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Introduccion

México inicid la transicion demografica a partir de 1930. La esperanza de vida al nacimiento
subio de 33.9 afios en 1930 a 58 afos en 1960, atribuyéndose este descenso de la mortalidad
a la reconstitucién del Estado y a la recomposicién de los servicios sanitarios del pais, luego
del proceso armado de la revolucién (Zavala, 2014). En este lapso la tasa global de
fecundidad aumento hasta 6.3 hijos por mujer. Posterior a la década de 1960 la mortalidad
siguié disminuyendo, de manera que la esperanza de vida ha seguido en aumento, sin
embargo, la tasa de fecundidad empez6 a sufrir disminuciones a partir de la década de 1970,
donde el promedio de hijos por mujer alcanzé un nivel méximo de 6.7, pues entre otras cosas,
se implementaron politicas publicas en torno a la planificacion familiar y posteriormente de
salud sexual y reproductiva, fue incluso en esa década donde se creo el Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPQ). Para 1990 el promedio de hijos por mujer se situaba en 3.5 y para
2012 en 2.2. Este descenso se atribuye a diferentes factores como la implementacion de
politicas publicas, la disposicion de métodos anticonceptivos, la participacién femenina en
la actividad econdmica y a mayores niveles de escolaridad (Meneses et al., 2016).

No obstante, existe una gran heterogeneidad al interior del pais, por lo que es
importante profundizar en ciertos contextos que permitan vislumbrar factores especificos
relacionados con el comportamiento reproductivo de las mujeres. En particular, Coahuila,
entidad federativa situada al noreste de la Republica Mexicana, que ademas de presentar
elevados niveles de embarazo adolescente; para el 2012, se encontraba, al lado de Zacatecas
y Chiapas, entre los estados con las mayores tasas de fecundidad (2.51, 2.58 y 2.89 hijos por
mujer respectivamente), mientras que el Estado de México, Yucatan y la Ciudad de México
presentaban entre 1.43 y 2.03 hijos por mujer (Meneses et al., 2016). Lo anterior ubica a
Coahuila como una entidad que se encuentra en una etapa mas tardia de su transicion
demogréafica, con caracteristicas particulares que pueden ser analizadas a través del
municipio que ostenta el segundo nivel de importancia en el estado: Torreon.

La tendencia de nacimientos registrados en Torredn muestra sus cifras mas bajas en
los ultimos afios (de 13,916 en 2014 a 11,332 en 2019), la tasa global de fecundidad calculada
con los datos de 2019 es de 2 hijos por mujer, cifra ligeramente ubicada por debajo del
reemplazo. Este comportamiento reproductivo difiere de las cifras mas elevadas que presenta

el estado, lo cual, puede responder a distintas situaciones, entre ellas el paulatino incremento
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de la participacion de la mujer en el ambito laboral y escolar, las caracteristicas econdémicas
de Torredn como ciudad con una extendida &rea laboral de tipo industrial, asi como el valor
que la sociedad le da al papel de madre o a la formacién de una familia.

La discusion sobre las preferencias reproductivas se ha abordado desde diferentes
disciplinas, encontramos trabajos sociologicos que han estudiado los factores reductores de
la fecundidad o la permanencia de elevadas tasas de fecundidad en contextos de pobreza, asi
como, el papel del Estado en las preferencias reproductivas en cuanto al sexo de los hijos o
su utilidad en un contexto social especifico (Brockmann, 2001; Campbell & Campbell, 1997;
Villasmil, 1998). Por otro lado, la demografia y los estudios de poblacion han profundizado
en la correspondencia y determinacion, existentes entre el tamafio de familia deseado y la
fecundidad real, otras aportaciones han considerado el papel de las redes sociales de apoyo
como un factor que reduce el costo de los hijos, también se han enfocado en el deseo
compartido de los cényuges por los hijos, dando cuenta que este puede ser fruto de la
planeacion en conjunto o de la imposicién de dicha decision por alguno de los conyuges
(Bongaarts, 2001; Buehler & Fratczak, 2004; Regules & Escoto, 2018). Dentro de las
ciencias de la salud el tema ha sido tratado de manera extendida, generalmente se atienden
las preferencias de fecundidad declaradas por esposas y esposos para confirmar que estas
predicen la fecundidad futura, y al igual que en estudios socioldgicos se ha dado importancia
a la indagacion por la preferencia de un género particular en los hijos (Gipson & Hindin,
2009; Zhou et al., 2011). La antropologia ha explicado la baja fecundidad asociandola a las
contradicciones de la vida contemporanea, entre las que se resalta la desunion familiar, la
precariedad material y la zozobra existencial (D’ Aloisio, 2009).

Esta tesis se aborda desde el punto de interseccion entre la antropologia fisica y la
antropologia demogréfica, el cual tiene como proposito conocer el efecto de la cultura en los
procesos demograficos a lo largo del tiempo, en este caso la fecundidad, y explicar los
elementos que inciden en la regulacion del crecimiento de las poblaciones (Hernandez,
2011). Uno de los factores reguladores es la preferencia reproductiva, su estudio favorece a
la comprension de las posibilidades, decisiones y deseos en materia reproductiva de las
mujeres que residen en Torredn, quienes forman parte del gran mosaico de la sociedad
mexicana, lo cual nos permite ampliar y profundizar en nuestros conocimientos sobre las

dindmicas demogréficas actuales y los comportamientos que la determinan.



La disminucidn de la fecundidad es una preocupacion que se ha extendido y requiere
ser comprendida, en ese sentido, la antropologia fisica puede aportar a la discusion indagando
en los factores que influyen en su sostenido descenso, mediante el estudio de las preferencias
reproductivas. En este trabajo analizamos el caso de Torreon intentando resolver las
siguientes preguntas de investigacion: ;Cudles son las preferencias reproductivas de las
mujeres de 18 a 49 afios y qué factores econémicos, sociodemograficos y culturales, permiten
establecer diferencias en dichas preferencias? ¢Cual es la percepcion de las mujeres de 18 a
49 afos de Torreon sobre la reproduccion y el apoyo de distintas personas en sus practicas
de crianza? Por lo cual, se plantearon los siguientes objetivos generales: Analizar los factores
sociales, econémicos y culturales, relacionados a las preferencias reproductivas de las
mujeres de 18 a 49 afios que actualmente residen en Torreon. Profundizar en las percepciones
que tienen las mujeres de 18 a 49 afios del mismo municipio, en torno a las dimensiones de
la preferencia reproductiva, las cuales contemplan el tamafio deseado de la descendencia, es
decir, cuantos hijos esperan tener en total y el deseo de (méas) hijos, que trata sobre la
aspiracion para quienes no han tenido y para aquellas mujeres que ya experimentaron eventos
reproductivos.

A su vez, se aborda la relacidn entre la experiencia en los cuidados y la colaboracion
de su pareja, asi como el apoyo que han recibido de las personas que las rodean en las
préacticas de crianza y su impacto en las preferencias. Lo anterior se analiza a través de la
perspectiva de género, ya que la division de actividades basadas en el sexo, sobre todo en el
ambito de cuidados, si es desigual puede ser un factor que influya en las decisiones de las
mujeres sobre tener 0 no (mas) hijos. Sin embargo, el apoyo de otros actores podria ser un
fendmeno compensatorio que promueva el deseo en las mujeres, pese al déficit en la
participacion de la pareja.

Este trabajo de tesis se organiza en cuatro capitulos, el primero es un recorrido a
través de una serie de acontecimientos en materia de fecundidad que han ocurrido en México,
asi como las acciones que se han tomado en el area de la salud reproductiva y su injerencia
en las preferencias reproductivas de las mujeres mexicanas. También se detalla el enfoque
tedrico bajo el cual se estructura el analisis y la argumentacion posterior.

En el capitulo dos se realiza una caracterizacion de las mujeres de 15 a 49 afios a nivel

nacional, estatal y municipal, luego se explican los resultados en cuanto a preferencias



reproductivas obtenidos mediante la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréafica
(ENADID) de 2018 para analizar la dindmica nacional y estatal, y del Censo de Poblacion y
Vivienda de 2020 para la dinAmica municipal. La segunda parte de este capitulo brinda el
contexto de Torredn abordando algunas de sus particularidades histdricas, economicas,
educativas y en el sector salud, con especial atencion en la salud reproductiva por su relacién
con la ejecucién de acciones encaminadas a la planificacion familiar. Por ultimo, se detallan
algunos indicadores de fecundidad en Torredn que proporcionan una imagen del
comportamiento reproductivo del municipio.

El capitulo tres contiene los resultados del analisis cuantitativo, conseguidos a traves
de la encuesta de disefio propio dirigida a mujeres en edad reproductiva residentes de
Torredn, donde se obtuvieron datos sociodemograficos, como nivel de escolaridad, situacion
conyugal, nivel de ingresos y religion. También se exponen los resultados de otras variables
enfocadas propiamente en las preferencias reproductivas como la historia de embarazos, el
deseo de (mas) hijos y las expectativas de apoyo en el cuidado por diversos actores del
entorno.

El capitulo 4 presenta el andlisis cualitativo obtenido a través de entrevistas
semiestructuradas, donde se hacen visibles las percepciones que tienen las mujeres de 18 a
49 afios de Torredn con y sin hijos, en torno al deseo de (mas) hijos, asi como sus
motivaciones y experiencias con la pareja en la division de cuidados. Estas fueron
clasificadas en tres patrones distintos segun lo relatado por las entrevistadas, de modo tal que
se organizaron en el modelo tradicional, transicional o igualitario, dependiendo de lo
equilibrada que fuera la distribucién de las tareas de cuidados o domésticas, y se contrastd
con las expectativas de cada una en referencia a otros hombres de sus circulos cercanos,
generando asi un nuevo tipo de patrén, compuesto por la experiencia y la expectativa. Otro
aspecto del capitulo dilucida cémo vivieron el apoyo en las précticas de crianza recibido por
las personas que las rodean, especificamente en cuidados directos e indirectos.

