las pastillasy el condoén, pero a diferencia de las
mujeres de la segunda generacién, empiezan el con-
trol de la fecundidad después de tener el primer hijo.
El 66.7% los utiliza con la intencién de espaciar los
embarazos, aunque el tiempo de espaciamiento es
menor que en la segunda generacién (1.11 ano), lo
cual puede obedecer a la mayor rotacién en el uso de
métodos, pues el 32.8% de ellas cambi6é de método
porque se sintié mal, queria probar otro método o
porque el que estaba usando le fall6. En este grupo, el
promedio de uso del mismo método es de dos anos.

El hecho de que las mujeres mas jévenes tengan
menos tiempo de espaciamiento en los embarazos esta
relacionado con el término de la vida reproductiva.
Las parejas de este grupo desde el inicio de la unién
tienen definido el namero de hijos que desean tenery
acercan el tiempo de los embarazos, para terminar
mas pronto su vida reproductiva.

Por su parte, las mujeres de la segunda generacion
tienen suultimo hijo alrededor de los 25 afos, mientras
que las mujeres de la primera llegaron a tener el dltimo
hijo después de los 40 anos. Estos datos muestran la
reduccidén notoria en el tiempo de vida reproductiva de
las mujeres. En este sentido, mas que la edad de la
unién o la forma en que se vive la sexualidad, el cambio
enlos patrones reproductivos se reflejaen el término de
lavidareproductiva cuando las mujeres son muyjévenes.

Tabla 4

Promedio de hijos que tienen y promedio de hijos que pensaban tener

Primera Segunda* Tercera

Mujeres:

Promedio de hijos que tuvieron 2.1 3.7 7.2

Promedio de hijos de sus madres 5 7 11

Promedio que pensaban tener 1.5 1.3 5
Hombres:

Promedio de hijos que tuvieron 1.9* 3.9 5

Promedio de hijos de sus madres 7.9 9 9.1

Promedio que pensaban tener 24 3.5 3.5

* El 5.5% de este grupo pensé en el numero de hijos.

** Los hombres y las mujeres de la primera generacioén no han terminado su reproduccion.

138

VOL. 14 No. 3; JULIO-SEPTIEMBRE 2000

Perinatol Reprod Hum



Vinculacion con los servicios de salud

La necesidad de disminuir el tamano de la
descendencia encontré en la vinculacién con los
servicios de salud, las condicionesy el medio (métodos
anticonceptivos) para regular la fecundidad.!

En efecto, el acceso a los servicios de salud fue un
factor de peso en la disminucién de la fecundidad en
la medida que ofreci6 un servicio y puso a disposicion
de las usuarias los métodos anticonceptivos que les
permitieran concretar su deseo de tener menos hijos.
De esta forma, la oferta de métodos anticonceptivos
de las instituciones médicas satisfizo una necesidad
que ya tenian las mujeres. Esta sinergia de las
necesidades de la poblacién con la extension del pro-
grama de planificacion familiar llevé al incremento
del nimero de usuarias y facilité el cambio en los
patrones reproductivos. Las expectativas reproducti-
vas de las mujeres se empezaron a establecer en dos o
tres hijos como tamaio ideal de familia.

El mayor contacto con la vida urbana dio origen a
nuevas formas de concebir la salud-enfermedad y las
formas de tratarla, en este proceso esta el ascenso en
el uso de la medicina moderna en detrimento de la
utilizacion de la medicina tradicional. E1 79.1% de las
mujeres que report6 haber tenido problemas de salud
recurrié al médico. Por su parte, el 89% de los varones
prefieren acudir a la clinica de la comunidad, a la
unidad del IMSS o con el médico particular, antes que
atenderse con médicos tradicionales. Lainica mencién
que hicieron los varones de la medicina tradicional
estuvo relacionada con atencién para problemas
menores que sus parejas prefieren resolver con
remedios caseros (3.8%).

Las mujeres mayores, que anos atras utilizaban la
medicina tradicional, ahora acuden a la medicina
moderna. Las mujeres de la primera y segunda
generacion estin ampliamente familiarizadas con esta
forma médica porque tienen maés relaciéon con los
servicios médicos; el 82.6% acudieron durante el
embarazo con el personal de saludy solamente €18.7%
asistioé con el médicoy partera, alternadamente, pero
en estas generaciones no hubo ningan caso en que se
atendieran so6lo con la partera. El 59.7% de estas
mujeres acuden por rutina a revision durante el
embarazo, sin que haya sintomas de malestar o riesgo.
Esta practica muestra otra actitud en relacién al
autocuidado de la salud, en donde la vigilancia y la
prevenciéon son elementos centrales para evitar
complicaciones, y la enfermedad en general. En
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consecuencia, el mayor uso de los servicios médicos es
resultado de la credibilidad que tiene la poblacién en
esta medicina. En contraste, sélo el 13.4% de las
mujeres se hicieron revisar por la partera durante el
embarazo y el 1.3% acudi6 con el médico hasta poco
tiempo antes del parto.

