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SIGNIFICADOS DE LA SEXUALIDAD,
LA REPRODUCCION Y LA ANTICONCEPCION

ANALISIS DE ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD A
13 MUJERES QUE SE PRACTICARON LA CIRUGIA
ANTICONCEPTIVA EN UNA ZONA RURAL DEL
CENTRO DE MEXICO

Ivonne Szasz

El presente trabajo contiene un analisis preliminar de
entrevistas hechas en profundidad a 13 mujeres del mu-
nicipio de Actopan, en Hidalgo. Se refiere a los significa-
dos que atribuyen las mujeres entrevistadas a la sexualidad,
la reproducciény la anticoncepcién. Estas entrevistas for-
man parte del trabajo de campo de una investigacién so-
bre cirugia femenina anticonceptiva coordinada por el
Profr. Juan Guillermo Figueroa Perea, entre 1992y 1994.
Este analisis preliminar no profundiza en la inter-
pretacién de los significados que estas mujeres atribuye-
ron a la cirugia anticonceptiva, ni se refiere al proceso de
negociacién que las llevé a esta pic.:tica, ni ahonda en la
valoracién posterior que hacen de la cirugfa. Constituye
Gnicamente un primer acercamiento al material de campo
sobre sexualidad y reproduccién que contribuira a ubicar
posteriormente el universo de significados en el que se
situaron las practicas anticonceptivas de estas mujeres.
Se busca difundir estas interpretaciones prelimina-
res por medio de este cuaderno de trabajo para facilitar
la discusién y retroalimentacién con otros investigadores
e investigadoras. La publicacién de cuadernos de trabajo
que contienen versiones preliminares de analisis de re-
sultados de investigacién constituye uno de los objetivos
del area de sexualidad y género del Programa “Salud
Reproductiva y Sociedad” de El Colegio de México. El
presente trabajo forma parte de ese esfuerzo de difusién.



EL ANALISIS CUALITATIVO

En las ciencias sociales contemporineas se de-
nomina “investigacién cualitativa” a aquellos
procesos de investigacién en que los datos em-
piricos se obtienen mediante etnografias (en las
cuales son elementos centrales la observaciény
la verificacién de los datos) o mediante histo-
rias de vida, relatos, testimonios o entrevistas
individuales o grupales. En este tltimo tipo de
material cualitativo, la base para el analisis son
los textos obtenidos de las narraciones o dialo-
gos realizados.

Este material puede ser producido y ana-
lizado mediante diferentes tipos de abordajes
no excluyentes, entre los que destacan los de la
etnografia clasica, la interpretacién antropolé-
gica posmoderna, la historia oral, la teoria fun-
damentada, los enfoques fenomenolégicos, los
enfoques interpretativos basados en el interac-
cionismo, enfoques feministas criticos del posi-
tivismo y diversos tipos de analisis del discurso
y de las representaciones de los sujetos (Denzin
y Lincoln, 1994).

El presente anilisis de entrevistas utiliza
algunos de estos enfoques de manera flexible,
constituyendo un primer acercamiento explo-
ratorio a los datos. Las entrevistas hechas a 13
mujeres operadas del municipio de Actopan no
/ fbuscaban abarcar una muestra representativzi de
l“Jn grupo mayor de mujeres, sino profundizar

en las percepciones, valoraciones y sentimien-
tos expresados por un pequefio grupo de per-
sonas. En casi todos los casos las investigadoras
participantes llevaron a cabo directamente las
entrevistzis) Las entrevistadoras eran mujeres
instruidas proccdentes de la Secretaria de Sa-
lud, elementos que deben ser considerados en
la interpretacién de los Eﬁfamtméxtos obte-
nidos no fueron narraciones sino didlogos de
preguntas y respuestas, en los cuales las expre-
siones de las entrevistadas constituyen argu-

mentaciones y reacciones frente a preguntas
de mujeres urbanas, instruidas, de clase media,
identificadas por las mujeres operadas, como
doctoras, maestras o universitarias. Las entre-
vistas abarcaron una

_serie de temas y se obtu-
vieron en dgs__wg/‘tgrgg,yisitas a cada una de las
mujeres.

La guia para la entrevista fue elaborada con

_base en la definicién de categorias emanadas

de un marco tedrico elaborado por el coordi-
nador de la investigacién y derivan del interés
central de la misma: identificar los elementos
que enmarcaron los procesos de toma de deci-
si6n y la valoracién posterior qu% hacen muje-
res operadas sobre la cirugia anticonceptiva. Se
eligieron mujeres de una zona rural tradicional
del centro de México, por que el anilisis esta-
distico de encuestas sociodemograficas sefiala-
ba particularidades en los procesos para decidir
y en la forma de valorar la operacién entre las
mujeres rurales de baja escolaridad: a menor
escolaridad y entre menos urbano el lugar de
residencia, mayor era la proporcién de mujeres
que reportaban irregularidades en el consenti-
miento para la operacién (Figueroa, 1994).

Las entrevistas buscaron profundizar en los
cédigos culturales que expresaban las entrevis-
tadas, en las particularidades de la trayectoria
de vida que descriLian estas mujeres rurales
operadas y en las percepciones de su relacién
con las practicas anticonceptivas y con los ser-
vicios de salud.

Este primer acercamiento interpretativo a
los textos logrados mediante estas entrevistas
se basa en la literatura sobre género, sexuali-

/" dad y reproduccién, en algunos elementos del

marco tedrico de la investigacién y en el orde-
namiento y sistematizacién del material de cam-
po con base en categorfas y conceptos que
emanaron de las propias declaraciones de las
entr@_(_i_as. Mas que responder a preguntas
de la investigacién, este primer ordenamiento



de los datos sirve para abrir interrogantes y
plantear hipétesis provisionales sobre las rela-
ciones sociales que se ponen en juego en la re-
produccién humana.

A través de esta primera exploracién de
las declaraciones de las mujeres, se intenta vin-
cular sus experiencias de vida —tal como apa-
recen construidas en sus relatos— con relaciones
y procesos sociales mas amplios.

Los NIVELES DE ANALISIS

Para el analisis de las historias de vida de las 13
mujeres se definieron tres niveles interpreta-
tivos: en primer lugar, el escenario cultural. Los
cédigos culturales compartidos se desprenden
de las declaraciones de las entrevistadas sobre
sacIgies g As s

normas y valores relativos al comportamiento
se)\c_lla_ll__yﬂp:i:bcreativo; un segundo nivel esti con-
formado por las relaciones interpersonales que
relatan las mujeres entrevistadas, que van con-
* formando también pautas y.condicionamientos
para su conducta reproductiva; finalmente, ana-
lizamos el nivel del ambito emocional que com-
prende las manifestaciones de'ggseos, temores,
emociones y semimieriptgsd};}gsemes en las de-
claraciones.

Estos tres niveles de analisis son particu-
larmente relevantes en el contexto rural del
centro de México, entorno en que la fusién del
individuo con el grupo familiar y comunitario
es ain muy intensa y la presencia normativa de
los preceptos sobre el comportamiento adecua-
do para hombres y mujeres es muy grande. Se
trata de un contexto donde el significado de
los procesos de individuacién tiene un sentido
distinto del que se da en los grupos medios de
las ciudades y donde los lazos de solidaridad
grupal y sistemas de obligaciones reciprocas
intra e interfamiliares tienen mas peso que en
el entorno urbano.

En cada uno de estos niveles de analisis,
se tomaron en cuenta las dimensiones que se-
fialan los estudios sobre determinantes sociales
del comportamiento reproductivo que pueden
moldear el Ambito de las decisiones indivi-
duales: el estrato socioeconémico de pertenen-
cia, el nivel de escolaridad, la edad o grupo
generacional, el contexto de socializacién, las
caracteristicas dé Ta familia de origen, las con-
diciones del hogar actual y las condiciones de
la prestacién de servicios anticonceptivos.

1ER. NIVEL DE ANALIsIS: EL EscENArRIO CULTURAL

Este nivel de analisis se refiere a las normas y
valores que guian el comportamiento humano
en colectividad. Se intenté captar cuéles son las
instituciones y los arreglos institucionales para
la vida en sociedad en el contexto estudiado a
través del sistema de simbolos y significados
compartidos que expresan las declaraciones de
las entrevistadas y que se traducen en el re-
querimiento y la practica de roles especificos.
Analizamos estas prescripciones a través de
sus expresiones verbales y los relatos sobre sus
practicas en torno a la anticoncepcién, el em-
barazo, la unién conyugal y la maternidad.
Analizamos también las expresiones que dan
cuenta de sus ideas sobre el cuerpo, la salud y
la reproduccién.

1. Valoracion de la anticoncepcion

La practica anticonceptiva es considerada una
practica legitima en el entorno cultural estudia-
do cuando la practican mujeres con pareja es-
table que tienen al menos dos hijos. En este
contexto, ser madre dentro de una unién conyu-
gal legitima la posibilidad de usar anticoncep-
tivos. No existe percepcién de infraccién a
normas religiosas o de género; a los componen-



tes de la identidad femenina o a la valoracién
de la maternidad, que se opongan al uso de
anticonceptivos. En estas mujeres, el uso de an-
ticonceptivos no genera sentimientos de culpa,
ambivalencia, declaraciones de desconocimien-
to, silencios, ni remordimientos. Todas las mu-
jeres entrevistadas declararon que después de
haber tenido el primer hijo (o después de va-
rios hijos) tuvieron conocimiento de la existen-
cia de métodos para controlarse y evitar los
embarazos, y mencionaron diversos métodos
modernos sin rechazarlos desde un punto de
vista moral.

La mayor parte de las mujeres entrevista-
das intentaron y usaron uno o varios de esos
métodos antes de pensar y de decidir la opera-
cidn, sin que tengan dificultades o inhibiciones
para expresarlo, sin manifestar conflicto nor-
mativo, sentimientos de culpa o vergiienza ni
remordimientos por haberlos probado o usa-
do. No perciben que esos anticonceptivos ni el
hecho de haberse operado atenten contra su
identidad de mujeres o su valoracién como
madres en tanto ya tienen hijos, y en la mayor
parte de los casos, varios hijos.

Entre estas mujeres, el niimero de hijos que
legitima el inicio del uso de anticonceptivos
varia segin el nivel socioeconémico, el entor-
no de socializacién y la escolaridad.

Las mujeres que residieron parte de su vida
en contextos urbanos y alcanzaron niveles de
escolaridad superiores a la primaria son las mas
cercanas a los conceptos médicos sobre la re-
produccién. Admiten haber conocido la exis-
tencia de los métodos anticonceptivos antes de
iniciar su vida reproductiva. Dicen que comen-
zaron a usar o a pensar en el uso de anticoncep-
tivos a partir del primer hijo, y en dos casos
extremos intentaron débilmente usar alguno,
incluso después de la primera relacién sexual,
o0 una vez iniciada la unién conyugal, para pos-
poner un poco el primer embarazo.

La mayor parte de las mujeres entrevista-
das fueron socializadas en un entorno rural, son
de baja escolaridad (menos que primaria com-
pleta), y viven en condiciones de pobreza. Estas
mujeres comenzaron a informarse, a hablar, a
pensar en el uso y a usar anticonceptivos des-
pués de tener varios hijos. Todas ellas niegan
haber tenido siquiera conocimiento de la exis-
tencia de los métodos antes de su primer em-
barazo. Incluso negaron la posibilidad de pensar
siquiera en ellos antes de ser madresy de haber
iniciado una unién conyugal socialmente acep-
tada. Decir que conocia de los métodos parece
implicar que hacia o pensaba hacer algo.! Esta
implicito en esta normatividad que nadie sino el
esposo puede introducir a la mujer —por la via
de los hechos— en los conocimientos sobre su
cuerpoy la reproduccién, y que el derecho o la
posibilidad de conocer sobre ello solamente se
Justifica en la medida en que es o esta en vias
de ser madre.

¢Usted sabia que si tenia relaciones sexuales
podia quedar embarazada? Si, o sea...como
estuve estudiando y trabajé en el centro de
salud...Y ¢sabfa algo de cémo eran las relacio-
nes sexuales? No. O icémo se hacia? No, no,
no sabia ...{Nada, nada? No. (2)

Incluso algunas entrevistadas que clara-
mente se puede suponer que conocian sobre los
métodos anticonceptivos —por su elevada es-
colaridad— declaran que no los conocian o que
no habian escuchado hablar de ellos antes de
su primera relacién sexual. Solamente dos en-
trevistadas —las de mayor escolaridad y nivel
socioeconémico— sefialan que sabfan de su exis-

! Aunque las entrevistadas conocieran de los métodos an-
tes de casarse, las normas culturales de su entorno indican que
no deben saber sobre ellos cuando atin no es legftimo que ten-
gan conocimiento sobre la vida sexual y procreativa, es decir,
antes de una unién socialmente aceptada.



tencia. Una no pensé en usarlos en la primera
relacién sexual porque no fue prevista, y en el
otro caso el novio usaba condones.

En las entrevistas de casos extremos de
mujeres rurales de mayor edad, o con una muy
elevada valoracién y deseo de maternidad, tam-
poco aparece que exista conflicto moral en el
uso de anticonceptivos después de la unién y
de la procreacién, aunque opten desde el inicio
de su practica anticonceptiva por la medida mas
extrema: la operacién. Estas mujeres ni siquie-
ra intentaron alguna medida anticonceptiva
antes de completar la descendencia deseada
—o incluso mas que la deseada—, pero aun en
esos casos la anticoncepcién fue vivida sin con-
flictos de infraccién de normas religiosas o de
género.

Las entrevistadas no parecen percibir con-
flicto entre el discurso moderno de la iglesia
catélica sobre la anticoncepcién y el discurso de
los programas de planificacién familiar. Ambas
normatividades han sido reinterpretadas por la
poblacién, de tal manera que se toma de cada
una de ellas lo que no infringe otras normas
socialmente interiorizadas sobre el comporta-
miento sexual, conyugal y procreativo apropia-
do para cada género. Las claves culturales sobre
el uso de anticonceptivos y los procesos de toma
de decisién sobre la operacién femenina —y so-
bre otros métodos— no parecen basarse en el
discurso religioso actual sobre el uso de
anticonceptivos, sino en normas mucho mas
antiguas, mucho mas arraigadas en la pobla-
cién, que se refieren al género y la sexualidad.

Mientras los anticonceptivos no los usen
mujeres o jovencitas que no tienen una pareja
socialmente aceptada, el conocimiento y el uso
de ellos no entra en conflicto con estas normas
culturales. A la inversa, el uso, e incluso el co-
nocimiento, o el hablar de estos métodos entre
Jévenes que ain no se han casado o escapado
con un hombre —que son hijas de familia—

atenta contra su reputacién de sefioritas. Im-
plican que ejercen, piensan o desean ejercer su
sexualidad sin procrear.

“Yo sabia por ejemplo de las pastillas...en si de
todos los anticonceptivos ya sabia, pero siem-
pre pensé que si yo algiin dia usaba, o sea, to-
dos se iban a dar cuenta, porque luego decian
que la chica que tiene relaciones sexuales que
le cambia el cuerpo. Y ¢por eso no tomaste
nada? No, porque yo no queria que se dieran
cuenta” (10)

“...me dijo mira, yo te quiero para mi compa-
fiera, no nada mas quiero que sea para un rato,
yo no quiero que vayas a empezar a tomar eso
de anticonceptivos ni nada de eso...yo lo que
quiero es tener hijos v nunca se te vaya a ocu-
rrir hacer alguna tontetfa”. (10)

“...si intenté tomar pastillas pero él estaba des-
esperado porque yo no me embarazaba...¢Por
qué no te atreviste a decirle que se esperaran?
Pensé yo que a lo mejor se iba a enojar...pues a
lo mejor hasta me dejaba, decia yo...” (2)

Incluso, cuando ya es visible socialmente
que una joven inicié su vida sexual porque ha
tenido un embarazo, porque ha tenido hijos, o
porque ha vivido con un hombre, pero no tiene
una pareja actual socialmente aceptada, el uso
de anticonceptivos aparece problemdtico. Si
tuvo un embarazo o un hijo no asumido por el
padre de la criatura, al iniciar una nueva rela-
cién sexual, con el mismo hombre o con otro,
no declara conocer anticonceptivos ni usarlos.
Esto se relaciona probablemente con el estre-
cho vinculo que existe en México entre emba-
razarse € iniciar una unién conyugal. Si una
mujer usa anticonceptivos en esa etapa previa a
la unidn, incluso si los conoce o si habla de ellos,
se estd implicando que no desea tener un hijo
de ese hombre. Tener una relacién sexual sin
desear y buscar un hijo —a menos que la rela-
ci6én sea forzada— implica que lo que desea es



la relacién sexual en si, deseo que contradice
las normas sobre el comportamiento sexual ade-
cuado en las mujeres. Una vez que inicia una
relacién conyugal, es necesario que tenga hijos
de la pareja socialmente aceptada —aunque
haya tenido hijos antes como soltera— antes de
iniciar el conocimiento, el hablar, o el usar
anticonceptivos.