Por ultimo, se encuentran la discusion y las conclusiones, aqui se articulan los
resultados de los capitulos cuantitativo y cualitativo, a partir de estos se logra confirmar los
factores involucrados en las preferencias reproductivas y complementar la explicacion del
fendmeno. Se destaca ademas la importancia que juega el desempefio de la paternidad, pues

la perpetuacion de los roles de género convencionales en materia de cuidados es



desalentadora para el grupo de estudio analizado en esta investigacion. Asimismo, se sefiala
la necesidad de profundizar en el estudio de las preferencias reproductivas, ya que hace falta

tener el punto de vista masculino en un tema que se ha dejado en hombros femeninos.






Capitulo I. Fecundidad y salud reproductiva: el camino para una propuesta de

estudio de la preferencia reproductiva desde la antropologia demogréafica

Este capitulo tiene la finalidad de presentar una serie de antecedentes que configuran acciones
en materia de salud reproductiva y su injerencia en las preferencias reproductivas de las
mujeres mexicanas. Su proposito también es detallar el marco teérico bajo el cual se
estructura el andlisis y la argumentacion posterior. Para ello se compone de seis apartados.
El primero explica la propuesta de las denominadas “transiciones demograficas”,
puntualizando, segun diversos autores, en qué consisten y los factores que las condicionan,
ademas de detallar los cambios en la mortalidad y fecundidad que dieron paso a las
transiciones demogréficas en el caso europeo y latinoamericano. El segundo apartado refiere
a la serie de acuerdos internacionales que impactaron en la politica de poblacién en México.
En el tercero se analizan las acciones iniciadas en los programas de salud reproductiva
derivadas de la politica de poblacién emprendida en el pais. En los Gltimos tres apartados se
desarrollan los conceptos que sustentan el marco tedrico, incluyendo la preferencia

reproductiva y las practicas de crianza.

1.1 Transiciones demograéficas

Definir la transicion demogréafica es controversial, en principio por la concepcion que existe
respecto a esta, se le considera por un lado como modelo y por otro como teoria. Para esta
investigacion, la transicion demografica refiere a una profunda transformacion social y a un
corpus tedrico que trata de explicar cambios demograficos experimentados alrededor del
mundo, sosteniendo en sus postulados la existencia de distintas fases. De acuerdo con Livi
Bacci (1990) en un primer momento (momento “a” en Figura 1.1) el crecimiento natural de
la poblacion es bajo y las tasas de mortalidad y fecundidad son similares, ambas elevadas, es
decir, pese a que hay un gran nimero de nacimientos, hay un gran nimero de defunciones.
Luego, la mortalidad experimenta una reduccion, cuya curva en descenso llega al punto en
gue ambos fendmenos (mortalidad y fecundidad) alcanzan su maxima diferencia (momento
“b” en Figura 1.1), coincidiendo con el momento en que el crecimiento natural de la
poblacion es mas alto pues las personas mueren menos y las tasas de natalidad aun

permanecen elevadas. Posteriormente, disminuye la natalidad hasta llegar al punto en que



ambas curvas se encuentran nuevamente y el incremento natural de la poblacion regresa a

niveles bajos (momento “c” en Figura 1.1), similares a los iniciales (Livi, 1990: 139).

Estos sucesos ocurrieron de forma empirica, en el caso europeo, el primer pais que
experimento un descenso en la mortalidad fue Francia en 1750, lo cual se asocié a mayores
condiciones de higiene y descubrimientos en el terreno medico como el de Louis Pasteur.
Poco despues la fecundidad disminuy6 a causa de la postergacion de la edad que las parejas
francesas hicieron al matrimonio, asi como el uso de métodos que limitaban la descendencia,
como el coito interrumpido o la abstinencia periddica. Para 1870 los demas paises de Europa
del Norte y el Oeste iniciaron la transicion de la fecundidad, cuando décadas antes su
mortalidad ya iba a la baja (Zavala, 2014: 3). Fue asi como durante el siglo XIX y XX la

poblacién europea aumento cuatro veces su tamafio, su esperanza de vida pasé de los 25 a 35

Figura 1.1 Esquema de la transicion demografica
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afios a los 70 a 75, y el nimero de hijos por mujer descendio de 5 a menos de 2, este proceso
ocurrid en dos siglos y con él culminé el ciclo demografico moderno de Occidente (Livi,
1990: 138).

La anterior serie de eventos en Europa ha llevado a plantear que una vez que se inicia
el descenso de la mortalidad y de la fecundidad las curvas llegaran a niveles bajos de forma
ininterrumpida. Sin embargo, tanto la duracion de la transicion como la velocidad de la
disminucion de los fenémenos involucrados, es diferente segun el pais de ocurrencia (Livi,
1990: 140). Basta observar el caso de América Latina donde a finales del siglo XIX inici6 un
proceso de descenso de la mortalidad que suele ser atribuido al progreso en el ambito de la
salud publica, gracias a los avances médicos y a la importacion de vacunas, lo que dio como
resultado que a partir de 1930 se diera una reduccion mas acelerada de la mortalidad y que
para 1987 se reflejara una esperanza de vida de 66 afios, a nivel latinoamericano. Lo anterior
dio paso a cambios estructurales en la fecundidad, ya que una vida mas larga permitio a las
parejas iniciar sus eventos reproductivos a edades mayores (Zavala, 1992: 23-24).

Entre las diferencias que distinguen la transicion europea de la que vivieron los paises
de Latinoamérica destaca la rapidez con que la mortalidad disminuyd en un contexto de
fecundidad alta, generando asi un proceso conocido como “explosion demografica” causado
por un aumento de las tasas de crecimiento poblacional (Zavala, 1992). En la década de 1950
en América Latina ocurrié un aumento de la fecundidad que, a diferencia del caso europeo,
se caracterizd por la elevacion en las uniones a edades mas tempranas, asi como un
incremento en la nupcialidad. Luego, entre los sesenta y los ochenta, las tasas de fecundidad
sufrieron una reduccion de aproximadamente el 36%, es decir, de 6 a 3.8 nacimientos por
mujer (Bongaarts, 1996).

En el caso mexicano, la transicién ha sido tardia y veloz. Durante la recomposicion
del Estado, después de la inestabilidad generada por el proceso revolucionario, se inicio un
descenso acelerado de la mortalidad, reflejado en cambios acelerados en la esperanza de vida
que paso de 24 afos en 1895 a 33.9 en 1930 y de 58 afios en 1960, lo cual trajo consigo el
aumento de las tasas de crecimiento poblacional que alcanzaron su clspide entre los afios de
1950 y 1970, para después experimentar una desaceleracién. Es también entre las décadas
del 30 y 60 que ocurre un proceso denominado “baby boom”, que refiere al incremento en

las tasas de natalidad, consecuencia de la reduccion de la mortalidad y la union de las parejas



a edades mas tempranas, es decir, un rejuvenecimiento de la nupcialidad. A partir de 1970 se
observé una reduccion en la descendencia de las generaciones, uno de los factores asociados
a ello fue el fendmeno de rejuvenecimiento de la fecundidad, situacion contraria a lo que
paises europeos experimentaron, pues en su caso la tendencia fue de una fecundidad tardia.
Sin embargo, es para 1980 que México experimenta de forma muy acelerada una disminucién
en la fecundidad, lo cual se ha explicado por la adopcion de métodos anticonceptivos de
forma diferencial segun el tamafio de localidad en que las mujeres se ubicaban, dado que en
zonas urbanas la prevalencia de uso de métodos para regular la fecundidad fue mayor
respecto a las zonas rurales del pais (Zavala, 2014).

Para explicar este fendbmeno, se ha planteado que las causas de las transformaciones
demogréficas responden a un efecto de modernizacion en las sociedades, que estan sujetas a
que sus caracteristicas tradicionales cambien debido a condiciones como el desarrollo
industrial, urbanizacion, escolaridad, transformaciones en actitudes y valores. Condiciones
que impactaron en las practicas reproductivas, en las que se observa la preocupacion por la
descendencia, lo cual contribuy6 a aumentar la importancia de la familia como institucion
social (Caribe, 2015:101).

Estos cambios en términos de mortalidad y fecundidad han sido tratados como parte
de lo que se denomina la primera transicion demogréfica. Sin embargo, hay elaboraciones
tedricas (Van de Kaa, 1987) que sostienen, sobre todo basandose en el comportamiento de
sociedades europeas, la existencia de una segunda transicién demogréafica que se distingue
por cambios en la formacion y la estabilidad familiar, una mayor importancia de los factores
psicosociales en actitudes y comportamientos de los individuos que llevan al cuestionamiento
de la institucion matrimonial, lo que genera transformaciones conyugales, asi como, un
proceso de valoracion de las personas encaminado a superar las exigencias o demandas de
sus grupos de referencia. En pocas palabras, una creciente desarticulacion de la familia
convencional y una elevada priorizacion del proyecto personal.