A pesar de que las mujeres asociaron sus problemas
de salud con la etapa reproductiva (7.5%) y la edad
madura (23.9%), sélo el 7.5% acuden al médico por
enfermedades relacionadas con la reproducciéon y la
sexualidad. La baja demanda de servicios médicos, en
aquellos aspectos de la atencién que tienen relacién
con practicas sexuales y la revisién de los 6rganos
genitales, puede explicarse por: 1) falta de informacién
paralaprevenciondelasaludy2)los aspectos culturales
de lacomunidad que funcionan como obstaculos. En el
imaginario social los aspectos relacionados con la
sexualidad son vividos por las mujeres como privados,
intimos, ajenos alarevision médica, sobre todo cuando
el servicio esta a cargo de un varén.

En contraste, no muestran ninguna resistencia para
acudir a los servicios de salud cuando se trata de
recibir atencion durante el embarazo, el parto y el
puerperio. Estas revisiones son ampliamente acepta-
dasy consideradas necesarias para preservar la salud
ylade subebé. Un indicador del mayor uso que hacen
las mujeres de la medicina moderna es la introyeccion
que han hecho de la importancia que tienen las prac-
ticas de prevencion parala salud. Este hecho se ilustra
en la mayor asistencia de las mujeres a los servicios
médicos para recibir atencién durante el embarazo,
parto y puerperio, control reproductivo, revision del
DIUypruebadel PAP. E171.6% de las mujeres dijeron
no haber tenido problemas durante el embarazo porque
acudieron a sus revisiones médicas con regularidad.

En la atencidén al parto, es mayor el uso de los
servicios de salud. Actualmente, las mujeres jévenes
yde mediana edad de San Gabriel prefieren atender-
se el parto en instituciones de salud, pero todavia las
parteras son solicitadas para atencién durante el
embarazo para acomodar al bebé, porque es un ser-
vicio que no ofrecen las instituciones médicas.

Como se observa en la tabla 5, las mujeres mas
jovenes hacen mayor uso de la medicina moderna y
tienen un porcentaje ligeramente superior de atencién
con partera que las mujeres de mediana edad. Este
hecho puede responder a las inhibiciones de que ha-
blamos anteriormente, de la resistencia de los hom-
bres para que sus parejas sean revisadas por médicos
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varones. En San Gabriellos médicos varones lograron
introducir practicas de la medicina moderna que la
poblacién aceptd (como la regulacién y control de la
fecundidad con métodos anticonceptivos modernos),
através de un continuo trabajo de acercamiento conla
poblacién mediante visitas domiciliarias. Sin embar-
go, también observamos que el sexo del personal
médico es un factor de peso para el mayor o menor
acercamiento de las mujeres a las unidades médicas.
Actualmente la clinica de San Gabriel esta a cargo de
una médico y la consulta se increment6 alrededor de
un 250%, 1o que permite suponer que lavergiienza con
el médico varén es un factor de inhibicién.

DISCUSION

Diversas investigaciones en zonas rurales y urbanas
dan cuenta del peso que tienen diferentes variables en
el descenso de la fecundidad. Algunas privilegian el
nivel de escolaridad de las madres en el mayor o menor
descenso de la fecundidad.'>!* Otras miden la influen-
cia que tiene la religiéon en la disponibilidad de las
mujeres para regular su fecundidad con métodos anti-
conceptivos modernos. Algunas mas, plantean que la
incorporacién de las mujeres en el mercado de trabajo
esunavariable central en el descenso de la fecundidad.

En el caso de San Gabriel se identificé un descenso
notorio de la fecundidad en tres generaciones de
mujeres,y un cambio enlos patrones reproductivos en
general. Si revisamos una a una las variables que
pudieron haber influido en este cambio, encontramos
que la escolaridad de las madres no es un factor central
en el cambio de los patrones reproductivos. Entre las
mujeres de mayor y menor edad el avance del nivel de
escolaridad es de apenas un par de anos, porque el
promedio de escolaridad es primaria incompleta. Esto
significa que la informacién y la percepcién de los
beneficios que reporta tener menos hijos, las mujeres
no la adquirieron en la escuela.

La actividad productiva tampoco es un factor que
esté directamente relacionado con la baja de la
fecundidad, pues arriba del 90% de las mujeres de la
comunidad se dedican al hogar, y disponen de tiempo
suficiente para realizar las tareas domésticas y el
cuidado de los hijos, pero prefieren limitar su
reproduccion.

De manera paralela, las diferencias de género que
antes condicionaban la alta paridad, parece que actual-
mente intervienen s6lo de manera parcial. Los hombres
y las mujeres contintdan fincando la unién y la perma-
nenciadelarelacién de parejaenlareproduccion, pero
con la diferencia de que ahora hay acuerdo en la
necesidad de limitar el tamafo de la descendencia.