“Fue hasta después de la nifia, como a los cua-
tro meses yo me embaracé otra vez del nifio, y
ya hasta después del nifio si; st me cuidé cua-
tro anos”(13).

Estas normas son algo diferentes para las
Jovenes entrevistadas que han completado su
educacién secundaria. Al menos dos de ellas
usaron anticonceptivos en sus relaciones sexua-
les premaritales, pero una de ellas no lo deci-
dié, sino que los usaba el novio, sintiendo miedo
y culpa por sus relaciones sexuales y teniendo
luego un embarazo no deseado, y la otra sintié
temor frente a la reaccién del novio cuando supo
que estaba embarazada. En otras palabras, su
mayor escolaridad les permite admitir que tu-
vieron relaciones sexuales sin intenciones
procreativas, pero atin no sienten completamen-
te legitimo ese comportamiento.

“...me sentia yo muy mal...yo ya no queria ni
acercarme a mi mamé, yo sentia que por el
hecho de pasar junto de ella, ella ya iba a
saber...me sentfa como que hacia yo mal”. (9)

La operacién femenina es percibida en un
nivel diferente del resto de los métodos
anticonceptivos. Los demds anticonceptivos son
para “controlarse” y la operacién es para “ya
no tener mias hijos”. De manera bastante uni-
forme, las entrevistadas consideran que la deci-
s16n sobre métodos para “controlarse” y la
decisién sobre la operacién son diferentes, por
el caricter irreversible y definitivo de la opera-
cién, y porque puede afectar sensiblemente las

relaciones de pareja. Sin embargo, no por eso
la operacién contraviene, mas que los otros mé-
todos, las normas religiosas, de género y sobre
valoracién de la maternidad. Las respuestas son
enfaticas en el sentido que ya cumplieron, y
cumplieron a veces mas de la cuenta, con su
deber social de ser madres, y que eso les permi-
te operarse. Sin embargo, varias de ellas no jus-
tifican que una mujer se opere cuando el esposo
no esti de acuerdo —a menos que él sea
desobligado con sus deberes de proveedor—y
otras retrasaron la operacién hasta que el espo-
so estuvo de acuerdo.

La mayor parte de las mujeres entrevista-
das dijeron que deseaban operarse. En dos ca-
sos extremos de trayectoria de vida en la que
no existe ningin antecedente de ejercicio de
toma de decisiones ni percepcién de opciones
personales —la mujer se encontraba totalmen-
te diluida en la familia y en el destino—, la de-
cisién fue tomada por un médico particular y el
€sposo, pero sin que existiese ninguna oposi-
cién o conflicto por parte de la mujer. Del con-
texto de las entrevistas se desprende incluso que
se sienten gustosas de que el esposo y el médico
hayan tomado esa decisién, que la sienten fa-
vorable para ellas, y que tal vez la habrian acep-
tado igual varios afios antes. Aun en estos casos,
no existe conflicto entre su incapacidad de ac-
tuar y decidir por si mismas, su elevada valora-
cién de las normas de géneroy el hecho de estar
operadas; tal vez porque la decisién la tomd,
desde su punto de vista, el esposo y el médico.

“dYa habia oido hablar de la operacién? No,
este, después me dijeron, me comenté eso el
médico, que me iba a operar. ¢El doctor le dijo
que la iba a operar? Aja y...hablé con mi
esposo...de una vez decirle, para que los otros
no tengan problemas, me dijo el doctor, y siya
decidié que si, que me operara. ...¢Usted como
lo tomé? Pus para mi yo digo que estuvo bien,
porque para no tener mas nifos ni nada.” (13).



“{Y en algiin momento pensoé en operarse para
ya no tener hijos? El doctor dijo que ya tenia...el
mismo doctor me dijo que ya no tuviera fami-
lia. {Y qué pensaba su esposo? Pues nada, siya
habia dicho el doctor que ya me tenia que ope-
rar, ya que... ¢Cuando fue la primera vez que
usted supo de la operacién? Fijese usted que
no...no... cuando me dijo el médico. Cuando
me estaba atendiendo de mi ltimo hijo el
médico llamé a mi esposo y le dijo que ya me
tenia que operar, lo hablé también con mis hi-
jos.” (12).

“éQuién cree usted que tiene que tomar la de-
cisién de que una sefiora se opere, la esposa, el
esposo o los dos? El esposo.” (12)

“¢Quién cree que debe tomar la decisién que
una mujer se opere? Yo digo que él (esposo).”(4)

En el otro extremo, una mujer con una ele-
vada valoracién de la maternidad, que gusta
tanto de los nifios que querria seguir teniendo
maés, y que toda su vida ha tomado decisiones
muy auténomas y muy claras, aparece como el
tinico caso de arrepentimiento por haberse ope-
rado, y algunas mujeres con educacién secun-
daria dudan sobre la posibilidad de desear hijos
mas adelante.

“¢A usted le gusta estar operada? Pues no, pero
ya...cY qué es lo que le desagrada? Pues eso de
que ya no voy a tener nifos. ¢En algin mo-
mento se ha sentido arrepentida de operarse?
Si. ¢En qué momentos? Cuando estoy solita...
cuando de repente veo a mi nifia que ya esta
grande y que ya no es una bebecita {Entonces
quisiera tener otro? Si. ¢En algunas ocasiones
se siente bien y en otras no? Aja. {Cree que se
debe sentir de alguna manera especial por es-
tar operadazv...

...triste por ejemplo...” (6)

“...sf le dan a uno tentacién ver nifios chiqui-
tos, le dan a uno tentacién...” (2)

“...asi con el tiempo asi...no, no pero ...no creo
que haiga arrepentimiento, dverdad?” (3)

“¢Si te hubieran dicho que ya nunca ibas a vol-
ver a tener hijos, hubieras dicho mejor no me
operoy uso otra cosa? Pues...pues la verdad si,

hubiera dicho que no...” (1)

Coincidiendo con estas normas, el Ginico
aspecto que es percibido como problemético y
vivido con ambivalencia o conflicto es el uso de
anticonceptivos —incluida la operacién— sin
el conocimiento y consentimiento del esposo.
La ausencia de este consentimiento ha retrasa-
do en varios afos —y varios hijos— la practica
de la operacién en varias mujeres. Las Unicas
circunstancias que justifican normativamente el
uso de anticonceptivos sin este consentimiento
son que el esposo incumpla con sus normas de
género (ser desobligado, no proveer parael ho-
gar, ser infiel y abandonador).

En cuanto a la adopcién de normas nue-
vas, en lugar de haber interiorizado las normas
de la iglesia catdlica que prohiben el uso de
anticonceptivos distintos al ritmo y el retiro, se
han interiorizado algunas normas que se deri-
van del discurso de los programas de planifica-
ci6én familiar. Estas normas legitiman el uso de
anticonceptivos y la operacién femenina, sefa-
lan que dos hijos dentro de una unién es el
nimero ideal que debe tener una mujer, y per-
miten a las mujeres que valoran positivamente
el hecho de haberse operado racionalizar un
argumento econémico. Esta racionalidad eco-
némica —ya no tener mas hijos para darles a
los que tienen, o para que no les falte a los que
tienen— les permite explicar que se operaron
“por sus hijos”, que se sienten moralmente bien
y que la operacién no les causa conflicto. A su
vez, permite a las mujeres que no estan clara-
mente satisfechas de haberse operado, repetir
el mismo argumento econémico sugerido por
los médicos, que justifica lo que hicieron, y que
tal vez calma o atenda sus sentimientos de
ambivalencia y conflicto. La operacién a que se
sometieron puede atentar contra sus deseos o



parte de sus deseos, pero estan campliendo con
normas socialmente aceptadas.

“...que pus, que la vida estd muy cara ahorita
para seguir teniendo hijos...que si a poco yo
queria estarme...seguirme embarazando para
tener hijos, hijos, y que me operara, que era
mejor que me operara...” (1)

“...pues...me decidi ora si que por..més que
nada por los nifios éverdad? que no sean tan-
tos hijos porque pues el dia de mafiana...los
que sufrirfan serfan ellos, porque pus serian
tantos y tantos nifios...” (1)

“...ora si que por los nifios nada mas” (6)

“...mi esposo ya me dijo que ya no queria mas
hijos porque la verdad ya no le alcanza para...
la escuela y todo eso...” (4)

“...para qué queria yo hijosy hijos, que si fue-
ran hombres qué cosa les fbamos a dejar con el
tiempo, sino tenemos terrenos...” (4)

“...es mejor asi, para darle mas a los que ya
tenemos” (6)

Cabe preguntarse porqué la sexualidad no
procreativa aparece tan conflictiva antes de la
unién conyugal o antes del primer embarazo, y
sin embargo se acepta sin conflicto dentro de
una unién y después de haber tenido hijos de
esa unién. Aparentemente, el haber sido ma-
dre de por lo menos un hijo legitimo —en lo
posible dos— parece deserotizar la participa-
cién de la mujer en el coito. Las entrevistas es-
tan llenas de manifestaciones de ausencia de
deseo sexual en las mujeres unidas que ya han
procreado. Estas expresiones pueden estar de-
lineando una norma social, en el sentido que
las mujeres quieren las relaciones sexuales para
procrear o aceptan para complacer al esposo.

“¢Y a usted le gusta estar con é1? Bueno, si pus,
ya qué...si pus, ya ver que diga uno'que ya no.

¢{Es obligacién de la esposa complacer a su se-
for? Si, claro, aja.” (12).

“dPor qué seguiste aceptando? Ya no queria
estar con ély no sé, no sé, ora sf que no queria
pero me iba yo con él...ya no sentia deseos d¢
estar con él pero senti que como que al haber-
me ido con él, ya era algo obligatorio ...” (9).

Después de la operacién femenina las prac-
tica sexuales son relatadas como si ya hubiera
sobrevenido la menopausia de la mujer, sugi-
riendo para las operadas normas de comporta-
miento conyugal semejantes a las de mujeres
que han salido de las edades reproductivas. En
las declaraciones de las entrevistadas aparece
altamente rechazada la idea de la operacién en
una mujer que no ha procreado, mientras que
no aparece ningin conflicto con operarse a una
edad muy temprana. Opinan las j6venes que si
ya ha sido casada y madre, puede operarse in-
dependientemente de la edad que tenga.

2. Valoraciones sobre el embarazo

En el contexto cultural observado, el embara-
zo, y en especial el primer embarazo, es alta-
mente valorado solamente si ocurre dentro de
una unién conyugal. Varias entrevistadas mani-
festaron sentimientos claros de rechazo a su
prefiez y al hijo cuando al embarazo no siguié
de inmediato una unién conyugal. Otras, que
si lograron la unién durante el embarazo, ma-
nifestaron que vivieron momentos de intenso
temor frente a la posibilidad de que ésta no se
produjera.

“dQue sinti6é cuando supo que estaba embara-
zada?(14 afios)...pues mucho miedo” ¢Usted se
sentia mas importante por ser mama? No. (7)

“dY cémo se sintié después? (primera relacién
sexual) Pues mal, o sea si me senti mal, porque



pues luego mi regla no me baj6 y mi estémago
crecié” (7)

“Me sentia yo mal...quisiera en ese momento
destriparme y sacarme lo que tenia yo aden-
tro... es que me entraba coraje, no se crea...el
malvado hombre me dejé, ya no vio por mi.
{No se sentia mas importante por estar emba-
razada? Ay, yo no, yo me desesperaba mu-
cho...”(8)

“...yo también cometi...bueno a la vez yo me
quise ir pero a la vez digo “que tal si me aban-
dona por acd y yo cémo me regreso” y yo ya
habia...yo ya habia cometido el error con él,
si...” (11)

“...por eso me empez6 a dar mucho miedo...y
ya no me bajé...ya las meti todas...si salgo
embarazada me mata mi madre...” (9)

“Pues primero senti emocién y me dio alegria,
pero en seguida pensé en él ...y dije iay!, no
pues, qué hago, y dije no pues, tiene que
saberlo...lo busqué y le conté y pues si tenia
miedo de eso... yo tenfa miedo que me respon-
diera no, y me dijo que pues...que estaba fe-
liz...”. (10)

“...pues senti como miedo, o sea, si, sentia como
mucho miedo, asi era lo que sentia ¢Te sen-
tiste mas importante o mas mujer? Pues la
verdad, no. {T lo querias tener? Pues los pri-
meros meses no, No queria yo, pero pus ya des-
pués que recibi el apoyo de mi mamad ya dije
pus ya ni modo...” (3)

En otras palabras, se trata de una cultura
que valora muy positivamente la maternidad
legitima, y muy negativamente la maternidad
ilegitima. Existe un momento de las relaciones
hombre-mujer en el que las entrevistadas repor-
tan una pérdida de su valor: después de la pri-
mera relacién sexual y antes de la unién
conyugal. Luego, se adquiere nuevamente va-
lor, ya no como sefiorita, sino como mujer, cuan-
do se legitima el embarazo a través de la unién

conyugal.

“...pos me sentia més diferente...mas impor-
tante porque ya tenia... o sea... ya me habia
casado...” (3)

Si al embarazo no sigue la unién, la pérdi-
da de valor continia aunque la mujer esté em-
barazada, y atin después de ser madre.

“cuando una se engafa qué quiere usted...pues
qué cree que se sienta...pus mete uno la pata”

(12)

Un recurso que permite a la joven emba-
razada sin pareja mantener una situacién de
legitimidad social —y por tanto no perder tan-
to valor y aceptar positivamente su embarazo—
es el hecho de haberse embarazado por un abu-
so o violacién (el abuso demuestra que ella no
deseé tener vida sexual).

“...asfllegué a mi casa y le dije a mi mama que
habian abusado de mi, pero ya tenia yo dos
meses de embarazada...” (6)

“éQué siente que habia perdido? Pus habia
perdido...ser mujer...<Por qué? Yo también este
cometi...bueno a lavez yo...habia cometido el
error con él” (11)

“pues...tonta la entrega...después de eso me
senti mal...me arrepenti en seguida...pues me
senti sucia, o sea no, no me gusté...pues me
arrepenti de haberlo hecho...”(10)

“...es que uno ya...uno ya perdié con él todo,
ya no eres lo mismo, cuando uno estaba sefio-
rita...yani modoya...” (11)

“...es que del pesar, yo fui sefiorita con él y lle-
gué sefiorita con €l y me traté mal...yo para mi
al lado de él valia yo menos...” (8)

“...él dijo que pues él si se queria casar conmi-
go porque yo habia sido senorita y yo me ha-
bia entregado a él...” (6)

“...yanosé, no es lamisma de antes, o sea cuan-
do es uno sefiorita, pues me sentia...o sea ...di-



ferente, me sentia yo insegura de algo... me
sentia yo menos por haber hecho eso...” (3)

“...por temor, miedo, no habia dicho nada...
pensaba yo que...inclusive me habia arruinado
yo misma...” (1).

Detras de estas normas culturales sobre el
embarazo se sitdan nuevamente concepciones
sobre la sexualidad femenina. Embarazarse sin
un esposo €s menos negativo que usar anticon-
ceptivos sin estar casada. Al menos demuestra
que el ejercicio sexual tuvo fines procreativos
y que la mujer fue victima del deseo sexual
de otro. Sin embargo, existe una implicacién
diferente sobre la sexualidad de la mujer si el
embarazo terminé en unidén o si termind en
abandono. Existe una norma cultural, vigente
en el medio estudiado, que sefiala que el varén
tiene el deber de casarse con la joven con quien
tuvo relaciones sexuales si ella era virgen. El
abandono del hombre puede ser interpretado
como que no tenia el deber de unirse, porque
ella no era sefiorita. En estas normas reside el
caracter infamante del embarazo que no es le-
gitimado por una unién conyugal.

“...tenia yo miedo porque mi mama y varias de
sus familias de mi mama igual habian fracasa-
do” (7)

“no, ahi fracasé de las dos chamacas y después
que yo fracasé de esas dos chamacas tuve aho-
ra mi verdadero marido” (8)

“...me embaracé...se escondid...hasta mi her-
mano lo buscé...o sea que se fue y no lo volvi-
mos a ver ...pensé que nada mas me queria para
relaciones... o sea me senti mal...me regafia-
ron muy feo...no salia yo de mi casa, nada mas
estaba yo encerrada ahf, pues por pena...pues
me sentia mal porque pus al tener un nifo asf,
sin un padre, pues s, se siente mal”. (3)

A pesar del enorme riesgo que represen-
ta ser abandonada, casi todas las entrevista-
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das declaran que tuvieron su primera relacién
sexual a escondidas cuando eran hijas de fa-
milia y que no las deseaban, y la mayor parte
se embarazé casi de inmediato, iniciando casi
siempre su unién conyugal de esa manera. Las
que no se embarazaron en esas primeras rela-
ciones sexuales, y las que no se casaron o unie-
ron como consecuencia del embarazo, iniciaron
otra unién algunos afos después en la misma
forma (embarazindose primero). Solamente
una entrevistada declaré haberse casado antes
de la primera relacién sexual, y otras tres se
fugaron hacia la casa del esposo y alli tuvieron
su primera relacién sexual, en lugar de tenerla
a escondidas mientras vivian en casa de su
mama.