El envejecimiento de la poblacion, que significa un aumento en los grupos de
personas de edad mayor, implica en términos econdémicos y sociales crecientes relaciones de
dependencia, lo cual es sefial del fin de la primera transicién demogréafica. México no esta

exento del escenario descrito, pues segin Zavala de Cosio, se estima que para el afio 2030
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las relaciones de dependencia® empezaran su aumento, y ademas para el afio 2050 el niimero
de hijos nacidos se ubicara por debajo del reemplazo (2.1 hijos), es decir, nacerd una menor
cantidad de personas necesarias para reemplazar a los dos padres, evento que no asegura la

reproduccion demogréfica (Zavala, 2014).

1.2 Politica de poblacion en México

Podemos entender la politica de poblacion como “una extensa planeacion nacional que gira
en torno a las variables demograficas que el gobierno desea cambiar” (Magafia, 2014:11). En
este sentido, en México estas politicas se han explicitado en tres leyes generales de poblacion,
gue se han adecuado a las circunstancias socioecondémicas y demograficas del pais. La
primera Ley General de Poblacion se origind el 24 de agosto de 1936, uno de sus objetivos
principales fue incrementar la poblacion en México, para ello se promociond la natalidad, la
inmigracion y la reduccién de la mortalidad (Magafia, 2014). En 1946, la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU) cre6 una Comision de Poblacion, que entre sus finalidades tenia
la tarea de pensar sobre las implicaciones del crecimiento demografico en el terreno politico
y econémico, dado que en el periodo de posguerra Estados Unidos promovio un plan de
crecimiento para los paises en desarrollo, lo que generé un aumento considerable en la
poblacién mundial (Orozco, 2010).

En 1947 se publicé la segunda Ley General de Poblacién, en la que se promovio el
matrimonio legal a los 14 afios para las mujeres y a los 16 en el caso de los hombres, ademas
de la prohibicion de publicidad y venta de anticonceptivos en pro del aumento de la natalidad;
las consecuencias de estas medidas se visibilizaron en el aumento poblacional que ascendid
de 14.3 millones de habitantes a inicios del siglo XX a 25.8. Pero se ha considerado que tales
acciones carecian de una prevision a largo plazo ya que se presentd un rejuvenecimiento
inesperado de la poblacién cuando las parejas no pudieron acceder a anticonceptivos para
regular su fecundidad (Magafia, 2014). Para 1965 se concluy6 en la Conferencia de
Poblacion en Belgrado que los altos niveles en la fecundidad de las mujeres eran factor del
subdesarrollo, desde entonces se observo la participacion y/o intervencion de Naciones

Unidas y Estados Unidos en las politicas de poblacion de los paises con menor desarrollo.

! La relacién de dependencia demografica se calcula como la suma de los grupos de edad en una poblacion que
dependen econdmicamente (de 0 a 14 afios y de 65 en adelante) entre la poblacion activa (de 15 a 64 afios) entre
100.
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Estas preocupaciones llevaron a generar la tercera Ley General de Poblacion de 1974
en nuestro pais, que a diferencia de la anterior tenia una proyeccion a futuro pues pretendia
favorecer el crecimiento econémico y reducir el aumento del sector poco productivo de la
poblacién. Asi pues, a la par del creciente proceso de industrializacion y urbanizacion en
México, se implementaban acciones encaminadas a controlar los niveles de natalidad. Para
Fatima Juarez y Julieta Quilodran, los cambios relacionados al control de la fecundidad que
empiezan a introducirse en la sociedad mexicana no ocurrieron de manera homogénea. Por
ejemplo, hubo un grupo de mujeres que desde la década de 1960 inicio la adopcién de un
nuevo patron reproductivo, estas tenian caracteristicas compartidas entre las que se
encuentran: La pertenencia a una clase media, la postergacion del momento del matrimonio
y por ende la del nacimiento del primer hijo, también las distingui6 el uso de métodos
anticonceptivos como el de Billings, el coito interrumpido y el uso de pildoras
anticonceptivas cuando se encontraron disponibles, lo cual, se extenderia después a las
generaciones mas jovenes (Quilodran & Juérez, 2011). La incidencia del Estado sobre las
preferencias reproductivas de la poblacion se dio a través de campafias publicitarias que
promovian el uso de anticonceptivos y la regulacién de la fecundidad en las familias,
exhortando a las parejas a que planearan su tamafio familiar de acuerdo con sus capacidades
econémicas (Magafia, 2014).

La politica de poblacion que se instrumento en el plano internacional en la década de
los 70 se llevo a cabo a través de agresivos programas de planificacion familiar que fueron
controlados por los Estados y que se dirigieron Unicamente hacia las mujeres, estableciendo
que el control de la fecundidad solo tenia que ir enfocado hacia el sector femenino. En los
afios setenta, para poner en marcha la politica de planificacion en México se creé el Plan
Nacional de Planificacion Familiar (PNFP) que dirigié su atencion a la procreacion desde el
area biomédica y ginecoobstetrica (Cardaci & Sanchez, 2005). En estos afios mujeres
feministas plantearon el ejercicio de una maternidad voluntaria que incluia 4 elementos:
Educacion sexual, especialmente dirigida a distintas edades y estratos sociales;
anticonceptivos seguros y baratos; aborto como Gltimo recurso y rechazo a la esterilizacion
forzada. Empero, durante la década de los setenta ni estos planteamientos, ni las
movilizaciones feministas significaron una opcion politica para gran parte de las mujeres

mexicanas (Lamas, 2001).
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En las décadas siguientes el enfoque de la planificacion familiar siguié siendo
cuestionado por los grupos feministas que argumentaban que este transgredia los derechos
humanos de las mujeres e intentaron a la vez incidir en dicho plan en el decenio de 1980.
Una década después, en el pais se fueron haciendo maés visibles reivindicaciones por
conseguir derechos reproductivos, por ejemplo, en el afio de 1991 los argumentos en favor
de la despenalizacién del aborto alcanzaron gran difusion, encontrando el apoyo de
intelectuales, cientificos y pronunciamientos a favor por parte del Congreso del Trabajo. En
ese tiempo, durante el sexenio de Carlos Salinas de Gortari, la Constitucion sufrié una
modificacion en el articulo 130, que anteriormente impedia la existencia juridica de las
iglesias, lo que significd una mayor capacidad operativa por parte de estas que se reflejo en
la incidencia de su discurso en medios de comunicacion que criminalizaron y se opusieron a
las campafas de prevencion del sida mediante el uso del condon (Lamas, 2001). Dos afios
después, en 1993, fue celebrada la Conferencia de Derechos Humanos en Viena, donde se
hablé enfaticamente del respeto a los derechos de las mujeres (Leslie et al., 2001). Al afio
siguiente, durante las reuniones de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
(CIPD) en EI Cairo, grupos feministas lograron que se reconociera la “salud reproductiva”
como una opcién independiente de las metas demograficas que se instrumentaron a través de
la politica de planificacion familiar. De acuerdo con Orozco:

[...] en el contexto derivado de El Cairo-94 se integra lo juridico a lo biolégico al
reconocerse el estrecho vinculo entre reproduccién y sexualidad, lo que implicé que,
ademas de reivindicar el derecho de toda persona a decidir cuando y cuantos hijos tener,
y a acceder a servicios de salud para ello, se afiadi6 el derecho al ejercicio de una
sexualidad orientada al goce, consentida y libre de violencia (Orozco, 2010: 115).

El afio de 1995 fue representativo pues en Beijing tuvo lugar la IV Conferencia
Mundial de la Mujer, en la que se destacaron aspectos importantes para los derechos
reproductivos como el uso de los términos salud y derechos sexuales, y la ampliacion de la
definicion de la salud reproductiva que se centraba en las mujeres y se orientaba hacia los
derechos reproductivos, en ese sentido, esta Conferencia establecio que:

Los derechos humanos de las mujeres incluyen su derecho a tener control sobre las
cuestiones relativas a la sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y decidir
libremente respecto de esas cuestiones sin verse sujetas a la coercion, discriminacion o
violencia. Las relaciones igualitarias entre la mujer y el hombre respecto de las
relaciones sexuales y la reproduccién, incluido el respeto a la integridad de la persona,
exigen el respeto y el consentimiento reciprocos y la voluntad de asumir conjuntamente
la responsabilidad de las consecuencias del comportamiento sexual (Noticias Unidas,
Plataforma de Accion de Beijing, seccién C, parrafo 96) (Correa, 2011: 133).
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El gobierno mexicano adoptd la definicion internacional de salud reproductiva
incorporandola en la politica nacional de poblacion; su compromiso se vio cristalizado en la
creacion del Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 1995-2000, a manos
del Grupo Interdisciplinario de Salud Reproductiva, integrado por representantes de
organizaciones civiles y feministas, con presencia en toda la Republica Mexicana (Orozco,
2010).

Es dentro de la tercera Ley General de Poblacidn que se ejecutaron varios programas
nacionales de poblacion que incluyeron definiciones, campafias y maneras de actuacion
diferentes, algunos modelos mas focalizados por regiones, otros descentralizados, pero
siempre incidiendo en las variables demogréaficas. A pesar de que ha sufrido modificaciones
y derogaciones de sus articulos, muchos de sus lineamientos se han llevado a cabo en el pais
por mas de 40 afios (Ley General de Poblacion, 2018).

Por ejemplo, en el periodo 2001-2006, el Programa de Accion de Salud Reproductiva
planteo estrategias en sintonia con la planificacion familiar con la finalidad de propiciar el
crecimiento armoénico de la poblacion y el desarrollo sostenible del pais. Entre sus objetivos
estaba el aumento de la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en mujeres de edad
fértil, disminuir la tasa global de fecundidad a 2.06 hijos por mujer para el afio 2006, entre
otros en tono antinatalista (Secretaria de Salud, 2001).