La poblacion de esta comunidad ha sido receptora
de algunos de los cambios en las zonas urbanas en
donde las mujeres defienden suderecho a tener menor
carga de trabajo conla procreacion de menos hijos. Es
decir, las mujeres deciden regular su fecundidad,
muchas veces, sin consultar la opinién de su pareja.'*

La religion tampoco influye en el control de la
fecundidady uso de métodos anticonceptivos. Comose
asienta en las caracteristicas de lacomunidad, la mayor
parte de los hombres y mujeres profesan la religion
catdlica, pero sus creencias religiosas no limitan el uso
de métodos anticonceptivos modernos. El control
reproductivo se vive como asunto ajeno a las creencias
religiosas. Mas que cualquiera de los factores antes
mencionados, influye en la falta de control reproductivo
antes del primer hijo, la creencia de que el uso de
anticonceptivos produce danos ala salud delas mujeres.

Al parecer mas que los factores arriba anotados,
tiene influencia en el cambio de los patrones repro-
ductivos el deterioro econémico de la comunidad y la
mayor vinculacién con los servicios de salud. Las
familias de generaciones anteriores tenian en los hijos
una importante fuente de fuerza de trabajo para ocu-
parla en la parcela familiar. Entonces, ademas del

Tabla 5

Utilizacion de los servicios médicos por las mujeres de diferentes generaciones

Segunda generacion

Tercera generacion

Tipo de

servicio Primera generacion
Personal de salud 84.6%
Médico y partera 3.8%
Partera 7.7%

61% 11%
30% 22.2%
4.3% 66.7%
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significado social que tenian los hijos para consolidar
la familia, estaba el beneficio econémico que aporta-
ban alingreso familiar con su trabajo en la parcela. Las
modificaciones econdémicas de lacomunidadylatrans-
formacién de la estructura laboral que llevé a los
antiguos campesinos a integrarse como obreros y
empleados en las ciudades cercanas transformé el
valor de los hijos. Ahora, éstos antes de integrarse al
mercado laboral deben estudiar y esto significa un
costo econdémico mayor para los padres. Los cambios
en la vida sexual tampoco parecen determinar la for-
macién de nuevos patrones reproductivos, porque se
mantiene la estrecha relacion entre sexualidad y re-
produccion en los hombres y mujeres. Mas bien es la
valoracion de los hijos y otro significado de la repro-
duccion los aspectos que inciden.

Con el cambio en la funcién de los hijos también se
modificéd la percepciéon que tienen los hombres y
mujeres de la maternidad-paternidad. En San Gabriel
se desplazé la idea tradicional de la reproduccién
natural en la cual no intervenia la voluntad de la
pareja, por una reproduccion regulada, debido a que
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ahora es mayor laresponsabilidad enla crianza de los
hijos. En la nueva valoracién de la reproducciény de
la maternidad/paternidad estd interiorizada la
responsabilidad de proveer alos hijos de alimentacion,
vestido, salud y educacién. La nocién del costo que
esto representa los lleva a definir con antelacién el
numero de hijos que pueden tener. El modelo de dos
o tres hijos en parejas jovenes, la practica de planear
el nimero de hijos, el espaciamiento entre los
embarazos, el uso de métodos anticonceptivos y el
mayor acercamiento con el sector médico son factores
interrelacionados que en conjunto dan cuenta del
cambio en los patrones reproductivos de la poblacion.

El proceso de transiciéon demografica todavia no
logra su desarrollo total, porque existen factores
culturales, usos y costumbres de la comunidad que
interfieren su avance. Este es el caso, por ejemplo, de
que las mujeres no regulen su fecundidad antes del
primer hijo, no por falta de informacién y/o
disponibilidad de métodos anticonceptivos, sino
porque la cultura y normatividad social relaciona en
las mujeres, la sexualidad con la reproduccion.!®
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ABSTRACT

Objective: On this article, we identify the factors that determine the change in reproductive
patterns on favor of the lowering of fecundity rate on three generations of women of one rural
community of the State of Hidalgo.

The main axes for the analysis were the influence of the community’s socioeconomic and
cultural context and the extension of medical services on this process of change.

Material and methods: On this research we used qualitative methodology and techniques,
although we also surveyed a representative group of men and women of the community in
order to make a sociodemographic diagnostic about of the families, their reproductive history
and their expectations about controlling their fecundity.

Results: The results show an important decline of the fecundity rate in the youngest couples,
which is related to the socioeconomic transformations of the community and the synergy be-
tween these and the health services.

Conclusions: The demographic transition process had not concluded, because of the pres-

142

ence of community cultural factors.

KEY WORDS: Changes on the reproductive patterns, demographic transition.
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En este articulo no se exponen los resultados
obtenidos con técnicas de investigacién cualitati-
va, pero con el propédsito de contextualizar el
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costumbres que intervienen en los patrones
reproductivos hablaremos en el articulo siguiente
en donde se presentaran los resultados obtenidos
con uso de metodologia cualitativa.
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