Estos elementos indican que en la cultura
del contexto estudiado, tener relaciones sexua-
les para embarazarse es el camino aceptado para
constituir una unién conyugal, y no se admiten
las relaciones sexuales de jovencitas que no per-
sigan ese fin. En otras palabras, se trata de una
cultura que alienta la sexualidad de las jévenes
no casadas, siempre y cuando tengan por obje-
to lograr un embarazo y lograr la unién, pero
no cuando estén motivadas por deseos erdticos
o ganas de experimentar. Es una cultura que
valora muy positivamente la maternidad siem-
pre que se trate de los hijos adecuados dentro
de la unién aceptada socialmente. Aunque se
condenan las relaciones sexuales que no dan
origen a una unién procreativa, una vez que la
joven soltera es madre, es aceptada nuevamen-
te en el seno de la familia de origen, y con el
tiempo puede establecer una unién conyugal y
tener hijos legitimos.

De esta manera, las mujeres entrevistadas
expresaron sentimientos de alegria o aceptacién
frente a su primer embarazo, precedidas de un
momento de incertidumbre por su futuro, y de
rechazo al embarazo cuando después de éste
no siguié o no existié una unién conyugal.



3. La unién conyugal

En el contexto cultural estudiado, el embarazo
es el camino preferido para establecer una unién
conyugal. La mayor parte de las mujeres entre-
vistadas tuvieron relaciones sexuales por una
demanda del novio, con mucho temor de ser
sorprendidas por su madre. Algunas fueron sor-
prendidas cuando estaban embarazadas y la
madre de la joven “los cas6”. Otras planearon
el matrimonio o la fuga con el novio, cuando
éste reacciond positivamente al saber que esta-
ban embarazadas. Finalmente, varias se unie-
ron primero, yéndose con el novio a casa de sus
padres, donde luego se embarazaron y “los ca-
saron”.

Cuando la primera relacién sexual prece-
di6 a la unién, las entrevistadas declaran que se
dejaron llevar, que no sabian lo que hacian, que
quisieron complacer o que se sintieron presio-
nadas, pero en ningin caso declaran que de-
seaban la relacién. Cuando se produjo primero
la fuga, declararon que tuvieron que aceptar la
relacién sexual porque ya se habian ido con €],
descartando nuevamente la posibilidad de
haberlas deseado. En todos los casos, la prime-
ra relacién sexual parece representar una en-
trega y una pérdida para la mujer.

Estas normas sugieren la internalizacién
del rechazo social hacia el deseo sexual femeni-
no, asi como haber asumido estrictas medidas
de control social de la sexualidad para evitarlo.
Estas normas operan procurando que no exista
distancia entre el inicio de la sexualidad, el
embarazoy lavida conyugal y por ese motivo la
anticoncepcién previa al primer embarazo apa-
rece proscrita. Aunque casi ninguna de las en-
trevistadas inicié su vida sexual después de
casada formalmente, la mayor parte se unié
conyugalmente muy poco después de iniciada
su vida sexual y se embarazé apenas iniciada
ésta. Cuando existié un intervalo entre el inicio
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de la vida sexual y el momento de la unién
—generalmente cuando el primer embarazo fue
seguido de un abandono— las mujeres practi-
camente no tuvieron vida sexual en el lapso in-
termedio.

Algunas mujeres entrevistadas deseaban el
matrimonio cuando eran jovencitas, sin pensar
en las cualidades del esposo, porque deseaban
salir de su hogar de origen. Algunas ni siquiera
tuvieron tiempo de pensar en el matrimonio,
tan rapido se sucedieron la menarca, el conoci-
miento del novio, la primera relacién sexual no
deseada, el primer embarazo y la unién. Otras,
se embarazaron pero no se casaron, deseando
el matrimonio cuando ya estaban solas con su
hijo. Las que tuvieron un noviazgo propiamen-
te tal, con tiempo para conocer al novio y pen-
sar en casarse, se reducen a tres casos.

“...¢Se fueron a casa de él, de la familia de él?
Si, Si, nos casaron ahi (14 afos)” (12)

“...ora si que el papa de mis hijos lo tenia yo
escondido y entonces ya me fui con é1” (11)

“...y fue pues a los 7 dias de que ya habiamos
sido novios me entregué...” (10)

“...lo conoci antes de cumplir los 19 afios... en
octubre nos hicimos novios y en diciembre que
me voy con él...” (9)

“éQué cosas cambiaron en su vida a partir de
que empezd a tener relaciones? Pues cambié
en que ya tenia yo un nifio, ya tenia yo mari-
do...” (7) (14 anos)

“...€1lleg6 solo a la tienda y mi mama lo espid,
mandé espiarlo y lo agarré...fue cuando nos
tuvimos que casar” (14 afos) (7)

“dPor qué se queria casar? El juntarse con un
hombre pus ya te podia sacar a algin lado y
estando en mi casa pus no...” (4)

“dT0 te querias casar para tener hijos? pus...
si...pero no pronto...o sea...”(2)



“...a mi no me gustaba tener novio...quise te-
ner novio nada mas para que mi mama no sin-
tiera celos mas de mi...” (6)

“Me aferré a él, a que me quiero casar y me
quiero casar. Antes de embarazarte, chabias
pensado en casarte? No. {Imaginado? No.” (1)
(14 anos).

“...y al ver que mi mama se enojaba porque
tuviera yo novio...decia yo, no me queda otra,
...y me dijo que me fuera con él. {Y usted si
queria? pues la verdad, con miedo y sin mie-
do, pero si” (2)

Para las mujeres entrevistadas parecen
existir solamente tres opciones de estado
conyugal culturalmente aceptables: 1) per-
manecer como sefiorita en la casa de su madre;
2) vivir conyugalmente con un hombre; 3) ser
madre soltera. En este Gltimo caso puede vi-
vir con su madre o dejar el hijo con su madre
y migrar para trabajar. La primera opcién so-
lamente es valida hasta cierta edad. Una mujer
que no se casay que no tiene hijos es poco va-
lorada socialmente en el contexto estudiado.
La tercera opcién es muy temida por las muje-
res, es un riesgo que puede resultar del inicio
de su vida sexual, pero constituye también una
etapa transitoria, de espera, igual que la pri-
mera. La opcién mas valorada socialmente en
el contexto cultural estudiado es la unién con-
yugal, y la posibilidad de que una mujer viva
sola o permanezca soltera por su decisién es
culturalmente inconcebible, no existe como
opcién.

Estas normas sobre el control social de la
sexualidad por la via del matrimonio y la pro-
creacién tempranas parecen estar en la base del
comportamiento anticonceptivo de las mujeres
de este entorno rural de México, sobre todo en
la declaracién de desconocimientoy la falta de
uso antes y hasta después de tener hijos dentro
de la unién.
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La normatividad local sobre el matrimo-
nio implica una serie de obligaciones masculi-
nas y femeninas claramente delimitadas, en las
que aparecen muy definidos los estereotipos de
género. Aunque hay variaciones en el nivel de
colaboracién de los cényuges con las tareas do-
mésticas y el cuidado de los hijos, su participa-
cién en estas tareas no constituye su obligacién
central, que es la de proveer econémicamente
para la familia. La falta de colaboracién en las
tareas domésticas no justifica, para estas muje-
res, que ellas dejen de cumplir con sus deberes,
entre los que se cuenta tomar en conjunto, con
el esposo las decisiones sobre su cuerpo y capa-
cidad reproductiva. En cambio, la falta de la es-
posa a las obligaciones que le corresponden por
su género —atenderlos, hacer el quehacer, cui-
dar a los nifios, ser fieles— justifica ser golpea-
das por el esposo, y la falta del marido a sus
obligaciones genéricas —proveer econémica-
mente— justifica que la mujer tome por su cuen-
ta decisiones anticonceptivas. La falta de
colaboracién del esposo con la practica
anticonceptiva justifica también cierta autono-
mia de las mujeres en las decisiones reproduc-
tivas. Sin embargo, parecen mas satisfechas con
su matrimonio y con su vida las mujeres que
logran la colaboracién del esposo que aquellas
que se ven orilladas a asumir cierta autonomia.

4. La valoracién de la maternidad

Contrariamente a lo esperado, pocas mujeres
entrevistadas sefialaron al deseo de tener hijos
como la motivacién principal para buscar una
unién. Los hijos vinieron inevitablemente por
el hecho de estar unidas, y en general los pri-
meros hijos dentro de la unién fueron acepta-
dos con alegria, pero pocas mujeres recuerdan
haber planeado su futuro, y dentro de este fu-
turo, no mencionaron haber deseado de mane-
ra especial tener hijos, aunque todas pensaban



que los tendrian. En cambio, varias fantasearon
con trabajos y con estudios, y una con la casa
que tendria una vez casada, declarando que los
proyectos de trabajo y de estudio no se pudie-
ron realizar por la llegada de los hijos, pero sin
lamentarlo.

“Qué quiere usted, ya uno trae la maleta, ya
qué...uno piensa pero ya qué, ya no nos queda
otra” (12)

“{Queria estar embarazada? Pues aunque yo
no quisiera, ya cuando estabayo...” (4)

“...yo era bien chica y me agarraba un suefio
bien pesado...se me enfermaba mucho el nifio...
era bien latoso, era bien llorén...ay no siyo era
bien descuidada...”(7)

“éQué esperaba, cémo imaginaba que iba a ser
suvida después? ...Pus...pus yo pensaba que a
lo mejor después me podia encontrar otro no-
vio y me casaba yoy ya nada mas...”(4)

“dUsted queria tener un hijo luego, luego? No,
luego, luego no porque yo queria trabajar tam-
bién, pero pues que iba yo a hacer...él no me
dejaba trabajar...”(2)

“...pensaba yo que...inclusive me habia arrui-
nado yo misma...pues el que me haya yo em-
barazado y de que hubiera yo dejado de
estudiar...”(1)

“¢Qué sintié ser mama por primera vez? Pus
nada... {No sintié emocién, no dijo ya soy
mama? No. {No, nada? No.” (4)

“..feliz, o sea, feliz de tener a mi bebé... se sien-
te uno més mujer...mas diferente... tenerlo uno
entre los brazos y amamantarlo se siente uno
bien diferente..."”(3)

“...pus...orgullosa...” (12)

Aunque no se puede hablar de una pla-
neacién en la vida de estas mujeres —con ex-
cepcién de la mas escolarizada y de mayor nivel
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socioeconémico, quien ha planeado cuida-
dosamente su vida—, la mayor parte de las mu-
jeres tenfan algunas aspiraciones cuando
jovencitas, que muchas no pudieron cumplir por
la llegada de los hijos o porque el matrimonio
no fue lo que pensaban. Querian estudiar una
carrera, trabajar, ser enfermera, estudiar mas,
ser secretaria, ser maestra, ser modista, ser pin-
tora, trabajar en un salén de belleza. Dos muje-
res no expresaron aspiracién alguna, y dos
aspiraban simplemente a vivir fuera de la casa
de sus padres o a que las sacaran a pasear. Va-
rias entrevistadas trabajaron cuando aiin vivian
con sus padres, generalmente por necesidad y
en empleos manuales y esporadicos, con excep-
cién de una de las mas escolarizadas, quien tra-
bajé como obrera. A algunas el esposo les
prohibié que trabajaran cuando se casaron, y
las mas pobres consideraron como ventaja de
la unién que el cényuge les ofreciera no traba-
jar. Casi todas consideraron imposible trabajar,
o realizar sus aspiraciones de estudios y oficios
no manuales, una vez que llegaron los hijos.

En otras palabras, no parece haber existi-
do un sentido de planeacién vital para estas
mujeres, con la vnica excepcién mencionada
antes. Entre las aspiraciones que tuvieron cuan-
do jovencitas no ocupaban un lugar claro el
matrimonio y la procreacién, aunque algunas
alcanzaron a pensar que inevitablemente lle-
garian, y casi todas abandonaron sus aspira-
ciones de estudio y trabajo en cuanto se unieron
y tuvieron hijos. En casi todos los casos, los hi-
Jos no fueron planeados, aunque hubo uso de
anticonceptivos. En algunos casos se esperé el
nacimiento de los hijos sin usar ningtin méto-
do antes de la operacién; en otros, tuvieron va-
rios hijos por fallas en los métodos; y algunos
nacieron por discontinuidad o descuido en el
uso de algtin método.

En una sola de las mujeres entrevistadas
se aprecia una valoracién extremadamente po-



sitiva de la maternidad. Desde nifia fantaseaba
con tener una casa bonita con muchos hijitos.
Aunque aspiraba también a ser pintora o maes-
tra y trabajé mientras fue sefiorita y madre sol-
tera, es ladnica que no sefialaun nimero limite
de hijos deseados. Después de 5 hijos muy de-
seados sigue deseando mas, y manifiesta senti-
mientos de arrepentimiento por haberse
operado. Es la tinica que tuvo su primera rela-
cién sexual planeada y conscientemente con el
objetivo tinico de embarazarse. No acepté ca-
sarse con el joven, porque lo que deseaba era el
hijo, y fingié haber sido violada para ser acep-
tada con su embarazo en casa de su madre.

Varias mujeres sefialan que se alegraron del
primer embarazo porque su esposo queria ni-
fios, diciendo que ellos querian tener hijos por
diversas razones. Algunas expresan que el trato
del marido hacia ellas cambié positivamente
durante el embarazo o cuando fueron madres.
Otras informan que él siguié “igual” con ellas,
aunque estuvieron contentos cuando nacié su
primer hijo, sobre todo si era varén.

“Ay, st n’hombre! Qué carifo, hubiera visto, era
yo una reina...y abraceme la panza y beso y
beso...”(9)

“...pus yo dirfa que se puso contento, no pus
estd bien...”(13)

“...le dio mucho gusto...(rie)...pues era lo que
queria él...¢Te trataba mejor o igual? Si, no,
mejor...como nifla mimada...” (2)

“...Ay, me dio mucho gusto.. s, si me sentia yo
orgullosa de mi primer bebé...si me dio gusto
porque pusya le di un nifio que él querfa... de
€l que pues...de amor era ese bebé” (2)

“...pues sf, si me quiso mas enseguida, era mas
carifioso, me acariciaba la panza, platicaba con
mi bebé, nos sentiamos felices de tenerlo ...”
(10) |
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“...él me habia dicho que él queria tener un
nifno, decia yo bueno pues...él se desesperaba
porque pus ya tenia yo tres meses y no me
embarazaba” (2)

“éNo te consentia mas? Pues...no. {Te sentias
més o menos segura cuando nacié? Un poco
menos segura, porque pus como no sabia ora
si que cémo tratar un nifno...”(1)

Varias entrevistadas sefialaron preferencias
suyas o del esposo por un hijo varén. Aunque
la preferencia del esposo no fue muy fundamen-
tada (para que le ayude en el trabajo, o no sabe
por qué), la de las mujeres fue muy consistente:
“porque los varones sufren menos”, vinculando
sistematicamente | sufrimiento femenino con
los eventos reproductivos.

“Ya nacié mi nifia...¢El sinti6 algin desencan-
to? Ah, si, si, yo lo vi como que no...”(13)

“éQué querias que fuera? Nifio. <Por qué? No
sé, yo nunca quise una nifia, porque las muje-
res sufrimos mucho...”(9)

“El queria nifio primero...para que le ayudara
en el trabajo” (5)

“Si, porque yo queria tener hijos...un hijo, un
hijo, yo queria tener un nifo, nino, no queria
yo tener nifia...yo decia que los nifios no iban
a sufrir como yo” (6)

“...pero viéndolo ahora que todos hubieran sido
nifos, porque veo que los ninos sufren menos,
porque por ejemplo en mi caso yo me tuve que
operary €l no quiso hacer nada...o sea que me
hubiera gustado mas que fueran nifios porque
sufren menos...” (7)

“...1as ninas es para que pus...me ayudaran al
quehacer y los nifios para que le ayudaran a su
papa a trabajar” (4)

“...queria nifo, él, nifio también...” (1)



“...como ahorita esta nifa pues me da lastima,
pasado mafana vaya a sufriry luego ya ve que
los médicos no atienden bien...” (8)

Una vez iniciada su vida reproductiva, las
mujeres entrevistadas recuerdan haber tenido
deseos de limitar la descendencia, pero pocas
lo pensaron antes del primer hijo. A su vez,
pocas hablaron con su reciente esposo o con su
novio sobre los deseos o proyectos de ellas en
cuanto a tener hijos. El tema de desear un hijo
mas o de cuéntos hijos quieren se planteé, en la
mayor parte de los casos, después de iniciada la
descendencia. Sin embargo, varias mujeres
conocian el deseo de su pareja de tener hijos
antes de embarazarse, y ésta fue una moti-
vacién para sentirse contentas con su primer
embarazo.