Posteriormente, entre el 2007 y el 2012, se desarroll6 el Programa de Accion de
Planificacion Familiar y Anticoncepcion, en el cual participaron instituciones como IMSS,
ISSSTE, IMSS Oportunidades, SEDENA, PEMEX y la Secretaria de Salud, registrandose
9.3 millones de usuarias activas de planificacion familiar en 2006, cifra que ascendio a 11.6
millones en 2012. Para los afios 2013-2018 la linea rectora del programa de planificacion
familiar seguiria enfocada en la anticoncepcion en la agenda de salud publica para el
desarrollo social del pais, una de sus prioridades era facilitar el acceso a la informacion y
métodos anticonceptivos en entidades federativas con menor desarrollo social y econémico,
especialmente en grupos rezagados como adolescentes, poblacion indigena, residentes de
areas rurales y poblaciones urbanas marginadas (Secretaria de Salud, 2013).

Actualmente, el Programa de Accion Especifico de Salud Sexual y Reproductiva que
abarca el periodo 2020-2024, ha modificado su discurso, pero no su fondo, dado que aboga

por la libre e informada toma de decisiones, el respeto a la autonomia sobre el cuerpo propio,
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sobre todo en grupos invisibilizados como la poblacién adolescente, la comunidad
LGBTTTIQ, personas con discapacidad, pueblos indigenas, afrodescendientes, migrantes y
quienes estan en privacion de su libertad. Dicho de otro modo, se consideran de gran
relevancia las acciones dirigidas a las mujeres que no desean ejercer la reproduccion
bioldgica, y se pretende incluir a la poblacién masculina, que habitualmente no figuraba en
estas politicas. Nuevamente encontramos la necesidad del fortalecimiento en materia de
anticoncepcion, pues se reconoce que es asunto de las personas decidir cuando, cuantos y en
qué condiciones tener hijos(as) o ejercer su derecho a no tenerlos en pro de reducir los
embarazos no planificados que favorecen el crecimiento de la poblacion (Secretaria de Salud,
2020).

1.3 Salud reproductiva: aproximacion conceptual en México

De acuerdo con la Secretaria de Salud en el Programa de Accion referente a la Salud
Reproductiva (2001), se entiende esta ultima como un estado general de bienestar fisico,
mental y social, asi como la “capacidad de los individuos y de las parejas de disfrutar de una
vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos, con la absoluta libertad de
decidir de manera responsable y bien informada sobre el nimero y el espaciamiento de los
hijos” (Secretaria de Salud, 2001:18). Desde esta Optica una de las decisiones mas
trascendentales en la vida es la de seleccionar con quién formamos pareja, la eleccion de
cuando y cuéntos hijos tener, y como procurar nuestra salud y gozar la sexualidad en la etapa
post reproductiva.

Mucho se ha discutido sobre la Salud Reproductiva, dedicaremos los siguientes
parrafos para detallar como se ha estudiado desde la perspectiva demografica, socioldgica y
de la salud publica. Por ejemplo, existen aportaciones que permiten ahondar en el proceso de
institucionalizacion que ha atravesado la salud reproductiva en México; la aceptacion que
tiene el discurso institucional del término por parte de la poblacién; asi como la relevancia,
significacion o resignificacion que las y los ciudadanos le otorgan a la salud reproductiva. A
diferencia de la definicion inicial, la propuesta de Tuiran (2001) es méas esquematica y la
considera “una perspectiva que reconoce el derecho de toda persona a: I) regular su
fecundidad segura y eficientemente; Il) tener y criar hijos saludables; I11) comprender y

disfrutar su propia sexualidad, y V) permanecer libre de enfermedades, incapacidades o
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muerte asociadas con el ejercicio de su sexualidad y reproduccion” (Salles & Tuiran,
2001:93).

También Martinez (2001) analiza los elementos del concepto de salud reproductiva y
se pregunta si este es normativo o emancipatorio. Martinez (2001) retoma el concepto de la
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer en el que se definié como "...un estado general
de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos”. A
partir de esta definicion realiza dos criticas; la primera enfatiza en la necesidad que los
distintos grupos humanos requieren para lograr el estado de bienestar integral propuesto,
mientras que la segunda refiere a la cuestion reproductiva, pues la autora considera que la
complejidad humana no estd contemplada en la definicion al reducirse a los aspectos
fisiolégicos del cuerpo. También reconoce que una de las limitantes para el correcto
desarrollo de la practica que conlleva la salud reproductiva tiene que ver con los aspectos
materiales para proveer los servicios considerados en el concepto. Considera que es necesario
un mejor desempefio en las politicas de salud, poblacion y educativa, que contemplen la
diversidad cultural nacional, con mejor informacion y capacitacion, para facilitar el curso de
diferentes grupos hacia caminos mas saludables.

Por otro lado, Leslie, Kurtzman y Goldani (2001) presentan un marco de analisis
propio del Pacific Institute for Women's Health. Para los autores, la salud reproductiva va
mas alla de la salud materno-infantil y la planificacion familiar, pues esta debe integrar
enfoques no coercitivos que permitan a las mujeres la libre eleccién entre una amplia gama
de métodos anticonceptivos, la prevencion y el tratamiento de infecciones y enfermedades
de transmision sexual, asi como la decision de tener o no tener hijos. La salud reproductiva
apuesta por la voz de las mujeres sobre su salud, su fertilidad y sus practicas sexuales, a
diferencia de los enfoques centrados en el control de la poblacion. Destaca en su estudio, el
hecho de que los programas de atencion prenatal, planificacion familiar y enfermedades de
transmision sexual convergen en el enfoque que propone la salud reproductiva. Estos autores
discuten en el orden de los conceptos, distinguiendo como la salud reproductiva aparece
como un continuo entre la salud materna y la salud de las mujeres, la l6gica que subyace a

esto es la cantidad de cuestiones que cada concepto abarca, pues segun los autores, la salud
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reproductiva si bien va mas alla de la salud materna, abarca menos que la salud de las mujeres
(Leslie et al., 2001).

Desde la perspectiva antropoldgica, Lamas (2001) introduce el contexto politico
poniendo de manifiesto su importancia en las condiciones de produccion del discurso
feminista sobre el aborto, dando cuenta que un momento clave fue después de las
Conferencias Internacionales de la Mujer, en las que México fue participe. A su vez, analiz6
el discurso manejado en las politicas publicas relacionadas con el control de la fecundidad y
la salud materno-infantil; asi como las reacciones del Partido Accion Nacional (PAN) y de
los sectores religiosos mexicanos. Aunque Lamas no utiliza propiamente el término salud
reproductiva, si retoma las categorias “derechos sexuales” y “reproductivos”, que han sido
sometidas a discusion en las esferas académicas por situarse dentro del paraguas conceptual
de la salud reproductiva. Para la autora los derechos sexuales y reproductivos se relacionan
con las précticas sexuales, amorosas y reproductivas, y consisten en el acceso a la
informacion, la capacidad de decidir (aborto o maternidad voluntaria) y la seguridad en los
procesos reproductivos.

La autora centra parte de sus analisis en los cambios del discurso que trajo consigo la
modernidad para una institucién de gran importancia en México como lo es la familia, en la
que encuentra que ocurrieron una serie de transformaciones culturales, entre las que destaca
el proyecto de futuro de las personas, pues si antes el sacrificio por la familia era comun, la
modernidad impulsé un deseo diferente en las personas con tintes mas individualistas y
deseos de vivir la propia vida. Lamas les da sentido a estos cambios retomando a Camou
quien considera que la modernidad consiste en un proyecto cultural que ha difundido valores
y actitudes relacionados con la libertad social e individual, asi como con la defensa de la
tolerancia y la diversidad. También conlleva la aplicacion de una racionalidad formal e
instrumental, cuyo corolario es la cosificacion de la vida humana. La autora cierra su estudio
poniendo sobre la mesa la necesidad de ahondar en el proceso de modernizacion que han
experimentado las sociedades latinoamericanas, planteando que mediante la implementacion
de leyes con un contenido moderno sobre la ciudadania se pueden introducir los derechos
sexuales y reproductivos en la agenda democréatica de los paises. Apunta, por ultimo, una
importante tarea para el feminismo que consiste en explorar las tensiones y contradicciones

dentro del tejido cultural mexicano.
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Orozco (2010) ha elaborado, ademas del trabajo cuantitativo, en donde identifico
distintas investigaciones en torno a la salud reproductiva, una reflexion de corte historico en

torno a tres procesos amplios y complejos:

1) Latransicion de una politica de poblacion concentrada en la planificacion familiar, a
otra en la salud reproductiva que contemplaba derechos reproductivos, salud y
derechos sexuales, encuadrada en un enfoque de género.

2) Laemergencia de los estudios de la mujer y la consecuente utilizacion de la categoria
género para analizar la diferencia entre los sexos.

3) La utilizacion de marcos tedricos nuevos para el estudio de la sexualidad.

Su propuesta permite comprender como los tres procesos enunciados con
anterioridad, formaron parte de las condiciones propicias para el surgimiento de
producciones académicas de los egresados del posgrado en antropologia de la Escuela
Nacional de Antropologia e Historia (ENAH).

Corréa (2011) aborda los cambios discursivos del término, cuestiona el lugar
institucionalizado de la salud reproductiva e identifica otras miradas conceptuales para tratar
el género y la sexualidad. Sobre el concepto, identifica dos espacios de surgimiento, por un
lado, desde los aparatos institucionales e internacionales como la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y, por otro, desde los movimientos de mujeres de la sociedad civil. Respecto
al término de derechos reproductivos, la autora lo ubica en un marco no institucional, cuya
formulacién empieza en la lucha por el derecho al aborto y las medidas anticonceptivas en
paises industrializados. La perspectiva tedrica y militante que la autora adquiere sobre la
salud reproductiva, sexual y los derechos reproductivos y sexuales, implica un
posicionamiento frente a la perspectiva biomédica con caracteristicas disciplinares, a las
metas demograficas y al dogmatismo de las teorias juridicas y legales. Bajo esta linea de
pensamiento la autora propone un cambio en el lenguaje que aborda la sexualidad, planteando
el uso de los términos en plural para reconocer la diversidad dentro de las sexualidades y
erotismos.

Desde la perspectiva antropofisica Caro del Castillo (2015) al definir el término salud
reproductiva busca diferenciarlo de la manera en que ha sido establecido por la ONU, pues

si esta lo considera como un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacién
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al sistema reproductivo, sus funciones y procesos; por su parte, Caro del Castillo lo define
como el “conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a garantizar el respeto a
las decisiones que las personas toman sobre su sexualidad y reproduccién”, rechazando con
ello que la sexualidad sea solo para fines reproductivos (Caro del Castillo, 2015: 23). En sus
conclusiones considero que las politicas publicas referentes a la salud reproductiva y sexual
de los jovenes no tomaban en cuenta el sentir de ese sector. A su vez, observo un vacio
educativo en lo referente a la salud reproductiva, que se traduce en una dificultad para que
los jovenes ejerzan sus derechos. Por ultimo, hace un llamado a atender las necesidades no
cubiertas de los estudiantes de antropologia de la ENAH en materia de salud sexual y

reproductiva, pues considera que estos solo son contemplados en la retorica institucional.

1.3.1 Panorama de la preferencia reproductiva y un marco tedrico para su estudio

Esta investigacion parte de la Antropologia Demografica, disciplina que retoma elementos
de la demografia y de la antropologia fisica. Estas dos Ultimas convergen en el estudio de la
fecundidad, dado que es un proceso bioldgico de reproduccién de nuestra especie mediado
por la cultura, la ecologia y la economia politica (Hernandez, 2010). Ademas, la demografia,
incorporando el enfoque antropoldgico, ha trabajado los procesos migratorios, la salud,
mortalidad, sexualidad; asimismo, estudia la incidencia de la mujer, de la familia y de las
instituciones sociales, en el comportamiento reproductivo (Lerner, 1994). Por lo tanto,
tomando como punto de partida a la Antropologia Demogréafica y, dentro de ésta, al
fenomeno de la fecundidad, es que propongo un esquema tedrico para el estudio de la
preferencia reproductiva.

El proposito de establecer un panorama sobre el abordaje que se ha llevado a cabo en
torno a la preferencia reproductiva es el de visualizar la discusion que se ha gestado sobre el
tema desde disciplinas como la sociologia, la demografia, las ciencias de la salud y la
antropologia y sus aportaciones para comprender las problematicas circunscritas en el tema.

Desde la sociologia, los primeros estudios realizados sobre preferencia reproductiva
destacan aquellos que han encontrado en la modernizacion en el espacio urbano una serie de
cambios en el ambito econdmico y educativo, lo cual ha traido consigo un creciente
empoderamiento de la mujer, ejemplo de ello se encuentra en los hallazgos de Campbell
(1997), quien estudio la fecundidad en Botswana, preguntandose si las actitudes de la

fecundidad se manifestarian en un futuro en los niveles de fecundidad en el pais; analiz6
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también la intervencion masculina en las preferencias de fecundidad de sus parejas y las
preferencias sexuales sobre los hijos. Para conseguir sus objetivos aplicd un cuestionario,
cuyos resultados se usaron en la generacion de 2 modelos de regresion que permitieron
comprender los factores que determinaban el comportamiento futuro de la fecundidad en
Botswana. Como resultado se encontrd una preferencia hacia los hijos varones por parte de
los hombres, al contrario de la preferencia que mostraron las mujeres, siendo este Ultimo
resultado un factor de asombro ya que antes del estudio de Campbell se tenia conocimiento
de la inclinacion que las mujeres tenian por los hijos varones. Entre los factores que identifico
Eugene Campbell como reductores de la fecundidad en el pais se encontraron: la reduccion
de la mortalidad infantil y una edad méas avanzada al momento de contraer matrimonio,
siendo estos Ultimos muestra del progreso y modernizacién de la sociedad (Campbell &
Campbell, 1997).

Otro de los estudios realizados desde la disciplina socioldgica es el de Brockmann
(2001), quien alude al caso de Norteamérica sefialando su situacion de “neutralidad” respecto
a las preferencias sexuales que los padres tienen sobre los hijos. La autora va contraria al
patron “modernizacion igual a neutralidad” y sostiene que la modernizacion lejos de
neutralizar las preferencias sexuales crea regimenes de bienestar, los cuales pueden
proporcionar diferentes beneficios para la poblacién, influyendo de esta manera en la
decision sobre la preferencia reproductiva y sexual. Es por lo anterior que Alemania Oriental
y Occidental constituyen un buen ejemplo en el estudio de Brockmann, ya que después de la
Segunda Guerra Mundial la primera queda constituida con un régimen socialista con amplio
acceso a prestaciones sociales y la segunda con uno capitalista basado en la libertad
individual. El analisis de la autora se basa en la transicion del primer al segundo hijo en
ambas Alemanias. Como resultado se encontré que en Alemania Occidental tanto las nifias
como los nifios son sustitutos funcionales de los padres. Mientras que en la Oriental existio
una inclinacién hacia las nifias, ya que pese a la cantidad de beneficios de Estado y la
creciente incorporacion de la mujer a la fuerza de trabajo, no hay ayuda que subsane el trabajo
doméstico con que aln cargan las mujeres, por lo tanto, una mujer en ese contexto tiene un
valor positivo que permite librar labores de cuidado y de trabajo en casa (Brockmann, 2001).
De los estudios descritos, se recupera la importancia que se le otorga al proceso modernizador

de las sociedades, que se cristaliza en el acceso y desarrollo educativo de las mujeres, y en
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su incursion e impulso en el mercado laboral, circunstancias que tienen efectos sobre sus
preferencias reproductivas, pues modifican la preferencia del sexo de los hijos y cuando es
propicio tenerlos.

Por otro lado, Villasmil (1998) problematiza el comportamiento reproductivo de
personas en situacion de pobreza en México, partiendo de la reduccion en las tasas de
fecundidad que han presentado paises latinoamericanos (incluido México). En este sentido
Villasmil entiende como pobreza a “...un estado de necesidad, material y no material, que
nos remite a estilos de vida y contenidos valorativos que difieren del contexto considerado
no pobre.” (Villasmil, 1998: 176). En su trabajo en contextos de pobreza rural y urbana las
tasas resultan elevadas pese a que se esperaria lo contrario por la limitacién de recursos.
Especificamente, en el caso mexicano, tras analizar las tasas globales de fecundidad en el
decenio de 1980, la autora encontro tres regimenes demograficos: el de la prosperidad, el de
los estratos medios y el de la pobreza y marginacion. Con respecto a este Gltimo, las cifras
refieren una mortalidad temprana y elevada morbilidad seguido de altas tasas de fecundidad.
Explicar ese fendmeno la llevo a plantear tres hipotesis del proceso en la toma de decisiones
del tamarfio de familia deseado en contextos de pobreza, donde las preferencias reproductivas
son afectadas por lo que denomind el “imaginario reproductivo”, asi como por las
condiciones objetivas de vida, la cultura y su internalizacion, las cuales demarcan opciones
0 bien una estructura de determinaciones para ciertos grupos de la poblacién. Su estudio
termina proponiendo el concepto de “estrategias reproductivas” el cual se entiende como una
serie de practicas mediante las cuales los individuos elevan o permanecen con su patrimonio,
ya sea de forma consciente o inconsciente, que al transformarse tienen efectos en la
fecundidad (Villasmil, 1998: 186). Esta aportacion permite entender que las preferencias
reproductivas estan sujetas a condiciones materiales de la existencia de los individuos y a los
aspectos culturales externalizados e internalizados, que orientan las decisiones de las
personas en torno al tamafio de la descendencia, por lo tanto, al momento de analizar las
preferencias es de vital importancia tomar en cuenta los recursos a los que los individuos
tienen acceso.

Desde la demografia, Boongarts (2001), analiza la divergencia entre el tamafio de
familia deseado y la fecundidad real en paises desarrollados, siendo el primero mas elevado

que la segunda. Metodoldgicamente, Boongarts propone el analisis de 6 factores que inciden
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en la tasa global de fecundidad y en el tamafio de familia deseado, los cuales son: fecundidad
no deseada, la mortalidad infantil, la preferencia de género, el aumento de la edad en la
maternidad, la limitacion familiar involuntaria y el aumento de la tasa de divorcio junto a las
personas que nunca se casan. Cada uno de estos factores es incluido por el autor en una
ecuacion para calcular la tasa global de fecundidad, y concluir luego de su aplicacién que la
tendencia en el “tamafio de familia deseado” es el determinante mas critico de la fecundidad
del futuro, por lo tanto, si ese indicador cae por debajo de 2 la fecundidad hara lo mismo. En
este sentido, los hallazgos de Boongarts ponen de manifiesto la importancia que el deseo en
términos del tamafio de familia juega al momento de tener hijos y como el aumento en la
edad a la maternidad es una de las principales causas de la reduccién en el nimero de hijos.