“...yoyano queria tener otro hijo luego. <Y su
esposo? Ese queria luego, luego...” (9)

“Yo queria tener dos hijos. ¢Y su esposo? Tam-
bién dos” (10)

“Mi primer esposo, ¢l me dijo que por lo me-
nos queria tener cuatro hijos. ¢Y usted?
Este...dyo? pus yo que sé, yono sé” (11)

“...después de la nifia, como a los cuatro me-
ses, yo me embaracé otra vez del nifio y ya has-
ta después del nifio si me cuidé...” (13)

“...después de Chelis si (3a), inclusive me to-
maba tés o algo, pero ya no me bajaba...yo ya
no queria ninos, o sea nacié Nancy y yoya no
la queria y me embaracé del otro nifio chiquito
y pues menos... {Usted decidié cuando iba a
tener a cada uno de sus hijos? No.” (7)

“dCudntos hijos pensaba tener? Muchos. {Mu-
chos? Si por mf fuera, yo todavia tuviera...a mi
me gustan mucho” (6)

“Yo decia ya con estos (tres) y después ellos
verdn por mi, son pocos si, pero ya uno sal-
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dra malo...y no creo que todos los otros dos”

(5)

“Nunca me dio por usar...ni sé que son...ni €]
me dijo que me pusiera yo nada...” (4)

“...0sea él su decision era tener 4y este... yole
decia que, pues, menos...o sea unos 3” (3)

“...ya después que tuve a mi segunda nifa ya
usé inyecciones...” (2)

También se percibe que, en general, las
mujeres entrevistadas sienten satisfechos sus
deseos de ser madres una vez que tienen dos
hijos dentro de la unién. Una mujer declara que
deseaba un solo hijo, otras dos querian 3, otra
deseaba 4, una no sabe y otra sigue deseando
mas hijos. Las demads sefialan que querian dos
hijos. La tinica mujer de mayor edad (45), que
no contemplé opciones en su vida, incluyendo
la de decidir el mimero de hijos, sefiala que con
la vida que se lleva ahora es adecuado tener dos
o tres. Algunas veces el esposo deseaba mas hi-
jos que ella, y en dos casos la mujer deseaba
mas hijos que el esposo.

Finalmente, ninguna mujer aceptaba la idea
de que una mujer no tuviera hijos, y no imagi-
naba que alguna no quisicra tenerlos. Toda idea
de limitar descendencia partia de la base que
los hijos eran deseables y se debia ser madre.

“Como mujer que se es mujer para que tenga
un hijo” (13)

“...muchas personas oia yo que decian que si
tomaba asi, antes de embarazarse, que ya des-
pués quedaba uno estéril, que ya no podia te-
ner familia, y pus a mi si me daba miedo no
poder tener...” (2)

“¢Y si nunca hubiera tenido hijos? ...Ay, no, yo
digo ay, no...siento yo que es la ilusién de uno,
{no?...me sentiria yo mal, a lo mejor ni me
hubiera yo casado...” {2)



“...tengo una prima que nunca ha tenido niun
bebé ...yo pienso que se siente loca, se siente
muuy horrible...”(8)

“...pues mal, una de mis hermanas no puede
tener hijos y les da celos...” (7)

“...estd loca, porque nunca va a saber lo que es
ser madre...”(6)

“...porque desea uno un hijo para con quien
siquiera decirse...ver por uno...un hijo que de
aqui a mafiana ve por uno, esa es lailusién de
la mujer, éno? ¢sus hijos, no? verlos crecer (13)

“...ni tener quien le arrime un vaso de agua...”

(12)

Frente a la pregunta de cuantos hijos debe
tener una mujer para operarse, a veces sefiala-
ron que minimo 4, o minimo 2, y otras dijeron
“los que ella quisiera”, sin establecer un limite
inferior o superior. Sin embargo, algunas justi-
ficaban la imposicién (sin consentimiento) de
la operacién o del dispositivo en mujeres que
tenian “muchos” nifios.

Todas las mujeres rechazaron valorativa-
mente, de manera categorica, la posibilidad del
aborto. El argumento fue, en los casos en que
se expresd, la idea de que el “nifio” esta vivoy
es un crimen matarlo. Sin embargo, varias prac-
ticaron maniobras abortivas en los embarazos
que no dieron paso a una unién conyugal y lo
mismo hizo una de las mujeres que ya no de-
seaba mas embarazos después de tener a sus
primeros dos hijos. En todos los casos, las ma-
niobras abortivas referidas fueron tés, inyeccio-
nes “para que baje la regla” y ejercicios fisicos.
Aparentemente, hacen una separacién ética
entre estas maniobras que intentan “regulari-
zar laregla” y una intervencién como el legrado
o la insercién de sondas. Solamente estas lti-
mas mas directas, atentarian contra un “nifio”
vivo. Aun en los casos en que, por haberse ini-
ciado un aborto espontéaneo, las mujeres debie-
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ron someterse a un legrado no buscado ni de-
seado, tuvieron fuertes sentimientos de culpay
dolor por el posible hijo perdido.

De lo anterior se desprende que en el con-
texto estudiado existe una elevada valoracién
de la relacién sexual procreativa, de la unién
conyugal procreativa y de la maternidad. Sin
embargo, esa valoracién se ha llegado a inde-
pendizar relativamente del niimero de hijos. No
parece aceptable la idea de tener solamente un
hijo, pero no es impensable, como la de no te-
nerlos. Tampoco parece aceptable la idea de
quedarse solamenté con hijos nacidos fuera de
uniones conyugales. La norma socialmente
aceptada parece ser la de tener dos hijos den-
tro de una unién conyugal, aunque se aceptan
hasta cuatro cuando se tuvieron hijos fuera de
la unién o cuando no se pudo controlar el ni-
mero de hijos.

Estas normas parecen compuestas por la
ideologia de los programas de planificacién fa-
miliar con una reinterpretacién de las normas
culturales preexistentes. La propia valoracién de
la maternidad sirve de justificacién que legiti-
ma el uso de los anticonceptivos, puesto que se
usan para beneficiar a los hijos que ya se tienen.

También se aprecia que los hijos aparecen
incompatibles con los proyectos de trabajo o
estudios que algunas mujeres imaginaron sien-
do solteras, y que sistematicamente se afirma
que los hijos son mas importantes que haber
realizado esos proyectos o fantasfas. El tnico
estado aceptable para una mujer adulta es vivir
en unaunién conyugal, con hijos (al menos dos)
y sin trabajar. Lo tnico que justifica —excep-
cionalmente— que una mujer unida trabaje son
las presiones econémicas generadas por la pre-
sencia de los hijos. En otras palabras, la anti-
concepcién, la operacién femenina y el trabajo
femenino son culturalmente aceptados cuando
se actdia situando como valor primeroy motiva-
cién unica el deber maternal.



5. La cultura sobre el cuerpo femenino,
la salud y la reproduccion

En el contexto estudiado aparecen varios nive-
les de conocimiento sobre el cuerpo y la repro-
duccién. En primer término, existe una visién
de las mujeres sobre su propio cuerpo como un
cuerpo vinculado de manera muy estrecha con
la reproduccién, mismo que empiezan a cono-
cer desde que se embarazany que reinterpretan
con base en lo que han escuchado en su
interaccién con otras mujeres y con los médi-
cos y los servicios de salud.

En cuanto al cuerpo como lugar de sensa-
ciones placenteras y posibilidad de contacto
humano, aparecen expresiones negadoras de
parte de las mujeres entrevistadas. Muy pocas
expresan sentimientos —positivos o negativos—
sobre su cuerpo en términos de la atraccién eré-
tica que pueden despertar.

“A los quince afios a mi me gustd ya ser sefiori-
ta, porque me crecié mi pecho, empecé a usar
brasieres...me empezé a gustar que me chifla-
ran, que me hablaran, que me dijeran adiés
mamacita, yo ya me sentia grande. ¢Se sentia
bonita? Si, me sentia yo bonita” (6)

“...a veces si me dice ay, {no que estas bien?
porque los tejidos quedan bien flojos, ¢verdad?
...0 sea que ahora ya le ven a uno a veces de-
fec-tos, yo si le contesto...pus no me quieras
ver igual como antes y ademas por no cuidar-
me” (3)

“...lo que me gust6 pus, ya pus ya...me vestia
yo bien...uno tiene otros pensamientos...la ver-
dad pensibamos en el novio” (3)

A su vez, muy pocas refieren haber experi-
mentado deseos erdticos o placer sexual. Exis-
te una reiterada afirmacién de desconocimiento
de su cuerpo en cuanto a deseos sexuales.
Antes de la primera relacién sexual, casi ningu-
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na mujer admite que sabia de esas relaciones,
ni siquiera las que terminaron la primaria, una
que curs$ afios de secundaria, y una que tra-
bajé en un centro de salud. Las tnicas ex-
cepciones son las dos mujeres de mayor nivel
socioecondmico y mas estudios, quienes tenfan
conocimientos sobre la fisiologia de las rela-
ciones sexuales y platicaron del tema con sus
amigas antes de tenerlas. Después de iniciada
la descendencia, nuevamente con pocas ex-
cepciones, las mujeres afirmaron que no sien-
ten deseos sexuales, o que tienen mucho menos
impulsos que sus esposos y que aceptan pasi-
vamente esas relaciones, indicando una visién
del cuerpo femenino como carente de la po-
sibilidad de experimentar placeres sensuales
y como cuerpo disponible para que el esposo
sienta placer. La disponibilidad de su cuerpo
para el esposo es menos absoluta en algunos
casos, sobre todo entre las mujeres de mayor
escolaridad.

“...fue muy dolorosoir con él...yo estando alla
no queria que se me arrimara, pero ya estando
pus ya qué...pues ya después ya me dijo...ya ni
modo, ya” (11).

“...pues qué cree que se sienta...al carifioy ya
...yaver que diga una que ya no...” (12)

“{Te gustaba tener relaciones? Si. ¢{Quien de-
cidia cuando tenerlas? El. ¢{Nunca llegaste a
decirle que no querias? Si. ¢Y él que hacia? No,
nada, no se enojaba. ¢Y cuando tu querias, le
decias? No, nunca le he dicho nada (se rie)...no
pus, para mi como que no, no es una...no sé,
cuando él me diga, pus ya. {Nunca has tenido
ganas? No. ...{Te costaba trabajo decirle cuan-
do no querias? Si, me daba pena...éSiempre le
decias cuando no querias o solo a veces? A ve-
ces, pues si, porque ya como decirle seguido,
va a decir también...lo que un hombre busca es
eso. ¢La mujer no? Pues pienso yo que al me-
nos ami no...dTa que buscas?... no tener rela-
ciones seguido.” (2)



“¢Te gustaba a ti tener relaciones con €17 Pues...
si. ¢Quién era el que decidia cudndo tenerlas?
El, él era el que me decfa, si. {Y ti no le decfas
cuando querias? No. ¢Por qué no? Porque lue-
go yo erala que no... {No querias? No queria,
no...es que como a él le gusta hacerlo asf se-
guido, eso es lo que no me gustaba... {Qué era
lo que no te gustaba? No sé, ora si que no,
no...tener relaciones nomds, eso era lo que no
me gustaba. ...{Te cuesta trabajo decirle que
no cuando no quieres tener relaciones? S me
cuesta trabajo... y agarray no pus que €l ora si,
es terco, y digo no, no pus que siy a veces has-
ta me gana... como quien dice él sale ganan-
do... orasi que él es el que decidey lo hace...me
insiste mucho y pues si luego me enoja...” (1)

“...bueno, es que yo siempre he sido asi, {ver-
dad? es que no me gusta tener seguido relacio-
nes, siempre tuvimos problemas en eso. ...no
sé, no siento deseos de tener relaciones...nada
mas con que no me moleste y ya. {Y si usted
quiere y ¢l no quiere? Nunca ha pasado asi
(risa)” (9)

“dY cémo eran sus relaciones sexuales? ¢Cémo?
{Se siente usted a gusto de estar con su mari-
do? Ay, yo no... ¢{No le gustan? No, pero los
hombres asi son de necios. {Y quién es el que
decide cuando tener las relaciones? Pues
ellos...” (8)

“dLe costaba trabajo decirle que no? Si pues...
por que dicen que por qué no, que ya tengo
otro hombre, porque no mas uno no quiere y
ellos, de que se encaprichan, se encaprichan...
¢A usted le gustaria decidir cudndo estar con
él? No, ya no quiero de plano...ya me aburri
de amores” (8)

“¢Quién decidia cuando tener relaciones? Luis,
¢Y si usted le decia que no? En veces decia bue-
no pus, entonces no...” (5)

“dSus relaciones sexuales como eran? Pues a
veces bien, también a veces no...cY se lo decia?
No. Cuando €l queria, ¢usted siempre queria
también? No, a veces no. ¢Y se lo decia? No.
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<Y como se sentia? Pues a veces...o sea a veces
si me caia mal” (7)

“...mi vida sexual siempre ha sido asi muy
activa...quiero ser igual que antes, disfrutar, si”
(10)

“éSus relaciones sexuales como eran? Bien,
hasta ahorita bien. ...{Quién es el que decide
cuindo tener relaciones? Los dos.” (6)

Otra dimensién cultural del cuerpo feme-
nino se refiere al sufrimiento. Casi todas las
mujeres que declararon que habrian preferido
ser hombres, o que prefirieron o desearon te-
ner hijos varones, expresaron que era porque
las mujeres sufrian mas, y relacionaron ese su-
frimiento con los embarazos y los partos, y en
menor medida con una valoracién social nega-
tiva de lo femenino.

En las entrevistas aparecieron pocas men-
ciones a la medicina tradicional. Algunas muje-
res prefirieron atenderse con parteras desde el
primer alumbramiento, porque no tenian di-
nero para la atencién particular y tuvieron al-
guna mala experiencia o mala referencia de los
hospitales, o porque escucharon que los médi-
cos preferian atender los partos con cirugia.
Varias mujeres recurrieron a médicos particula-
res. En general, todas las entrevistadas tuvie-
ron alguna relacién con la medicina académica
a partir de la atencién a sus embarazos y par-
tos, y elaboraron conceptos sobre su cuerpo y
sus malestares con base en lo que expresaron
esos médicos. ,

El conocimiento, acceso y uso de anticon-
ceptivos aparece particularmente vinculado
con sentimientos de incertidumbre, temor y
dolor. Las visiones sobre la efectividad de los
anticonceptivos y los sufrimientos y problemas
que causan se configuraron sobre todo a partir
de las experiencias de amigas, vecinasy parien-
tes y de la propia experiencia, que aparece



muchas veces contradictoria con el discurso
médico.

En particular, las visiones culturales sobre
la operacién femenina fueron vinculadas con
temores e incertidumbre sobre las cirugias en
general. Con excepcién de la joven que experi-
ment$ irregularidades en el proceso de decidir
sobre la operacién, y de la mujer que se mani-
festé arrepentida de haberse operado, todas las
mujeres pensaron durante un tiempo relativa-
mente largo en la posibilidad de operarse, y
muchas de sus dudas se referian al miedo a la
cirugia y no a dudas sobre la posibilidad de de-
sear hijos mas adelante. Otras visiones cultura-
les se refieren a las consecuencia de la cirugia
anticonceptiva, a la que atribuyen sobre todo
trastornos emocionales, como irritabilidad ex-
cesiva. Es curioso que las pocas mujeres que
manifestaron que experimentaban deseos y pla-
cer sexual —casi todas con educacién secunda-
ria— sefnalaron pérdida de deseos sexuales
después de la operacién.