Otras aportaciones realizadas desde la demografia como las que hicieron Blehler y
Fratczak (2004) incluyen el concepto de capital social como un factor que interviene en la
decision de tener hijos. En su texto analizan el caso de Polonia, pais que experimentd un
descenso de la fecundidad después de la caida del socialismo, al estudiarlo identificaron que
el capital social de los individuos, reflejado en redes sociales de apoyo, fue un factor
importarte en la intencién de tener hijos. Para los autores el capital social tiene que ver con
los recursos a los que los individuos pueden acceder mediante sus relaciones sociales, siendo
estos de naturaleza diversa, desde servicios, asistencias, informacion, influencia o poder
(Buehler & Fratczak, 2004).

Su estudio se basé en la Encuesta retrospectiva polaca de 2001 y realizaron analisis
empiricos en los que preguntaban a sus entrevistados sobre sus intenciones para tener (mas)
hijos. También se explord la cantidad y las caracteristicas de los socios que formaban parte
de la red de apoyo de cada uno, tipificando a cada individuo segun la relacién establecida
con el entrevistado. A partir de la informacidn recolectada se concluye que es importante
considerar a las redes sociales de apoyo como un factor que reduce los costos de tener hijos
sobre todo cuando las instituciones publicas no garantizan beneficios para que las parejas
afronten los costos de la reproduccion (Buehler & Fratczak, 2004). Estas aportaciones
permiten comprender que las redes sociales de apoyo configuran también las decisiones en
materia reproductiva pues se contempla a familiares o0 personas cercanas como ayuda

potencial en diferentes aspectos.
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Rojas (2006) explord en México la transformacion de la figura paterna centrandose
en las preferencias reproductivas de los varones mexicanos, para ello utilizd la Encuesta
Nacional de Salud Reproductiva (ENSAR) realizada en 2003 y los resultados de un estudio
sociodemografico cualitativo realizado en la Ciudad de México. En el trabajo, la paternidad
se entiende como un compromiso que forman los progenitores con hijos e hijas (aunque el
arreglo familiar con la madre sea distinto), dicho compromiso considera el bienestar de los
menores Yy trasciende la manutencion econdmica como Unica actividad masculina hacia los
hijos, dandole un caracter indisoluble al vinculo paterno. Como resultado, encontrd que los
hombres mexicanos de sectores sociales y grupos generacionales heterogéneos comparten
opinion sobre lo importante que resulta para ellos tener al menos un hijo varon, en la mayoria
de los casos, esperando que este sea el primogénito. Pese al consenso que los resultados
mostraron, las motivaciones si encuentran diferencias, por ejemplo, en los estratos bajos se
valora a los hijos varones por la contribucion que pueden realizar par el sustento del hogar.
Mientras que los hombres de estrato medio coinciden en la preferencia por el varon debido a
que las nifias sufren mas y con los nifios es méas sencillo sentirse identificados. Por Gltimo,
otra carga valorativa para el hijo varén en ambos estratos fue la perpetuacion del apellido del
padre (Rojas, 2006). Es posible apreciar, como en estudios anteriores, la importancia que el
nivel socioecondmico adquiere en las preferencias reproductivas ademas de una carga
valorativa en torno al sexo deseado en los hijos que proviene de la construccion del padre
expresando rasgos de su masculinidad, lo cual indica que las preferencias también se ven
atravesadas por el género.

Entre las aportaciones mas recientes al tema, se encuentra el trabajo de Regules y
Escoto (2018), en el que analizaron las preferencias de fecundidad con relacion al deseo de
(mas) hijos de uno de los conyuges para establecer si se trataba de un factor que determinaba
el deseo del otro miembro de la union conyugal. También exploraron en las variables
demogréficas, socioecondémicas y contextuales, que inciden en el deseo de mas hijos y se
basaron en el sexo de los hijos nacidos vivos como factor que influye en el deseo individual
de (mas) hijos. Sus hallazgos manifestaron que el deseo de (mas) hijos de hombres y mujeres
tiene asociacién positiva, lo cual puede ser reflejo de una planeacion en conjunto por parte
de la pareja sobre su descendencia o deberse a una imposicion por parte de uno de los

miembros de la union conyugal, lo que para los autores podria ser indicio de relaciones de
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poder desiguales (Regules & Escoto, 2018). Al respecto, es importante para esta tesis
destacar que las decisiones en términos de reproduccion estan lejos de ser fruto de la voluntad
individual, ya que, en primera instancia influye la pareja y en otros casos podrian hacerlo
otros actores.

Desde las ciencias de la salud, Gipson y Hindin (2009) analizan las preferencias de
fecundidad de esposos y esposas en Bangladesh, y contrastan las respuestas otorgadas por
las parejas después de cinco afios. También buscaron identificar si las discrepancias que
Ilegaron a presentar esposos y esposas sobre las preferencias tenian la prevalencia de la
opinién de uno u otro. Para ello, se efectué un estudio de tipo longitudinal, que diera
seguimiento a los individuos involucrados en el estudio. Utilizaron una encuesta realizada en
1998 que exploraba la preferencia por la fecundidad y dieron seguimiento a las mujeres de
su estudio registrando periddicamente su estado menstrual, asi como el uso de
anticonceptivos, para evaluar los embarazos entre 1998 y 2003. Como resultado, sus analisis
indican que las preferencias de fecundidad que declararon esposas y esposos predicen su
fecundidad futura. A diferencia de otros paises del mundo, en Bangladesh las mujeres son
las que muestran preferencia por un mayor namero de hijos que los hombres, al respecto, las
autoras sugieren como explicacion el limitado acceso que las mujeres tienen a oportunidades
educativas y laborales, asi como la restriccion de movimiento por las normativas sociales;
cuestiones que dificultan su aportacion en términos econémicos al hogar, siendo el hombre
el principal sustento (Gipson & Hindin, 2009).

Por su parte, Xiao Lei Wang (2011) y colaboradores exploraron la preferencia
reproductiva, enfocandose en la preferencia de género, realizando entrevistas
semiestructuradas a personas en edad reproductiva en China, donde se ha tenido
conocimiento de una fuerte inclinacidn por los hijos varones. Sus resultados mostraron que,
si bien aln es comun la tendencia por el hijo varon desde la éptica masculina, en las mujeres
hay un debilitamiento de la tendencia. Algunos factores que incidieron en esta situacion
fueron la mejora de la situacion de la mujer al tener mayor participacion en el espacio
educativo y laboral, asi como la implementacién de politicas de Estado que promueven la
equidad de género y sefialan las ventajas de tener hijas (Zhou et al., 2011). De estos hallazgos
se extrae que el nivel educativo de las mujeres y su aporte de ingresos al hogar influye en las

preferencias del namero de los hijos e incluso la preferencia sexual.

24



Desde la antropologia el abordaje de las preferencias reproductivas ha contemplado
el concepto de “cultura de la fecundidad”, que se ha definido como una serie de significados,
normas y simbolos que tienen que ver con la fecundidad y que guian los comportamientos y
sentidos de vida de los sujetos. Bajo esta perspectiva, D’ Aloisio (2009) se centra en el caso
de Napoles, Italia en donde, debido a la baja procreacion de sus habitantes, estudia el modelo
reproductivo de dos hijos difundido en el lugar. Para ello realiz6 etnografia con familias
napolitanas, entrevistas a profundidad y observacion participante en consultorios familiares,
con lo que concluyé que el modelo familiar en Napoles trata de sobrellevar las
contradicciones de los tiempos contemporaneos, ya que es necesario que las parejas
organicen el tiempo para el cuidado de los hijos, las exigencias del nucleo familiar, asi como
una eficiente distribucion de recursos, tiempo y energia para asegurar un mejor futuro a su
descendencia. D’ Aloisio también inserta en la discusion las formas de precariedad material
propias de la sociedad globalizada del capitalismo avanzado como una condicion que lleva a
que la familia sea considerada una institucion de resguardo para los individuos. Este estudio
permite observar la importancia de tomar en cuenta que la preferencia reproductiva, en
términos del tamafio deseado de familia, estd vinculada a “modelos familiares” que estan
enfrentando transformaciones. En ese sentido, es preciso considerar que tanto la decision de
tener o no hijos, o bien, limitar o postergar dichos eventos reproductivos, son fendmenos
enmarcados en un contexto determinado y son claves en la configuracion de las familias.

Ahora bien, lo expuesto anteriormente, esboza la relacion entre fecundidad y
preferencia reproductiva, la cual pretendo analizar a la luz de la perspectiva de género ya que
como menciona Zamudio (2014): “las construcciones sociales y culturales sobre género
permean todas las esferas de la vida humana generando diversas inequidades”, y aunque
también los hombres estan en condiciones de inequidad, son mas frecuentes y graves en el
caso de las mujeres. (Zamudio et al., 2014).