“...0 sea los dos, a veces él, a veces yo, asi ha
sido. ¢Alguna vez él ha querido tener relacio-
nes sexuales y ti no? Si, ahora en estos dltimos
dias si...como que no sé...como...o sea él si ha
querido y yo no...” (3)

“...antes si, ahorita desde que me operé, no...
no tengo ganas...no tengo ganas...yo no tengo
ya muchas ganas de estar con mi esposo, quién
sabe por qué...” (6)

“...nosiento deseos de tener relaciones... siem-
pre ha sido asi pero ahora se ha acentuado
mas...” (9)

“...ni quiero pensar...o sea...que eso es lo que
me afecta, pero si, si ha cambiado, no...no ten-
go deseo sexual...o sea si algunas veces lo he
tenido, pero como antes no, y yo no quiero pen-
sar que es €so, no, no sé, no...yo no tengo mu-
chas ganas de tener relaciones y si las tenemos,
pero no disfruto...pero tengo la seguridad de
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que voy a cambiar, quiero cambiar, quiero ser
igual que antes, disfrutar, sf...” (10)

En general, las referencias de las mujeres
al cuerpoyy la salud estuvieron siempre vincula-
das a la salud reproductiva y a su relacién con
esfuerzos y trabajos excesivos, y estin muy
permeadas por la visién médica sobre el cuer-
po y la reproduccién, excepto las impresiones
sobre los anticonceptivos, frente a los que ex-
presan muchas dudas, incertidumbres, temores
y prejuicios.

20. NIVEL DE ANALISIS: LLAs RELACIONES
INTERPERSONALES

jLos individuos no son meros actores de las nor-

mas prescritas culturalmente. También contri-
buyen a la construccién de esas normas y
prescripciones, adaptando y moldeando los es-
cenarios culturales a partir de su experiencia,
para conformar pautas de conducta adecuadas
a contextos y situaciones especificas. Uno de los
escenarios en los que se construye la vida social
son las relaciones interpersonales, que expre-
san mecanismos de ajuste o desajuste y biisque-
da de congruencia entre normas y resistencias
o entre las identidades personales y las expec-
tativas sociales)

En este nivel de anilisis de la intersub-
jetividad, identifiqué cuatro tipos de relaciones
relevantes para el condicionamiento de la auto-
nomia de las mujeres frente a la toma de deci-
siones en general y la decisién sobre la cirugia
anticonceptiva en particular:

1. Las relaciones familiares en el hogar de
origen.

2. Las relaciones que establece la joven an-
tes de su unién conyugal (con novios,
amigos y amigas).
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3. La interaccién de la mujer con su cén-

yuge.
4. Las interacciones con los servicios de sa-
lud.

Para cada tipo de relaciones se intenté ex-
plorar cémo se podian asociar con las caracte-
risticas de las decisiones anticonceptivas, y en
particular con la decisién de operarse y la satis-
faccién posterior.

1. RELACIONES FAMILIARES EN EL HOGAR DE ORIGEN

Llama la atencién que poco mas de la mitad de
las mujeres entrevistadas procede de hogares
que denominamos “inestables” porque apare-
cen poco propicios para que una nifia crezca
con sentimientos de autovaloracién y seguridad
en si misma que le permitan alguna autonomia
para reconocer opciones, tomar decisiones y
relacionarse con otros en forma igualitaria.

En algunos casos el padre estaba ausente
o semi-ausente, existiendo en los hogares una
situacién econémica muy precaria en que la
madre trabajaba hasta agotarse y los nifios es-
taban con la abuelita o una tia. En otros casos,
el padre estaba presente, pero él o ambos pa-
dres eran alcohélicos y golpeadores. En més de
la mitad de los hogares de origen el padre no
estuvo durante la nifiez de las mujeres entrevis-
tadas, pero no todos estos hogares se incluye-
ron en la categorfa de “inestables”, porque en
algunos de ellos la madre encontré la manera
de proveer, con trabajo y arreglos familiares,
suficiente afecto, alimentos y cuidados a sus hi-
Jos, quienes tienen un buen recuerdo de su in-
fancia.

En los hogares que llamamos “inestables”,
las jévenes se sintieron poco queridas —o de
plano rechazadas— por su madre, manifestan-
do algunas que habrian preferido ser varones.
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Las que preferian ser nifas, manifestaron que
no querian ser como su mami cuando crecie-
ran. Muchas de las decisiones posteriores que
tomaron estas mujeres parecen vinculadas ini-
cialmente con un deseo de oponerse a su
madre, de alejarse del hogar de origen para
eludir los malos tratos o el encierro, o de lograr
un afecto que reemplazara el desamor de la
madre.

“...solita y malcriada y pus no nos daban lo que
deberian ser nuestros alimentos ni nada... {Me-
nos carino, verdad? iMenos! Claro que no...”
(12)

“...]o que no tuve de chica, en mi casa, lo tuve
con éL..” (11)

“...mis papas la verdad me daban pulque...se
dormia la familia asi como los puerquitos
encimados...que peleaban uno agarraba el
machete y I'otro '’hacha...me espantaban en
lugar de que me dieran de comer...” (8)

“...peleaban mucho porque mi papa tomaba...
yo con mi mama nunca nos comprendimos...mi
papaé le pegaba mucho y por eso abortaba...
siempre mi mama ha tenido preferencias por
ellos (hermanos)...desde que se casé tuvo que
trabajar para nosotros y se veia cansada...” (7)

“Como a mi mama a las otras les pegaban bien
harto, a una de mis tias la dejaron hasta ciega
su marido...” (7)

“...mi mama se dej6 con mi padrastroy no ha-
bia quien cuidara los otros bebés...mi mama
llegaba cansada del trabajo y algo que no le
gustara nos pegaba...preferia tener a mi pa-
drastro que a sus hijos... se encelaba mucho de
mi...” (6)

“éSu mama la queria? Yo creo que no... como
que tenia poco carifio...éQuién mandaba en
su casa? Mi abuelita” (5)

Otros hogares de origen, que denomina-
mos “estables” por oposicién a los anteriores,



se caracterizan porque, teniendo diferentes
composiciones, no existia violencia entre los
cényuges o hacia los hijos, y éstos no carecieron
de afecto y de cuidados. Asi por ejemplo, uno
de ellos estaba compuesto por dos abuelitos que
recibieron a la nieta desde que tenia quince dfas,
se llevaban bien entre ellos y querfan a la nifia.
En otro caso los padres eran alcohélicos, pero
no golpeadores, y eran bondadosos con sus hi-
jos. En otros, el padre era muchos afos mayor
y murid cuando la nifia tenia ocho afios, pero la
madre combiné el trabajo con los cuidados a su
hija. En otro caso los padres se separaron, pero
la hija vivié alternativamente con ellos y la cui-
daron y quisieron.

Las préacticas sobre el inicio de las relacio-
nes sexuales y del matrimonio varian segin el
contexto familiar de origen. La presencia de
violencia, alcoholismo y desamor en la familia
de origen justifica la fuga temprana del hogar
con el primer hombre que lo propone, inde-
pendientemente de que exista enamoramiento
o deseo. En cambio, un entorno familiar esta-
ble y afectuoso en la infancia propicia la bus-
queda de la pareja adecuada, la espera, el
noviazgo y la planeacién de la unién. El bien-
estar conyugal posterior aparece independien-
te de cual de las dos formas se usé para iniciar
la unién. Samuel, Lerner y Quesnel proponen
que diferentes tipos de inicio de la trayectoria
conyugal dan origen a diferencias en el com-
portamiento reproductivo y la capacidad de
toma de decisiones anticonceptivas.?

En nuestro estudio se delinea también esta
hipétesis. Observamos que las mujeres que tu-
vieron en la infancia un entorno familiar ines-
table tendieron a iniciar una unién muy
temprana, con una pareja que no les interesaba
por sus cualidades, sino para salir de su casa.

2 Samuel et al., 1994.

“...yo nada mas se me metia en la cabeza de
que yoiba a tener un hijo para que me quisie-
ra, decia “yo voy a tener un hijo para que me
quiera mucho, ya no voy a necesitar el carifo
de mis hermanos ni de mi mama”...y tuve rela-
ciones dos veces con ese muchacho y me em-
baracé...” (6)

“...fue lo peor cuando yo era una senorita, ya
mi mama se nos ponia su mano pesada {Te
interesaban los muchachos? pues no sé...porque
ami mama le fue mal, o sea yo tenia miedo ¢Y
a qué edad tuviste tu primer novio? Como a
los 13 afos {Te gustaba? No pues, casi no nos
conocimos bien ¢{Lo elegiste como novio? No.
¢Por qué se hicieron novios? No, no sé... {Que-
rias tener relaciones? Pues no ¢Por qué las tu-
viste? No sé... {Le dijiste que no querias? No.
¢Por qué no? No sé...no, no, no me hubiera
gustado casarme... me hubiera quedado nada
mas con el nifo...” (7)

“...siempre mi mama yo creo ha tenido prefe-
rencias por ellos. ¢Los trataba diferente? A las
mujeres sf...no sé, a lo mejor por eso me casé
chica...” (7)

“...yo pensaba que nada mas me iba a abrazar,
a besar, no sé, pero no tener relaciones... {Por
qué queria tener una pareja? Porque mis fami-
liares me trataban mal, me maldecian, me pe-

gaban” (8)

“...me pasé a comprar fruta y luego ya después
vino més seguido... {Y cémo es que se decidié
a casarse con él? Porque...ya no queria vivir con
mi familia...” (11)

“éY por qué no se esperé? pues como fui yo
huérfana me pasaba yo muy mala vida con mi
madrastra y entonces eso fue lo que me hizo...
salir de mi casa” (12)

“...ami no me gustaba tener novio...quise te-
ner novio nada mas para que mi mama no sin-
tiera celos mas de mi...” (6)

Estas mujeres constituyen mas de la mitad
de las entrevistadas. Son las que lograron me-



nor escolaridad, y puede ser este elemento —y
no el entorno familiar de origen— el decisivo
en su comportamiento posterior. Algunas de
estas mujeres expresaron que cuando jovenci-
tas tenian miedo de los hombres y miedo de ser
golpeadas cuando se casaran. Entre estas muje-
res se cuentan todas las entrevistadas que nun-
ca usaron anticonceptivos antes de la operacién,
las pocas que tuvieron un proceso de toma de
decisién irregular previo a la operacién, las que
tomaron la decisién sin consultar al esposo o a
pesar de su oposicién, y la tnica mujer que se
manifiesta arrepentida de haberse operado. La
edad promedio a la primera relacién sexual de
las mujeres que tuvieron un hogar de origen

“inestable” fue de 16.1 afios, y la edad al pri-

mer embarazo de 16.7 afios. En cambio, para
aquellas mujeres con hogares estables esas eda-
des fueron de 18.3 y 19.7 afios, respectivamen-
te. El nimero promedio de hijos fue de 5.4 para
la primeras y de 3.8 para las segundas.

2. RELACIONES DE AMISTAD PREVIAS A LA UNION
CONYUGAL

La posibilidad de tener amigos y amigas y de
interactuar con ellos, intercambiando as{ infor-
macién y sentimientos diferentes a los de los
padres sobre la sexualidad, el matrimonio, los
hijos y las opciones de estudio y de trabajo, es-
tuvo muy vinculada con el grado de escolari-
dad de las mujeres entrevistadas.

Una tercera parte de estas mujeres termi-
né o estuvo cerca de terminar la educacién se-
cundaria. Estudiar la secundaria les permitié
salidas cotidianas a una edad en que ya eran
sefioritas, sin que eso significara infraccién a las
normas sobre el control social de la sexualidad.
A su vez, eso les permitié tener amigos y ami-
gas mas alla del entorno familiar, aunque casi
ninguna de ellas conocié a su novio en la se-
cundaria. Dos de ellas no se casaron con el hom-
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bre con quien tuvieron su primera relacién
sexual, una porque fue abandonada —des-
pués de tres aflos de noviazgo— cuando el jo-
ven supo que ella esperaba un hijo, y la otra
porque no siguié teniendo relaciones sexuales
y no le gusté ese joven para casarse. De manera
que fueron las tinicas con relaciones sexuales
que, aunque muy breves en un caso, no dieron
origen a una unién conyugal. Las otras inicia-
ron su vida sexual con temor de enfrentarse con
sus madres, pues tenfan una buena relacién con
ellas, y sintiendo un conflicto de lealtades entre
la familia de origen y el novio, que se resolvié
una vez que la familia de origen acepté al
joven.

Todas estas mujeres intentaron el uso de
anticonceptivos después del primero o del se-
gundo hijo nacido dentro de la unién, y en este
grupo se ubican las pocas mujeres entrevista-
das que intentaron posponer un poco el pri-
mer embarazo. A su vez, todas estas mujeres
tomaron en forma muy clara y razonada la de-
cisién de operarse, teniendo informacién sufi-
ciente sobre la irreversibilidad de la cirugfa y
sobre las posibilidades de uso de otros anticon-
ceptivos.

Las entrevistadas que no accedieron a la
educacién secundaria tuvieron escasas posibili-
dades de relacién mas alla del entorno familiar
de origen. El noviazgo o el escaparse con un
hombre fueron casi las tinicas posibilidades que
tuvieron de interactuar fuera del ambito fami-
liar de origen. La participacién en la eleccién
del novio fue bastante pasiva en la mayor parte
de los casos (se acostumbraron a él, lo acepta-
ron, o no saben bien porqué fue), y para la ma-
yoria practicamente no existié un periodo de
noviazgo o conocimiento mutuo. Salvo un caso,
expresaron pasividad o desagrado respecto de
las relaciones sexuales y en este grupo se cuen-
tan las que tuvieron muy malas experiencias

conyugales.



La mayor parte de estas mujeres nunca
usaron un anticonceptivo, o usaron alguno por
un periodo muy breve, antes de la cirugia. Las
que usaron métodos anticonceptivos previos
tuvieron muy malas experiencias en ese uso, que
generalmente comenzé cuando ya habian so-
brepasado el nimero de hijos deseado. En este
grupo de mujeres, compuesto por la mayoria
de las entrevistadas, se cuentan las que tuvie-
ron un proceso de toma de decisién irregular
previo a la operacién, la mujer que manifiesta
cierto arrepentimiento, y aquellas que sitian a
su esposo como responsable de la decisién so-
bre la operacién.

3. INTERACCION CON EL ESPOSO

Encontré tres tipos de relacién con los esposos
entre las mujeres entrevistadas. Unas que cali-
fiqué como “malas” porque se trata de relacio-
nes con mucho conflicto, disparidad de criterios,
incumplimiento de obligaciones y desamor. En
ellas, la mujer suele ser victima de violencia
doméstica. En todos los casos, se trata de muje-
res procedentes de hogares de origen “inesta-
bles” que iniciaron su vida sexual temprano
(15.7 afios en promedio), unas para salir de su
casa y otras sin saber lo que hacian, con jévenes
que casi ni conocian. En algunos de estos casos,
los esposos son infieles, alcohélicos y desobliga-
dos en lo econémico. En este grupo esté la mujer
que presenté irregularidades claras en el pro-
ceso de toma de decisién y los tGnicos casos de
mujeres que decidieron operarse sin tomar en
cuenta la opinién del esposo.

En el segundo tipo de hogares, las relacio-
nes conyugales son buenas, pero autoritarias.
Se trata de relaciones que la mujer refiere sin
grandes conflictos, sefialando que se llevan bien
y hablando con afecto y respeto de su esposo,
al que le atribuyen una actitud de colaboracién.
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Sin embargo, expresan que el esposo toma prac-
ticamente todas las decisiones, incluyendo las
que se refieren a la mujer y su salud reproduc-
tiva. En estas relaciones autoritarias, las muje-
res no expresan conflicto, adhiriéndose a la idea
de que el esposo debe ejercer esa autoridad. En
todos estos casos, tanto el esposo como el mé-
dico jugaron un papel muy activo en la deci-
sién de que se operaran. Las mujeres opinan
que esa decisién le corresponde al esposo, sin-
tiéndose claramente satisfechas de haberse
operado.

Finalmente, encontramos mujeres que te-
nian una relacién “buena” con su cényuge. Es-
tos casos son casi coincidentes con las mujeres
de mayor escolaridad, por lo que los estudios
pueden estar influyendo en una mejor relacién
de pareja, o bien permiten adoptar un discurso
que los investigadores interpretamos como ex-
presién de una mejor relacién. En este grupo
se cuentan las pocas mujeres que expresan dis-
frutar de sus relaciones sexuales, o bien las que
le pueden decir al esposo cuando no las desean.
También se cuentan las que refieren mayor co-
laboracién del marido en tareas domésticas y el
cuidado de los hijos, y los casos en que ambos
al menos hablaron sobre la posibilidad de la
vasectomia.

“...0 sea él queria operarse pero necesitaba
pedir tres dias de incapacidad y no se los iban
a pagar ...y qué haciamos tres dias sin el
gasto...mejor yo voy, le digo, y ya fue como me
animéyoa ir” (2)

“...st usaba los ...estos ... preservativos... pero
€l no quiso operarse... (risa)... cobarde... le daba
miedo... el temor de que segin él de que al
hacer relacién a lo mejor no se iba a sentir lo
mismo” (3)

“...pues mi marido sf fue una vez ...bueno, no
lo acompaiié, pero él dice que si fue y ya estan-
do ahi dentro con el doctor que... pues... se
salié mejor, ya se desanimé...” (5)



“...su familia son de esas personas que creen
que por el hecho de ser hombres ya tienen el
poder, que uno como mujer tiene que estarse a
lo que ellos digan, y si se hacen la vasectomia
ya creen que pierden su virilidad, se les acabé
el mundo... le dije: “ay, viejo, de veras que ti
eres bien inconsciente, no te pones a pensar,
yo panzas, luego pasar por todos los dolores,
luego criar a tus hijos, éyeme, mira con la cor-
tada que me voy a hacer y todavia ahi estas
diciendo, y ti mira nada mas, en eso siquiera
ayudame”...si €l se hubiera mandado a hacer
la vasectomia (él pensaba que) yo lo iba a ha-
cer tonto” (9)

“...en un momento me df cuenta que ¢l tenia
miedo de hacerse la vasectomia...de que si le
iba a afectar sexualmente...” (10)

Estas mujeres son las mas asertivas y auté-
nomas en la toma de decisiones, excepto en lo
que se refiere a trabajos y estudios para su pro-
pia satisfaccién, que sienten incompatibles con
el cuidado de los hijos. En algunos de estos ca-
sos, los médicos jugaron un papel muy activo
en que decidieran hacerse la operacién, pero
fueron las mujeres quienes la solicitaron,
platicindolo previamente con su esposo a ve-
ces por largo tiempo.

En este grupo se cuentan las tinicas muje-
res que se plantean la posibilidad de un arre-
pentimiento posterior, porque piensan en la
posibilidad —aunque sea remota— de desear
otro hijo después de estar operadas.

“{Cuanto tiempo pasé entre que te decidiste y
te operaste?...mmmm... como quince dias...
hubiera preferido luego, luego. ¢Y por qué?
No sé, por que a la mejor luego me arrepentia
yo, ¢no?...mas cuidado al pensar en una
operacién porque después si le dan a uno ten-
tacién ver ninos chiquitos, le dan a uno tenta-
cion... ¢Suponiendo que te pudieran desoperar,
lo harfas? Pues a lo mejor si después de mucho
tiempo...pues ya que mis hijos estén grandes.
{Para encargar otro? Pus si” (2)
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“Si te pudieran desoperar, lo harias? Pues aho-
rita no... pus tal vez...por ejemplo...si quisiera,
verdad, todavia tener otro bebé, no sé, pues,
pienso que si lo haria...ya cuando crezcan los
nifios pues tal vez...” (1)

“...me planteé muchas situaciones, de qué ma-
nera me podia afectar...queria estar segura de
que ya no iba a desear otro hijo...pero pues me
decidi” (10)

“¢A usted le gusta estar operada? Pues no, pero
ya ..dQué es lo que le desagrada? Pues es de
que ya no voy a tener nifos...” (6)

“{A usted le gustaria dejar de estar operada?
Pues a lo mejor si, verdad...asi con el tiempo
asi... no, no, pero...no creo que haiga arrepen-
timiento, {verdad? No. ¢Piensa que en algin
momento podria arrepentirse? Pues ojald y no
llegue ese tiempo, verdad? ...en unos dias no
hay forma de hacer nada” (3)

4. INTERACCION CON LOS PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD

Casi todas las entrevistadas expresan, de una
forma u otra, sentimientos de vulnerabilidad
frente al personal médico. Por una parte, cuan-
do estdn por dar a luz un hijo o han debido
hacerse un legrado, varias se han sentido solas
o mal atendidas, tanto en la atencién particular
como la de gobierno. Por otra, de manera casi
unanime expresaron temor frente a la cirugia.
Estos temores significaron diferir varios afios la
intervencién quirtrgica en algunos casos, y en
otros operarse sin vencer el miedo que sentian.
En todos los casos aparece una motivacién cons-
tante que las llevé a pasar por encima de sus
miedos y afrontar la cirugfa: la percepciéon de
inaccesibilidad a otras formas efectivas de
anticoncepcién, adecuadas para ellas.

El relato de la experiencia anticonceptiva
previa de la mayor parte de estas mujeres indi-



ca incertidumbre y falta de informacién sobre
la mayor parte de los métodos. Suelen tomar
en consideracién relatos sobre experiencias ne-
gativas de otras mujeres, y su propia experien-
cia es relatada como dolorosa, llena de efectos
secundarios y de fallas en el uso o la efectividad
de los métodos.

A través de sus relatos, se percibe desinte-
rés del personal de salud por el sufrimiento de
estas mujeres y por lo que ellas sienten como
sus necesidades. Entre éstas aparece el deseo
de salvar por todos los medios el producto de
su embarazo, el miedo de morir, el miedo al
dolor y el miedo de quedar estériles involun-
tarlamente.

“...de mi nifia la més chiquita, cuando me ope-
raron, si este, me pusieron mucha anestesia el
mismo doctor, me puso mucha anestesiay me
senti pus, me senti mal, y le dije que senti que
me atacé hasta aqui, hasta...y yo senti horrible
y le digo no, sabe qué, yo me siento bien maly
ya corrié por la anestesista... cuando me sentfa
yo muy mal me inyectaban en la vena...tardé
como tres meses para recuperarme” (13)

“...dCémo imaginaba que se iba a sentir al ope-
rarse? Pues pensaba que me iba a morir” (12)

“...yo estaba programada mas antes de la ope-
raciéon, pero nomas que me daba...este... mie-
do.” (11)

“...como yo también solicité...me vinieron a
avisar y no estaba bien decidida...me dio mie-
do cuando me dijeron “ya se la puede hacer”
(10)

“...tenia mucho miedo de operarme, me daba

mucho miedo operarme, nunca me habia ope-

rado, tenia mucho miedo de operarme...” (7)

“...si, yo conozco un caso, le vino una hemo-
rragia, era poquita, la metieron a un clinica, le
pusieron suero a las diez de la mafianay la va
atendiendo el doctor en la noche... no le die-
ron ni pastillas, nada, nada...le sacaron a su
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bebé, que porque ya estaba muerto dijeron y
cuando se lo sacaron estaba vivo, ella lo vio...le
sacaron a su-bebé vivo, el nifio se movia... des-
pués de eso su esposo le dijo que sentia que
chocaba con algo al tener relaciones y fueron a
ver otro doctor y le dijo que traia el dispositi-
vo... se lo sacaron, pero ella llora mucho por-
que desde entonces no se ha podido embarazar
otra vez... ¢No le avisaron? No, no le habian
avisado (del dispositivo)” (6)

“...me embaracé con el dispositivo... duré mes
y medio sangrando... y me llevaron al doctory
me hicieron un legrado... una persona me dijo
que me habia yo tragado a ese nino, si, y yo me
senti mal... y digo pues me voy a embarazar de
mi otro bebé... yo me siento muy mal después
de que aborté” (6)

“...ya dejé de tomarlas porque... muchas per-
sonas ofa yo que decian que si tomaba asf, an-
tes de embarazarse, que ya después quedaba
uno estéril, que ya no podia tener familia, y
pus a mi si me daba miedo no poder tener...”

(@)

“...el doctor me dijo que si tenia yo otro nino
corria peligro el bebé y yo... que ya tenia el
cuello de la matriz muy flojo y que en el otro
parto podria yo abortar, o en el parto cualquiera
de los dos... ¢Crees que si no te hubiera dicho
eso el doctor te hubieras operado en ese mo-
mento? Pus no, a lo mejor no, pero si me dio
miedoy por eso dije no pus, mejor me opero”

(2)

“...yo ya me fui al doctor y me dijo que ya ha-
bia cerrado mi matriz y que no me lo podia
quitar (el dispositivo), pero que me hicieran el
ultrasonido, entonces todavia estaba vivo mi
bebé... tenia yo cuatro meses... entonces yo le
dije al ginecélogo que me diera medicina para
que se detuviera y me dijo es que no hay pro-
blema, nace el bebé y después nace el disposi-
tivo... pero entonces yo seguia sangrando
mucho y me seguia sintiendo mal ..me lleva-
ron a COPLAMAR y me dijeron que el pro-
ducto ya estaba muerto y yo me senti bien mal,
estaba yo llorando porque yo decia que me sal-



varan mi nifnoy ya no me recibieron alla... y
me vine para acd y me hicieron el legrado...”

(6)

“...preferiir con una partera... es que yo tenia
miedo porque decian que los doctores opera-
ban si uno se tardaba para tener un nifo...y yo
pues me daba miedo y le digo a mi mamai yo
prefiero mejor ir con la partera...” (5)

“...me fui con una sefora de aqui del Daxtha...
porque me decian que si iba yo en del hospital
pus que no atendian bien y quien sabe quéy
que si me iba yo con un doctor (particular) pus
usted sabe que cobra caro y él pus no... no le
alcanzaba ni...” (4)

“...Pus yo a mi me daba miedo operarme...”

€

“...0 sea me dio miedo la operacién porque
como casi no me hacia la anestesia entonces
senti muy feo (se rie) y este no pus...ya no que-
ria operarme” (1)

La interaccién con el personal que atien-
de la cirugia anticonceptiva fue muy buena. Sin
embargo, en ningin caso este personal indagé
sobre la experiencia anticonceptiva previa de
estas mujeres, ni les informé sobre la disponi-
bilidad de métodos reversibles, a pesar de que
varias de ellas no habian utilizado ningiin mé-
todo anticonceptivo en toda su vida reproduc-
tiva. En varios casos, no se les informd sobre la
irreversibilidad del método que estaban adop-
tando, aunque ellas sabian previamente de esta
caracteristica. En la mayoria, la referencia se li-
mité a la frase “para que ya no tengan hijos”,
sin aclarar el caracter definitivo de esta afirma-
cién. La informacién sobre posibles efectos se-
cundarios de la cirugia anticonceptiva parece
haber sido nula. En algunos casos no se toma-
ron en cuenta los andlisis clinicos de las muje-
res, y en otros el procedimiento quirirgico
parece haberse llevado a cabo con excesiva
rapidez. '
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Llama la atencién que el personal de sa-
lud no tomé ninguna precaucién en dos casos
de mujeres de 21 y 22 afios que se operaron, en
el sentido de sugerir otros métodos, de adver-
tir sobre la irreversibilidad, o de solicitar que lo
pensaran con cuidado, considerando que se tra-
taba de mujeres que apenas iniciaban la vida
adulta. Al contrario, el tinico caso en que exis-
ti6 cierta imposicién del método correspondié
a una joven de 21 afos, a quien ya le habian
ofrecido la operacién a los 16, y quien no pare-
cia estar consciente del caracter irreversible del
método.

“{Coémo supiste de la operacién? Cuando me
alivié de la nifia, en la clinica me preguntaron
si no queria de una vez operarme. {Qué edad
tenias? 16 afnos” (1)

“...algo que si me puso a pensar fue que des-
pués regresé a que me quitaran los puntosy la
enfermera me dice, dcuantos afos tiene? y yo
le dije 22, y ella me dijo iAy!, {pero por qué se
la hizo? Porque yo decidi, y dice, ¢Y el doctor
acept6? le digo si, <Y no le pregunté la edad?
No, le digo. Dice, no se la hubiera hecho, eso
causa muchos problemas, yo me la hice...y me
asegur6 que ella habfa cambiado mucho, era
maés agresiva...” (10)

“...es que me embaracé y no era un bebé...era
una mola...me puse mala, es que empecé a san-
grary me llevaron al seguro y estaban hacien-
do operaciones ese dia...es que cuando me
terminaron de hacer ese ...el legrado me dije-
ron opérese, ahorita estdn haciendo operacio-
nes... supuestamente me dijeron que si no me
operaba yo que iba a seguir otra vez mi orga-
nismo produciendo esas...entonces me dijo el
doctor ya cuando me terminaron de hacer el
legrado, “entonces la operamos” y yo le dije
no, ya no (rie). mejor ya no, ya no me queria
operar, pero como estaba mi esposo afuera el
doctor dijo no pus, salgan a preguntarle al es-
poso... este... y ya le fueron a preguntar y no
pus...que €l dijo que si, pero pus le decia yo



no, ya no me qui€ro operarme, pero pus, el
esposo dijo que si, y entonces me tuve que ope-
rar...” (1)

“...pus como estaban insiste y insiste y insiste,
y como estaba yo ahi, en la sala de operacio-
nes... {Antes habian platicado tu esposo y ti
de la operacién? No, hasta cuando llegamos
allf... {Te preguntaron que edad tenfas? Si (21
anos). ¢Qué mds cosas te preguntaron? ... que
pus que la vida estd muy cara ahorita para se-
guir teniendo hijos, que si a poco yo queria
estarme... seguirme embarazandoy teniendo
hijos, hijos, y que me operara, que era mejor
que me operara... {Y te dijeron que existian
otros métodos? Pues no, no me dijeron, nada
mas me dijeron que me cuidara para no tener
mas hijos, pero no me dijeron... {No te dijeron
que existian otros métodos? No. Nada mas te
propusieron la operacién? Nada mas. {Nunca
te preguntaron si habias usado algo antes?
No.(1)

“dSi te dijeron que no vas a poder volver a te-
ner hijos? Pues a mi no me dijeron...que me
operara para que no tuviera hijos...pero de
que... no asi que nunca... ¢Si sabfas que nunca
te vas a embarazar? Pus..., no, de que nunca
fuera a tener hijos, pues no, pero ora si que
por lo mientras pus que no se embarace uno
asf tan...tan seguido, pero de que nunca se lle-
gue a tener hijos, pues yo pienso que sf, por-
que me parece que se puede..dQue si es posible
que vuelvas a tener hijos después de operada?
Pues si, ora si que si una persona...si mas ade-
lante decide tener mas hijos...no sé, pienso que
si puede, ¢no?” (1)

“Qué piensas que falté que te dijeran? Pus si
quiere mas adelante puede quitarse la ligadu-
ra, onosé...¢Crees que si se pueda eso? Yo pien-
so que si. {Crees que en un futuro quieras tener
hijos? Tal vez, éverdad?” (1)

“dSi te hubieran dicho que ya nunca ibas a vol-
ver a tener hijos, hubieras dicho mejor no me
opero y uso otra cosa? Pues la verdad si, hu-
biera dicho que no...” (1)
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Los argumentos que utilizaron los médi-
cos que desempefiaron un papel activo para
orientar a las mujeres hacia la cirugia fueron de
dos tipos: de salud y econémicos. Los argumen-
tos de salud consistieron practicamente en ame-
nazas hacia las mujeres, en el sentido que si no
se operaban tendrian trastornos serios de sa-
lud reproductiva. Los argumentos econémicos
fueron mucho més reiterativos: ya no tengan
mas hijos, porque si no, no van a poder man-
tener a los que tienen. A lo largo de las entre-
vistas las mujeres casi nunca expresaron
argumentos econémicos entre los elementos que
las fueron llevando a decidir la operacién. In-
cluso, cuando se les pregunté si existieron pro-
blemas o consideraciones econémicas que
influyeron en su decisién, casi todas entendie-
ron equivocadamente que la pregunta se refe-
ria al costo de la operacién. El relato de su
historia reproductiva fue ajeno a los argumen-
tos econémicos. Sin embargo, hacia el final de
la entrevista, cuando ya no se hablaba de su
decisién personal sino de elementos valorativos
sobre la operacién, las menhos convencidas so-
bre la permanente bondad de la decisién que
tomaron, repitieron los argumentos econémi-
cos cuando se confrontaron con la posibilidad
del futuro deseo de un nuevo hijo.

Al preguntar a las entrevistadas opiniones
sobre si el personal de salud les hubiera impues-
to decisiones anticonceptivas encontramos res-
puestas muy disfmiles. En un extremo, pocas
mujeres expresaron un rechazo categérico a ta-
les imposiciones y relataron tener conocimien-
to de tales acciones. Otras, en cambio, ni
siquiera pudieron imaginar esa posibilidad y
expresar una opinién sobre ella, tan ajena pa-
recia a su experiencia. Sin embargo, algunas
mujeres valoraron positivamente la imposicién
de la operacién en algunos casos, generalmen-
te cuando se tienen “muchos” hijos, es decir,
proponen que la sociedad, representada por el



personal de salud, tiene mas derecho que la
propia afectada a decidir cuantos hijos son
muchos. El argumento, en este caso es, nueva-
mente, el bienestar de los nifios. Para estas en-
trevistadas, la sociedad o los servicios de salud
pueden actuar en contra de una mujer cuando
actiian en favor de sus hijos. Quien determina
cual es el beneficio de los hijos no es la madre,
sino la sociedad, o el agente de salud.