Ser hombre o mujer es un hecho que se compone de diversas realidades, ademas de
la bioldgica esta la realidad sociocultural que construye el genero, respondiendo a las
condiciones especificas de su tiempo y su contexto, lo que quiere decir que los atributos
socialmente asignados a mujeres y hombres no han sido siempre los mismos y se han
modificado porque sus roles se encarnan en una serie de instituciones, siendo una de ellas la

familia. En el seno familiar las mujeres como sujetos que son socializados diferencialmente
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de los hombres se enfrentan a lo largo de su desarrollo a una muestra latente de su destino en
la maternidad, con una fuerte asociacion al espacio doméstico en actividades reproductivas,
que guardan relaciones de desigualdad ya que “la cultura como proceso social total se vincula
con las relaciones de dominacion y subordinacion presentes a través de lo construido,
transmitido y materializado en relacion a la concepciéon que se tiene de la maternidad”
(Zambrano, 2020:41), misma que crea en las mujeres la nocién de anteponer el proceso de
crianza frente a otros aspectos de su vida, de esta forma la maternidad llega a establecerse
como el centro de la identidad femenina. A los hombres, por el contrario, se les educa en la
demostracion de fuerza, competencia, control y autoridad, siendo su lugar de
desenvolvimiento el espacio publico donde ejecutan actividades productivas. Bajo estos
imperativos sociales es que ocurren (aunque no arbitrariamente) comportamientos distintos
frente a la reproduccion por parte de hombres y mujeres, asumiéndose que estas Gltimas son
proclives a experimentar un “instinto” o “amor maternal”. Asi pues, las preferencias
reproductivas, en especial el deseo y la decisién de tener hijos o cuantos tener, al igual que
la maternidad y paternidad, se encuentran enraizadas en determinaciones socioculturales que
favorecen ciertos modelos familiares (Lopez & Findling, 2012).

Pero muchos cambios se han gestado con el tiempo, por ejemplo, el acceso de las
mujeres a niveles elevados de escolaridad, su incursion en el mercado laboral, la expansion
y circulacion de la informacion a través de diversos medios de comunicacion, la creciente
incorporacion de métodos anticonceptivos en los encuentros sexuales y el no menos
importante movimiento feminista que realiza una serie de reivindicaciones que promueven
la decision femenina lejos de cualquier tipo de coercion en diferentes esferas de su vida, entre
ellas la reproductiva, han llevado a que la maternidad adquiera un significado distinto, al
entenderse como el resultado de una eleccion consciente (Lopez & Findling, 2012).

En cuanto a la fecundidad, la discusién se ha dado desde diversos derroteros, para los
fines de esta tesis nos enfocaremos en el que se ha centrado en explicarla desde la perspectiva
de género. El antecedente de esta perspectiva se encuentra en la propuesta del concepto
“estatus de la mujer” incorporado entre los anos setenta y ochenta en la demografia social,
sin embargo, la multiplicidad de significados que evocaba el concepto no permitia diferenciar
la importancia que el género y la clase jugaban en la fecundidad. Luego, para 1994, la

categoria “inequidad de género” es propuesta para referir a las diferencias en la
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representacion social de hombres y mujeres en diferentes dimensiones de la vida social, tales
como: el bienestar fisico, poder publico, formacion de la familia, educacion y actividad
econOmica. Esta perspectiva sefiala que para explicar la baja de la fecundidad debe tomarse
en cuenta la existencia de dos tipos de instituciones; por un lado, aquellas que aseguran la
formacion de los individuos, como las instituciones que apuntan a la insercion en el mercado
laboral, y por otro las de tipo familiar, entre las que se encuentra la maternidad y paternidad,
orientadas a reforzar los roles de género, cuanto mas grande sea la brecha entre ambas
instituciones la tendencia a la baja de la fecundidad serd mayor (Medina & Fonseca, 2005).
El concepto género no guarda consenso respecto a su definicidn, sin embargo,
algunos encuentran coincidencias en el hecho de ser un producto de la construccion
sociocultural que expresa las diferencias entre los sexos. Esta categoria permite analizar el
poder existente en la asignacién de espacios, al dar cuenta que las mujeres se ubican en
lugares de sumisién en el &mbito practico y en la esfera simbodlica. Si partimos de esta
desigualdad encontraremos desequilibrios en diferentes areas de la vida de las mujeres, entre
ellos la division sexual del trabajo. En ese sentido, la perspectiva de género tiene una Optica
que reconoce la reproduccion de ideologias, normas y estereotipos desiguales entre mujeres

y varones (Brunet, 2009).

1.3.2 La organizacion de los cuidados

La aportacion de ingresos al hogar por parte de mujeres que viven en pareja a causa de su
incursion en la vida laboral generé proyecciones respecto a una asignacion de tareas de
cuidado y domeésticas mas equitativa. No obstante, ese escenario no se ha visto del todo
confirmado en los hallazgos de algunos estudios con informacion representativa a nivel
nacional, ya que, cuando se observd mayor participacion masculina en tareas de cuidados se
trataba de hombres jovenes de un nivel socioeconomico medio del area urbana, cuyas
conyuges contaban con trabajo asalariado. Empero, fuera de este perfil, es decir, varones
mayores con conyuges dedicadas al hogar o con empleo informal y no necesariamente en el
area urbana, la contabilizacion de horas que el padre destinaba al cuidado de los hijos mostro
en su mayoria menos de una hora al dia y una participacion mas escasa en cuanto a tareas
domésticas, pues la mayoria de los hombres dedicaba a estas actividades menos de media
hora al dia (Casique, 2008; Martinez & Rojas, 2016). Con base en lo anterior y para
profundizar en las preferencias y deseo de los hijos, es necesario ahondar en el trabajo de
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reproduccion enfocado en la organizacion de cuidados, ya que consideramos los cuidados y
la colaboracion en tareas domésticas como un factor que impulsa o desmotiva a las mujeres
para tener 0 no hijos y cuantos tener.

Asi pues, la colaboracion de pareja al momento de llevar a cabo las practicas de
crianza sera un elemento crucial en el analisis. Huelga aclarar que por practicas de crianza
entiendo “...las acciones que realizan las madres, padres y cuidadores en la crianza de sus
hijos, en lo cotidiano y la manera en que tales acciones influyen en la vida de nifias y nifios.”
(SEP, 2017: 9). La serie de acciones desempefiadas por los padres para garantizar el bienestar
de sus hijos suele denominarse cuidados; una breve revision sobre su conceptualizacion
permitird definir lo que nos interesa para esta tesis. En principio, podemos encontrar que el
concepto “trabajo doméstico” engloba una serie de cuidados que nos interesa distinguir, por
ejemplo:

Desde el punto de vista técnico-material el trabajo doméstico consiste en un conjunto de tareas
por deméas conocidas: cocinar, lavar y planchar ropa, asear la casa, cuidar a los nifios,
alimentarlos, hacerlos dormir, transportarlos de un lugar a otro de la ciudad, etc., etc. Para su
realizacion se requiere de muy escasa calificacién, puede decirse que estamos frente a un
trabajo simple (Barbieri, 1978:130).

En la actualidad, la discusion se ha complejizado al cobrar importancia el papel de
los cuidados y las personas que los ejecutan, ya sea de forma remunerada o no. Hay divisiones
en el trabajo de cuidados que surgen para facilitar su comprension, en este sentido, Gomez y
Balbuena (2021) consideran que: “el trabajo de cuidado directo se refiere al cuidado
especifico que se provee a las personas y que tiene un caracter relacional; mientras que el
trabajo de cuidado indirecto se refiere al trabajo doméstico provisto en los hogares”. En
sintonia con la definicidn anterior se encuentra la que nos proporciona la Secretaria de

Educacion Publica quien considera que los cuidados se dividen de esta forma:

e Cuidados directos: “Acciones de interaccion o atencion directa del cuidador a los
nifos/as (dar amor y carifio; alimentar; cobijar y atender la salud; hablar y jugar;
etcétera)” (SEP, 2017: 10).

e (uidados indirectos: “Acciones de arreglo del entorno donde las nifias y los nifios
interactuan, por ejemplo, el propiciar ambientes limpios e interesantes, donde se
promuevan las experiencias de aprendizaje y con las cuales se favorece el juego, la

iniciativa, la exploracion, la experimentacion y la comunicacion” (SEP, 2017: 11).

28



Otra manera de distinguir entre los cuidados directos e indirectos que nos interesan
la proporciona Arriagada (2019) quien considera que los cuidados directos tienen que ver
con “la prestacion material del mismo, la atencion a necesidades fisicas y bioldgicas de tal
forma que hay una transferencia de tiempo y una interaccion cara a cara entre las personas
que otorgan y reciben el cuidado”. Por otro lado, el indirecto ocurre cuando “se supervisa y
se es responsable de una persona que necesita cuidados, pero no se interactla directamente;
incluye también los servicios de apoyo tales como limpiar o cocinar que proporcionan las

precondiciones del cuidado mas directo” (Arriagada, 2019:6).

1.3.2.1 Patrones en la organizacién de cuidados

Ahora bien, una propuesta que sintetiza la organizacion y ejecucion de tareas en la pareja
segun los roles de género es la de Hochschild (2012), quien reconoce que, mediante
estrategias de género, las personas resuelven a través de un plan de accion dificultades
apegadas a las nociones culturales de género, asi los hombres obedecen a creencias sobre la
masculinidad y la feminidad, al igual que las mujeres. Partiendo del hecho de que estos
preceptos son aprendidos desde la primera infancia, no hay una sola forma de pensar, sentir
y hacer respecto a la masculinidad y feminidad, es decir, la ideologia de género no es
monolitica y segun lo aprendido las personas tenderan a identificarse en mayor o menor
medida con la esfera del trabajo o del hogar, como con determinado nivel de poder en la
relacién (mas, menos o igual cantidad).