“...dUn médico debe decirle a una mujer qué
método debe usar? Pues sf, él mas que nadie él
sabe lo que debe uno de usar, pues si” (2)

“dCree que haya algin caso en que un médico
pueda operar a una mujer sin decirle? Pus a lo
mejor si...ya cuando una persona no puede te-
ner més familia...o si tiene una infeccién en la
matriz... €O que le pongan el dispositivo sin
decirle? Tal vez si, porque hay personas que
tienen hijos y tienen hijos y por medio de eso
a lo mejor ...ya no tener tanta familia ¢Que
nimero de hijos debe tener una mujer para
que la operen? Yo creo que dos” (2)

“...un caso de esos, precisamente aqui en el
pueblo de aqui, cuando se alivié de su nifio
luego la operaron sin su consentimiento, ya
después que supieron pus se enojé y fueron a
pelear con el doctor. {Y crees que tuvieron ra-
z6n en operarla? Pues yo digo que si...esa fa-
milia ya es bien numerosa...cPor qué crees que
si? Pues para ya no traer nifios al mundo nada
mas a sufrir...como le diré, son humildes, no
les alcanza y luego para tener mas hijos, pus
no...” (3)

“...no, en mujeres que tienen muchos hijos pues
si estd bien, pero pus las que no tengan mu-
chosy las operen asi nada mas pus no, yo diria
que es ahi cuando estd mal...” (8)” (dispositi-
vo)... aqui hay muchas que tienen muchos ni-
nos y siguen teniendo...en eso si pus estaria
bien que se los pusieran, aunque no les dije-
ran, {verdad?...a una mujer se le puede poner
el dispositivo cuando acaba de tener un bebé...”

@)
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“d...y la opere el doctor y nunca le haya pre-
guntado a ella si se queria operar? Pues yo di-
ria que, pues, depende de los nifios también,
pues si ya son varios, pues yo digo que estad
bien. ¢Y si después del primero? No, pues, ahi
si no” (5)

La mayor parte de las mujeres entrevista-
das tenia bastantes rhas hijos que los que habia
deseado, no los habia planeado, y habia busca-
do afanosamente regular su reproduccién me-
diante distintos métodos modernos y efectivos.
Varias de ellas habian intentado o deseado ope-
rarse varios afios antes de lograr hacerlo. En su
bisqueda de anticonceptivos, obtuvieron infor-
macién parcial, servicios deficientes, denegacién
de servicios y mala atencién a los efectos secun-
darios del método usado. A través de estas ex-
periencias, su relacién con los prestadores de
servicios se percibe como una relacién eminen-
temente vertical, en la que las mujeres se sien-
ten vulnerables y perciben a los agentes de salud
como portadores de poderes sobre sus cuerpos,
sus vidas y su salud.

Estas relaciones de poder determinan an-
gustias y temores de las mujeres frente a la ciru-
gia anticonceptiva. Existen basicamente dos
tipos de temores: miedo a la cirugia y al dolor,
e incertidumbre sobre la efectividad del méto-
doy sobre sus consecuencias futuras en la salud
fisica y emocional de la mujer. Pocas expresa-
ron temor de volver a desear hijos mas adelan-
te, pero casi todas reportan alguna molestia
fisica, pérdida de deseo sexual y temores por
sentirse nerviosas o irritables. De todos estos
temores, el tinico que ha sido percibido por los
servicios como una necesidad relevante de las
mujeres es la informacién sobre la efectividad
del método, que se explica como una mayor
efectividad de la “operacién” o “corte” de trom-
pas frente a la “ligadura” de trompas.

Las entrevistadas no experimentaron el
miedo a ser operadas sin aviso, aunque algunas



temieron ser sometidas a una cesarea no desea-
da con ocasién de sus partos. Aparentemente,
su sentimiento de no ser vulnerables a la impo-
sicién de métodos deriva de que casi todas de-
seaban limitar su fecundidad mucho antes de
buscar la operacién, de que no imaginan la po-
sibilidad de una imposicién anticonceptiva -no
pueden pensar que alguien diferente a ellas se
interese en limitar su capacidad reproductiva-,
o de que creen que solamente les ocurre a ma-
dres poco responsables, aquellas que tienen
“muchos” hijos, calificativo que, desde luego,
no las alcanza a ellas.

Los servicios no parecen prestar mayor
atencién a la explicacién de los posibles efectos
secundarios de los métodos anticonceptivos, y
cuando ocurren no parecen brindarles la sufi-
ciente atencién. Las mujeres entrevistadas apa-
recen, en cambio, muy preocupadas por los
sufrimientos que puedan derivar del uso de mé-
todos anticonceptivos, y de la cirugfa, y con in-
quietudes e incertidumbres no resueltas al
respecto. Ninguna de las mujeres recibi6 infor-
macién adecuada sobre la cirugia y sus efectos
directos y secundarios, ni sobre otros métodos
anticonceptivos.

Finalmente, aunque casi ninguna de las
mujeres se declaré insatisfecha de haberse
operado, varias expresaron elementos de des-
agrado e insatisfaccién con el servicio recibido,
y algunas dudas sobre la decisién tomada. Una
sefala que no se habria operado si hubiese sa-
bido que era irreversible, otra dice que no lo
hubiera hecho si lo hubiese pensado més tiem-
po, o si no se hubiese asustado con un argu-
mento de salud, y otra si no hubiera tenido un
problema personal coyuntural.

Casi todas estiman que recibieron un trato
amable por parte del personal al operarse y al
solicitar informacién sobre la operacién, pero
existieron disconformidades con la higiene, la
calidad técnicay la velocidad del servicio en al-

29

gunos casos. Cabe sefialar, sin embargo, que la
calidad de los servicios de cirugia anticonceptiva
fue valorada mas positivamente que la atencién
de los partos, y mucho mas positivamente que
los servicios de anticoncepcién no quirirgica.

En las entrevistas no encontramos irregu-
laridades graves en la decisién de estas mujeres
y pocas situaciones de imposicién o coercién por
parte de los agentes de servicios de salud. Pero
su relato sobre la interaccién con estos agentes
expresa muchas posibilidades de existencia de
esas irregularidades. Practicamente a ninguna
de las entrevistadas se le ofrecieron métodos
reversibles antes de practicar la operacién, a
pesar de que algunas casi no tenian experien-
cia anticonceptiva y otras eran muy jévenes. La
informacién sobre irreversibilidad del método
fue poco clara en todos los casos, pero la esco-
laridad o informacién previa permitié que la
mayorfa si lo supiera. Otras mujeres pueden lle-
gar a operarse desconociendo el caracter irre-
versible del método, creyendo que es para
controlarse un tiempo. Pueden operarse creyen-
do en los argumentos de salud cuando atn de-
sean mas hijos. Y como ocurrié en dos de
nuestros casos, pueden ser operadas al inicio
de su vida reproductiva, sin haber intentado pre-
viamente los métodos reversibles en forma sis-
tematica.

Dos aspectos llaman la atencién en la rela-
cién con el personal médico y las decisiones
sobre la operacién. Lo mas llamativo es el acce-
so irregular y deficitario a los anticonceptivos
que tuvieron estas mujeres antes de la opera-
cién, lo que permite cuestionar las condiciones
en que tomaron la decisién de operarse, la dis-
ponibilidad y acceso real a la anticoncepcién en
el medio rural mexicano, y la calidad de los ser-
vicios de salud reproductiva. Un aspecto que se
manifiesta critico en la calidad de la atencién
es la integracién de las politicas de control de
la fecundidad con los servicios anticonceptivos



y de salud. El objetivo primordial del personal
de salud parece ser lograr que una mujer se
opere, independientemente de su edad y ni-
mero de hijos, de su estado de salud, de su
experiencia anticonceptiva previa, de la infor-
macién que tenga y de sus analisis clinicos. En-
tre los médicos particulares, la motivacién puede
ser los honorarios o las convicciones ideolégi-
cas. En el personal del Seguro Social y de la
Secretaria de Salud, el objetivo basico puede ser
lograr las metas demogréficas con que las pro-
pias instituciones de salud evalian su queha-
cer, pero también pueden pesar las convicciones
ideolégicas.

El segundo aspecto que destacamos son los
indicios de cémo aceptan las mujeres la inter-
vencién del personal de salud en las decisiones
reproductivas. Pocas mujeres conocen de impo-
siciones, y algunas ni las conciben, pero su pa-
sividad en la relacién con los servicios de salud,
sus temores y su sentimiento de que van a co-
rrer un riesgo cuando acuden a esos servicios, y
las declaraciones de algunas que justifican la
imposicién de métodos, parecen indicar que se
trata de un entorno cultural que avala la impo-
sicién anticonceptiva, situando parcialmente la
responsabilidad de decisiones sobre el cuerpo
y las capacidades de las mujeres en el esposoy
en el personal de salud.

Otro problema se refiere a la tensién entre
algo quese decide en un momento, para resol-
ver un problema personal coyuntural, y la
planeacién a largo plazo. De las entrevistas se
desprende cierta tendencia del personal de sa-
lud a aprovechar rapidamente una decisién por
la operacién, en lugar de alentar que dicha de-
cisién se tome de manera meditada y funda-
mentada. También aparece que las mujeres que
se encuentran en esa situacién —semejante a la
fugaz decisién sobre su primera relacién se-
xual— aceptan personalmente la responsabili-
dad de las consecuencias de una decisién que
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tomaron intempestivamente, sin considerar que
existi6 intervencién del personal de los servi-
cios de salud.

3er. NIVEL DE ANALISIS: LA DIMENSION EMOCIONAL

Este tltimo nivel de anilisis se refiere a la reor-
ganizacién simbdlica de la realidad que hacen
los individuos en la bisqueda de realizar sus
aspiraciones y deseos mas intimos. Considero
que el mundo privado de las aspiraciones y los
deseos, que se experimentan como originados
en las dimensiones mas intimas de la persona-
lidad, se va construyendo en relacién con signi-
ficados sociales y relaciones interpersonales,
conformando la identidad de las personas.

En este apartado analizo las percepciones
e interpretaciones de las entrevistadas sobre sus
propios procesos de toma de decisiény sus sen-
timientos sobre las transacciones en que parti-
ciparon y las decisiones tomadas. En relacién
con la practica anticonceptiva, examino la co-
herencia entre cémo expresan sus deseos inti-
mos, como perciben las normas sociales, cémo
sienten la oferta de servicios de salud y cuales
fueron las decisiones tomadas. Finalmente, ana-
lizo el peso de esta coherencia entre deseos, nor-
mas, transacciones, decisiones y practicas en su
valoracién de la cirugia anticonceptiva.

Encontré cuatro tipos de mujeres seguin la
presencia o ausencia de una disposicién activa
en la construccién de su vida.

1) Mujeres pasivas y sumisas. Inclui aquf
un primer grupo de mujeres que no se sienten
responsables de decidir sobre su vida reproduc-
tiva, atribuyendo a sus esposos todo el derecho
de decidir sobre sus cuerpos y capacidad
procreativa. Estas mujeres no manifiestan mas
aspiraciones personales en la juventud que un
débil deseo de casarse. No parecen disfrutar ni
interesarse en su vida sexual, pero al mismo



tiempo manifiestan absoluta disponibilidad
para las demandas sexuales del esposo. Los hi-
jos “llegan” sin que ellas decidan sobre tenerlos
y cuando tenerlos.

“...pus pensar nada mas en crecer y pus... no
quedaba otra... ignorante uno, no pensaba
uno... a lo que viniera... no me imaginaba
nada... pues qué quiere, ya estando asi qué
quisiera uno hacer... ya que venia ya qué, ya
uno se dio cuenta... qué quiere usted, ya trae
uno la maleta, ya qué... uno piensa peroya qué,
ya no nos queda otra...” (12)

Se operaron porque asf lo propuso o deci-
di6 su esposo. Antes de operarse, nunca usaron
ningin tipo de anticonceptivo. La informacién
que tuvieron sobre la operacién y sus consecuen-
cias fue muy insuficiente.

“...{No le preguntaron si habia usado algin
método antes? No. ¢No le dijeron si envez de
operarse queria usar pastillas o algo? No, no
me dijeron. {Le explicaron qué le iban a ha-
cer? No, no me dijeron. {Le explicaron que
nunca iba a volver a tener hijos? No, no me
dijeron. ¢Si le hubieran ofrecido otro método,
habria escogido otro? Pus si me hubieran di-
cho ahi, pus sf, hubiera escogido uno. “ (4)

No se habrian operado por ningin moti-
vo si el esposo no hubiera estado de acuerdo, y
expresan que la decisién sobre la operacién co-
rresponde totalmente al esposo. Consideran
negativa la imposicién anticonceptiva porque
le puede acarrear problemas conyugales a la
seflora —que su esposo se enoje— y justifican
que un marido abandone a su mujer si se opera
sin avisarle a él. Creen que a un hombre no se
le puede imponer un método anticonceptivo
porque “...el hombre no se va a dejar sin que le
digan... {Y la mujer si? Pus si, pus si pus si por-
que ellos como hombres s se pueden enojar”
(4). Estas mujeres no manifiestan conflicto al-
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guno en su vida conyugal, expresando gran afec-
toy respeto por sus maridos y adhiriéndose sin
tensién a las decisiones de ellos.

Aparécen satisfechas con sus vidas, sin que
parezcan necesitar mayor autonomia. Se trata
de mujeres socializadas en un entorno rural ais-
lado, que tuvieron muy poca escolaridad. Se
declaran muy satisfechas con la operacién. Es-
tas mujeres se sienten vulnerables frente a los
servicios de salud, pero protegidas por sus es-
Posos.

2) Mujeres que se sienten victimas de las
desigualdades sociales y de género. Un segun-
do grupo de mujeres sintieron que sus aspira-
ciones y fantasias sobre el futuro se vieron
truncadas por un inicio demasiado temprano,
poco voluntario o poco satisfactorio de su vida
reproductiva y conyugal. Manifiestan que les
habria gustado estudiar o trabajar, y en algunos
casos que no deseaban casarse. Algunas pien-
san retrospectivamente que habria sido mejor
no casarse en ese momento (entre los 14y los
16 afios) o no tener hijos en ese momento, sino
mucho mas adelante, después de haber concre-
tado algunas de sus aspiraciones. Sefalan a la
llegada de los hijos (o en un caso la muerte del
primer esposo y en otro su abandono) como
impedimento para logros personales.

Tienen una mala relacién con sus esposos
y viven situaciones de violencia doméstica. A
ninguna le gusta tener relaciones sexuales, pero
ceden a las presiones del esposo. La tensién
entre su falta de deseos sexuales y las deman-
das del esposo genera conflicto. Otras no se atre-
ven a manifestarlo, pero viven las relaciones
sexuales con desagrado.

Todas tuvieron embarazos claramente no
deseados, y a pesar de que algunas intentaron
varios métodos anticonceptivos, no lograron
evitarlos. No tuvieron colaboracién, y algunas
tuvieron incluso oposicién de sus esposos, para
la anticoncepcién. En este grupo se encuentra



una mujer que fue presionada con argumentos
de salud para operarse y dos que tomaron la
decisién sin consultar a su esposo. Entre ellas
se encuentra la joven que fue operada a los 21
anos sin conciencia clara de la irreversibilidad
del método y sin haber dado un consentimien-
to claro.

Tienen deseos de cierta autonomia, y se
sienten insatisfechas con sus vidas pero no sien-
ten que puedan actuar mucho sobre su reali-
dad, porque su margen de opciones es muy
estrecho. Atribuyen su escasa posibilidad de ele-
gir a las caracteristicas negativas o defectos del
esposo y a su impotencia frente al inicio de la
vida sexual y conyugal, que sintieron inevita-
ble. Algunas completaron la educacién prima-
ria y otras apenas la iniciaron. Una de ellas fue
socializada en un medio urbano.

“...pues si, a veces no tanto por eso de que me
golpee sino...que no cumple con...como debe
de ser pus, como un padre de familia, no les
pone ora si que atencién bien a sus hijos... tam-
bién luego no me da ...pus lo suficiente, el su-
ficiente gasto” (1)

“...que digo pus hubiera quedado con el nifio
nada mads, seguir estudiando, trabajar, pus”(1)

“...viviamos con mi mama y a veces peleaba-
mos, no, no, no me hubiera gustado casarme...
me hubiera quedado nada mas con el nifio...”

(M .

“...pues yo pienso que no...o sea él nunca...yo
todo lo que hice fue por mi misma...o sea des-
pués de que nos dej6 también sufrimos bas-
tante... porque él nos ignoraba totalmente...
porque de que toma, toma bastante...” (7)

“...él es el que no queria, yo la que decidi...
€l esta que si, estd que no, yo lo hice porque
son mis obligaciones...yo si estoy arrepentida
porque yo de preferencia dejar al marido, no
quiero saber de ellos ni de tener relaciones...”

©)
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“...porque él me dijo que yo no iba a trabajar...
yo como sonsa de a de veras por no estar tra-
bajando, pos si me junté con é1” (11)

“...pus porque él queria que tuviera mas hijos
...ora no sé si es el problema eso porque orita
tiene yamas de 15 dfas que no viene a verme...
tengo tres de él y se imagina nomads, ni de
comer se acuerda si comen sus hijos o no co-
men...” (11)

Se sienten satisfechas con la operacién, en
cuanto consideran un alivio no embarazarse,
pero una de ellas piensa que se podria “desope-
rar” sidesearaun hijo mas adelante y que no se
habria operado si le hubiesen informado que
el método era irreversible, y otra piensa que
habria preferido dejar al esposo en lugar de
operarse, porque él continia demandando re-
laciones sexuales. Estas mujeres viven la rela-
ci6n con los servicios de salud con incertidumbre
y temor, sintiéndose vulnerables frente a ellos.
No sienten que cuenten con el respaldo de sus
esposos en su relacién con estas instituciones.

3) Mujeres “que tomaron decisiones”.
Este grupo incluye a las cuatro mujeres de ma-
yor escolaridad (secundaria completa), e inclui-
mos también a dos mujeres con educacién
primaria completa, pues corresponden a un pa-
trén semejante en la toma de decisiones. Una
caracteristica comiin a casi todas estas mujeres
es que vivieron un periodo relativamente largo
de noviazgo antes de su unién conyugal. Las
que tuvieron un noviazgo de menor duracién,
tenian experiencias previas de noviazgoy esco- -
gieron cuidadosamente a sus esposos. Todas
refieren tener una buena relacién conyugal, no
porque estén ausentes de conflictos y desacuer-
dos, sino porque refieren mucho afecto, cola-
boracién de sus esposos en las tareas domésticas,
y mayor colaboracién de los esposos con la
anticoncepcién que en los casos de los grupos
anteriores.



En este grupo se sitdan casi todos los casos
de esposos que al menos pensaron la posibili-
dad de la vasectomia, aunque luego no se ani-
maron a hacérsela. Varias de estas mujeres
disfrutan o disfrutaron de sus relaciones sexua-
les, y aquellas que no las disfrutan lo discuten
con el esposo, sin que el conflicto se resuelva
con violencia. Se manifiestan satisfechas con sus
vidas. Tienen una elevada valoracién de la ma-
ternidad y el matrimonio. Deseaban tener dos
hijos o tres e intentaron planear su descenden-
ciaa partir del segundo. Casi todas intentaron
el uso de diversos anticonceptivos, experimen-
tando miiltiples problemas y fallas, de manera
que, excepto una de ellas, todas tuvieron al
menos dos embarazos no deseados y excedie-
ron en dos o tres hijos la descendencia que que-
rian.

Se caracterizan por mayor asertividad que
las mujeres que clasificamos en los grupos an-
teriores, en cuanto al menos tomaron algunas
decisiones en su vida, sintieron que tenfan al-
gin margen de opciones, y se responsabilizaron
de las decisiones que fueron tomando. Una de
ellas, quien ademas de la secundaria estudié con
éxito una carrera corta, es la tnica que logré
limitar su descendencia a los dos hijos desea-
dos y parece haber planeado su vida paso a paso,
incluyendo su insercién laboral futura.

En uno solo de estos casos hubo actitudes
impositivas por parte de agentes de salud (pre-
sionaron a la mujer argumentando que tendrian
futuros problemas de salud si no se operaba).
Este grupo de mujeres parecen poco dispues-
tas a dejarse engaiiar o presionar. Sin embargo,
entre ellas se cuentan las mujeres que decla-
raron que se justificaba la imposicién de anti-
conceptivos en mujeres que no cumplian
adecuadamente con sus deberes maternales,
teniendo muchos hijos que no podfan mante-
ner. El discurso de estas mujeres es el que mas
se parece al del personal de salud: el ideal es
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tener dos hijos para mantenerlos mejor, y el
médico debe decidirlo cuando la mujer no de-
cide correctamente.

Todas estas mujeres tomaron una decisién
clara respecto de operarse, con pleno acuerdo
de su esposo, y lo pensaron durante bastante
tiempo. Todas tenian informacién muy clara
sobre las caracteristicas de la cirugia y su
irreversibilidad. Casi siempre esa informacién
la tenfan por sus conocimientos previos, y algu-
nas lamentaron que no se les habfa informado
sobre efectos secundarios del método. A pesar
de esto, casi todas tenfan miedo de la cirugia, y
a veces este temor retrasé la operacién, experi-
mentando nuevos embarazos en el periodo in-
termedio. Todas se encuentran satisfechas de
haberse operado, aunque varias reportan pér-
dida de deseo sexual después de la operaciény
otras se plantean la posibilidad de desear hijos
més adelante.

Casi todas estas mujeres consideran a los
servicios de salud como un servicio al que pue-
den acudir para resolver sus necesidades, y res-
petan a los médicos como las autoridades
adecuadas para orientarlas en el uso de ese ser-
vicio.

4) Mujer asertiva o auténoma. Finalmen-
te, encontramos una mujer atipica en el con-
Junto. Los tres grupos anteriores se pueden ver
como una gradacién en una escala desde la au-
sencia de unlproceso de individuacién hastaun
grado relativamente alto de participacién per-
sonal en la toma de decisiones en general, y en
el manejo de la vida reproductiva en particular.

El caso que situamos aparte corresponde
a una mujer muy asertiva, con un grado de au-
tonomia bastante alto, que tomé decisiones cla-
ras a lo largo de toda su vida, incluyendo el
abandono de la casa materna a temprana edad,
opciones de trabajo en la adolescencia, tener
relaciones sexuales para embarazarse, embara-
zarse para tener un hijo sola, maniobrar para



ser aceptada en la casa materna con su embara-
zo, decidir cuando queria casarse y por qué, es-
coger al esposo, decidir sobre las relaciones
sexuales y decidir la descendencia.

Esta mujer presenta dos diferencias con el
grupo anterior. Su relacién con el esposo no es
tan buena, pues a pesar de existir mucho afecto
y deseo sexual, se expresan también conflictos
y violencia. La segunda diferencia se refiere a
que la valoracién de la maternidad es también
muy alta en esta mujer, pero se expresa de una
manera diferente. A las mujeres del primer gru-
po los hijos “les llegaron”, y las mujeres del se-
gundo grupo no los desearon. Pero las mujeres
“que tomaron decisiones” desearon los prime-
ros hijos, los recibieron con alegria, y los sitian
como fundamento para limitar su fecundidad.
Esta mujer presenta, en cambio, deseos de te-
ner mas hijos como un deseo personal. Ese
deseo, muy persistente a lo largo de toda su vida,
continia aun después de haberse operado.

Ella tomé la decisién de operarse en un
impulso desencadenado por un momento de
conflicto en la vida conyugal, y es la tinica que
manifiesta ambigiiedad y sentimientos de arre-
pentimiento por haberse operado. También es
la tinica mujer que rechaza categéricamente
toda posibilidad de imposicién sobre las deci-
siones de una mujer respecto de su cuerpoy su
vida. Rechaza las imposiciones tanto del espo-
so, como de los servicios de salud, como de per-
sonas extrafias. Frente a los servicios de salud
manifiesta una actitud de autonomia y defensa
de sus derechos.

“¢Y si a alguna mujer la hubieran operado sin
decirle? Estd muy mal. {Debe saber de otros
anticonceptivos antes de operarse? Debe saber
porque a lo mejor tiene poquitos nifnos y quie-
re mas después. ¢Conoce algiin caso en que le
hayan puesto un dispositivo sin avisarle? Si yo
€ONnozco un caso...nunca mas se pudo embara-
zar... Ay, es muy cruel. ¢Hay algunasituaciéon
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que lo justifique? Ninguna... {Cuantos hijos
estara bien antes de operarse? Los que deseen
ellos, por decir si quieren tener 5, pues 5, dos,
tres, los que ellos quieran...¢Estaria de acuer-
do en que decidieran por usted? No, de nin-
guna manera. {Decidié cudndo tener a cada
uno de sus hijos? No. ...¢Si un médico le reco-
mienda a una mujer operarse, debe aceptarlo?
Yo pienso que tiene que decidirlo ella, ella, la
persona, no el doctor... yo tengo que decidir
mis cosas, no otra persona”(6)

“...sf porque yo le dije yo ya me voy a aliviary
quiero que me atiendan...no, es que yo si me
defiendo, yo de cualquier persona me defien-
do...”. (6)

Consideramos a esta‘mu_jer atipica, puesto
que no corresponde a un patrén de cultura tra-
dicional, de completa sumisién al esposoy a las
normas sobre el control de la sexualidad, ni
corresponde al patrén de las mujeres mas
escolarizadas, que repiten acriticamente el dis-
curso de los servicios de salud. Representa la
diversidad y ciertos indicios de autonomia en
este contexto cultural de transicién.

Alguna& consideraciones finales

La pregunta central que guié el presente anih-
sis de entrevistas se referia a la coherencia en-
tre la calidad de la decisién tomaday el grado
posterior de satisfaccién de las mujeres con la
cirugia anticonceptiva. El analisis de los signifi-
cados compartidos por este grupo de mujeres
operadas, de un contexto rural del centro de
México, asi como el recuento de sus relaciones
familiares y con los servicios de salud, y de la
historia personal de sus procesos de toma de
decisién, permite sugerir algunas hipétesis para
interpretar las aparentes contradicciones entre
calidad de la decisién y grado de satisfaccién
posterior.



En un contexto cultural como el que ana-
lizamos, las normas sociales vigentes sobre la
anticoncepcién indican que una mujer no pue-
de usarlos antes de tener hijos en una unién, y
que una vez que ya tiene hijos con su esposo
—generalmente dos— debe limitar su descen-
dencia por el bien de sus hijos. Existen contro-
les sociales que aseguran que estas normas se
cumplan. Para evitar la anticoncepcién previa
al embarazo, se ponen en marcha los mecanis-
mos familiares y comunitarios de control de la
sexualidad. En el otro extremo, para asegurar
la limitacién de la descendencia después que se
han tenido hijos dentro de una unién, los ser-
vicios de salud desempefian un papel activo de
normatividad y control social.

La maternidad sigue siendo el valor mas
alto en este contexto. Las mujeres se sienten
satisfechas con la operacién cuando ellas la de-
cidieron por el bien de sus hijos, o cuando otra
persona decidid, pero por el bien de sus hijos.
La vida conyugal aparece como una condicién
necesaria para esta valoracién. Debe existir un
esposo para que la maternidad tenga valor, pero
el varén desobligado justifica que la mujer asu-
ma por si sola la responsabilidad de cuidar de
sus hijos, operandose si es necesario. En cam-
bio, si se tiene un esposo cooperador, su papel
en la decisién sobre la operacién es central. Si
el esposo no esta de acuerdo con esta nueva
normatividad social, las mujeres o los médicos
intentan convencerlo, argumentando el bien-
estar de los hijos que ya se tienen y la salud de
la mujer.

Las motivaciones intimas de las mujeres
estdn muy condicionadas por el entorno
socioeconémico y cultural y por sus relaciones
familiares. Entre estos condicionamientos, el
papel de los servicios de salud, tanto en térmi-
nos de la calidad de los servicios de anticoncep-
cién que prestan, como de la informacién sobre
los métodos que existen y sus efectos secunda-
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rios, como en su caracter de agentes activos en
la promocién de la cirugia, es determinante
en la toma.de decisiones sobre la operacién fe-
menina.

Las mujeres mas tradicionales parecen
perfectamente dispuestas a que los servicios de
salud decidan por ellas, siempre que tengan el
consentimiento de su esposo. Es explicable que
este tipo de mujeres primero sufra una im-
posicién y luego se sienta satisfecha, porque
ellas nada viven como imposicién, sino como
proteccién: el esposo cuida su seguridad, el
médico cuida su salud. Su cuerpo no les per-
tenece.

Las mujeres que viven situaciones de vio-
lencia doméstica y precariedad econémica tie-
nen un margen de opciones tan estrecho que
pueden experimentar que los servicios de sa-
lud limiten su capacidad procreativa sin que ellas
den un consentimiento claro ni tengan la in-
formacién necesaria para decidirlo. General-
mente van a agradecer las consecuencias de esta
intervencién, o van a decidir por si mismas, sin
acuerdo previo con el esposo, practicarse la
operacién. Si una decisién médica les limitara
alguna posibilidad (como por ejemplo, afian-

- zar una pareja teniendo un hijo), recibirian la

imposicién como una mas de las cosas inevita-
bles que les acaecen en la vida, contra las que
tratan de moverse y no pueden. Su cuerpo pa-
rece pertenecerles tinicamente para experimen-
tar dolor.

Las mujeres que han adoptado el discurso
moderno sobre la anticoncepcién dificilmente
van a aceptar una imposicién, pero contribu-
yen a avalar socialmente las actitudes verticales
de los servicios de salud. Coinciden con la nor-
ma de interrumpir la procreacién después de
dos hijos, y en ellas la calidad del proceso de
toma de decisiones suele ser coherente con el
grado de satisfaccién posterior. Para ellas, el
derecho al propio cuerpo se adquiere median-



te el cumplimiento de normas sociales, dicta-
das en este caso por los servicios de salud. No
todas las mujeres acceden a ese derecho, sola-
mente las que saben “decidir bien”.

Finalmente, como excepciones, existen al-
gunas mujeres que, a pesar de los condiciona-
mientos sociales, buscan apropiarse de su
cuerpo. Sienten que cada quien tiene que deci-
dir segin sus deseos, que nadie puede decidir
por otro, en ninguna circunstancia, € intentan
defenderse de cualquier imposicién, tanto per-
sonal como institucional.

Estas diferentes respuestas individuales
frente a un contexto econémico desigual, fren-
te a un entorno cultural que presiona hacia la
homogeneidad sexual y reproductiva, frente a
relaciones sociales desiguales entre hombres y
mujeres, y frente a la verticalidad de los servi-
cios de salud, sirven para formular hipétesis que
permiten interpretar las aparentes contradiccio-
nes entre la calidad de los procesos de toma de
decisién y el grado de satisfaccién posterior con
la anticoncepcién quinirgica.

Algunas caracteristicas de las mujeres entrevistadas

1. Maria Elena, 22 aiios, 3 hijos, estudios de
primaria completa, socializada en un entorno
urbano, aspiraba a estudiar una carrera, su
primer embarazo fue a los 14 afios.

2. Verénica, 27 afios, 4 hijos, estudios de segundo
de secundaria y conocimientos de enferme-
ria, aspiraba a trabajar en un Centro de Salud

y posponer la maternidad, su primer embarazo
fue a los 16 afios.

3. Librada, 30 afios, 5 hijos, estudios de tercero
de secundaria, aspiraba a seguir estudiando,
madre soltera, su primer embarazo fue a los
17 afios.

36

10.

11.

12.

13.

. Severiana, 28 afios, 4 hijos, estudios de segundo

de primaria, aspiraba a que la sacaran a pasear,
su primer embarazo fue a los 22 afios.

. Juana, 34 afios, 6 hijos, estudios de sexto de

primaria, no expresé aspiraciones, su primer
embarazo fue a los 20 afios ya casada.

. Maria Elena, 29 afios, 5 hijos, estudios de sexto

de primaria, aspiraba a ser pintora o maestray
tener una casa bonita con muchos hijitos, su
primer embarazo fue a los 16 afos, madre
soltera por opcién propia.

. Antonieta, 29 afos, 4 hijos, estudios de sexto

de primaria, aspiraba a ser secretaria o maestra,
su primer embarazo fue a los 14 afos.

Enriqueta, 40 afios, 6 hijos, estudios de tercero
de primaria, aspiraba a ser modista o trabajar
en su salén de belleza, su primer embarazo fue
a los 20 afios, madre soltera.

Maria Luisa, 28 afios, 4 hijos, estudios de
tercero de secundaria, socializada en un
entorno urbano, aspiraba a trabajar y tener
una carrera, su primer embarazo fue alos 19
afnos.

Marisol, 24 afios, 2 hijos, estudios de se-
cundaria completa y carrera de enfermeria,
aspiraba a titularse y trabajar como enfer-
mera, su primer embarazo fue a los‘19 afios.

Loreto, 33 afios, 5 hijos, estudios de segundo
de primaria, aspiraba a salir de su casa, su
primer embarazo fue a los 19 afios.

Alejandra, 45 afios, 9 hijos, estudios de tercero
de primaria, aspiraba a salir de su casa, su
primer embarazo fue a los 14 afios.

Bertha, 36 afios, 4 hijos, estudios de quinto
de primaria, no expresé aspiraciones, su
primer embarazo fue a los 24 afios.
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