Es en linea con lo anterior que Hochschild (2012) distingue tres tipos de ideologia en
las parejas: la tradicional, la transicional y la igualitaria. La primera se basa en una
correspondencia por parte de la mujer con actividades en casa, basando su identidad como
madre y esposa, mientras que el hombre de ideologia tradicional esta de acuerdo con ello y
basa su identidad en la proveeduria econdémica y desenvolvimiento en el ambito publico. La
ideologia igualitaria se basa en la identificacion que la mujer siente con actividades asignadas
convencionalmente a la parte masculina como el desarrollo laboral; el ejercicio del poder se
encuentra equilibrado entre ambas partes. Y la ideologia transicional refiere a la
identificacion por parte de las mujeres con un rol tanto en el trabajo como en el hogar, un
hombre transicional acepta que la mujer incursione en el ambito laboral y sea un apoyo en el

ingreso del hogar, aunque espera que funja también su rol en casa.
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Capitulo Il. Fecundidad y preferencias reproductivas: del contexto nacional al

municipal

En este capitulo se presenta un panorama demografico actual en México, Coahuilay Torredn.
Se realiza un analisis descriptivo de las preferencias reproductivas de las mujeres en México
a partir de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID) de 2018. También
se analizan las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 15 a 49 afios a nivel
nacional, estatal y municipal con informacién del Censo de Poblacion y Vivienda de 2020.
Por ultimo, se aborda el contexto de Torredn, haciendo énfasis en su historia, sus servicios,
como el educativo y de salud, profundizando también en el comportamiento de la fecundidad

en el municipio.

2.1 Caracteristicas sociodemograficas en México, Coahuilay Torreén

Para analizar el cambio demografico al que he referido anteriormente, es necesario conocer
la composicion de la poblacién de estudio. A continuacion, se presentan las estructuras por
edad en la grafica 2.1, en la cual es posible observar que a nivel nacional y en Torredn los
nacimientos tienen un comportamiento similar, pues en la base de la piramide de poblacion
es visible una reduccion a diferencia de Coahuila, en términos de la poblacion de 65 afios y
mas la proporcion es similar en las tres escalas, aunque a partir del grupo de 80 y mas,
aumenta la proporcion a nivel nacional. A partir de lo anterior se destaca que el mayor
envejecimiento poblacional se presenta a nivel nacional y seguido de este a nivel municipal,
siendo Coahuila donde se presenta una transicion mas tardia. En resumen, Torredn enfrenta,
de forma muy similar al panorama nacional, una reduccién de su fecundidad y un paulatino

aumento en la estructura por edad de las personas de edad mayor.
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Gréfica 2.1. Estructura porcentual de la poblacion por grupos
quinquenales de edad segun el sexo, Nacional, Coahuila y Torredn
2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Censo de Poblacion y Vivienda, 2020. INEGI.

2.2 Preferencia reproductiva de las mujeres en México

La Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) recaba informacion
concerniente a los fendmenos demogréaficos de la fecundidad, mortalidad y migracion,
ademas cuenta con datos sobre las viviendas y hogares; esta se ha llevado a cabo en cinco
ocasiones: 1992, 1997, 2009, 2014 y la mas reciente de 2018. Para conocer las preferencias
reproductivas de las mujeres entre 15 y 49 afios (edad reproductiva) a nivel nacional, se
utiliz6 la ENADID con datos de 2018. Esta cuenta con todo un médulo para la mujer que
incluye una serie de preguntas divididas en secciones entre las que se encuentran historia de
embarazos, el registro de nacimientos si es que han tenido hijos o hijas, asi como las posibles
defunciones de estos, también se incluye un apartado de anticoncepcion y uno referente a la

preferencia reproductiva.
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Un primer aspecto que contempla la encuesta es si las mujeres al momento del
registro de las respuestas estaban embarazadas, dando cuenta que una pequefia parte de ellas
lo estaba (2.7%). De ese total, el 63.8% deseaba embarazarse en ese momento, el 21.9%
queria esperar mas tiempo y el 13.8% no queria quedar embarazada. Los dos ultimos
porcentajes denotan insatisfaccion en niveles distintos, por la condicién de embarazo y por
el momento en que ocurrid, lo cual podria tener como causas principales un deseo no cubierto
de anticonceptivos y falta de acceso a medidas de interrupcion del embarazo. El 38.9% de
las mujeres embarazadas report6 desear mas hijos, siendo 4 afios el promedio de tiempo que
querian esperar para tener al siguiente, lo cual al estar en el terreno de las expectativas no
significa que vaya a llevarse a cabo.

En cuanto a las mujeres sin hijos y no embarazadas al momento de la encuesta, el
69.4% reporto desear tenerlos, mientras que el 23.4% no lo desea. Del total de mujeres que
respondieron afirmativamente, en promedio desean tener 1.9 hijos, cifra que se sitla
ligeramente por debajo del nivel de reemplazo de la poblacién (2.1 hijos por mujer). En
cuanto al tiempo, planean esperar para tener al primero alrededor de 5.5 afios. De las mujeres
gue no desean tener hijos, la mayoria (37.6%) sefiala que por motivos de salud, lo cual podria
estar vinculado a temas de infertilidad, ya que existen condiciones que pueden provocarla
como la obesidad, enfermedades de transmision sexual, padecimientos en la etapa fértil de la
mujer que pueden llegar a mermar su capacidad reproductiva, asi como, intervenciones
quirdrgicas que reducen la reserva ovérica y el tratamiento tardio de los problemas de
fertilidad (Soriano et al., 2017).

En referencia a las mujeres con hijos, el 17.9% desea tener mas y el 72.7% no desea
tener mas hijos. Del total de las mujeres que si desean mas hijos el promedio para tener al
siguiente se ubica en los 2.8 afios. El 59.5% de las mujeres que no desean tener mas hijos
tiene como motivo la operacion de ellas o sus parejas para evitar embarazos, lo que seria
indicativo de que la mayoria de las mujeres alcanzd su meta reproductiva. La ENADID
incluye entre sus preguntas aquellas que tratan sobre los motivos de las mujeres para tener
mayor, menor o igual nimero de hijos de los que tenian en mente. Respecto a los motivos de
las mujeres para tener mayor nimero de hijos que el ideal, en la grafica 2.2 se muestra la
variedad de respuestas elegidas, presentando un mayor porcentaje (36%) el no haber utilizado

métodos anticonceptivos, seguido del 24.5% que corresponde al fallo del método
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anticonceptivo y el tercero con 18.6% al hecho de que el esposo de las mujeres encuestadas
queria més hijas o hijos. De lo anterior se puede plantear que algunas de las causas de que
las mujeres tengan un mayor numero de hijos que el deseado, podria obedecer a una falta de
acceso a informacion o a métodos anticonceptivos, o bien, a la relacion cercana que se tiene
con la pareja al momento del encuentro sexual, pues existen estudios que demuestran que
durante las primeras relaciones sexuales en la adolescencia se puede llegar a prescindir de
métodos anticonceptivos (Stern, 2007). Vemos entonces que en la préctica el acceso y uso
de métodos anticonceptivos es deficiente.

Son diversas las razones por las que las mujeres limitan el nimero de hijos cuando

en realidad desearian tener mas, la encuesta analizada contempl6 algunas de las posibles

Gréfica 2.2. Motivo por el que el nUmero de hijos que tienen las mujeres es
mayor que el ideal (México, 2018)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Encuesta de la Dinamica Demografica de 2018.

causas por las que esto ocurre. En la grafica 2.3 se aprecia que en el 30.6% de las mujeres el
namero de hijos ain es menor que el ideal debido a que ain no completaban su tamafio ideal
de familia y pensaban tener méas hijos, en tanto que esto pertenece al ambito de las
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Gréfica 2.3. Motivo por el que el nimero de hijos que tienen las mujeres es
menor que el ideal (México, 2018)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Encuesta de la Dindmica Demogréafica de 2018.

intenciones, puede o no ocurrir, 0 incluso puede compaginarse con otro tipo de motivos que
impidan concretar el deseo. Por otro lado, el 22.1% de las mujeres no tiene el nimero de hijas
0 hijos que desearia por motivos de salud, mientras que el 20.8% tiene menos del ideal por
falta de dinero, esta ultima razon Ilama la atencion pues ayuda a considerar la clase social
como un factor que desalienta, en este caso a las mujeres, para ver realizadas sus metas
reproductivas. El resto no tiene pareja, se sometié a un método quirdrgico de anticoncepcion,
considera que no esta en edad para tener mas hijos, no es posible por cuestiones con su pareja,
su trabajo, el estudio u otras razones.
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En la grafica 2.4 se expone el caso en que el numero de hijas o hijos de las mujeres
corresponde al nimero ideal y se cuestiona, ademas, sobre la persona responsable de la
decision de tenerlos, a lo que la mayoria de las mujeres contestd que la decision involucré a
su pareja y a ellas. En segundo lugar, reportaron que la decision fue de ellas Unicamente y un
minimo porcentaje de su pareja. Lo que parece indicar que la decision de tener hijos es parte
de un acuerdo entre la pareja mas que una determinacion unilateral, aunque no puede

despreciarse el porcentaje que corresponde a la decisién Unicamente de ellas, ya que en estos

Graéfica 2.4. Decision del namero de hijos en mujeres cuyo nimero de
hijos corresponde con su ideal (México, 2018)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Encuesta de la Dindmica Demografica de 2018.

casos los deseos y metas reproductivas, no se discuten en pareja para acordarlos, o bien, la
decision recae sobre la mujer por cuestiones de abandono y el no ejercicio de la paternidad.

En el cuadro 2.1 se muestran una serie de caracteristicas sociodemograficas cuyo
punto de comparacion es el promedio de hijos nacidos vivos por mujer. En primer lugar, este
promedio tiene gran similitud a nivel nacional y estatal, pues corresponde a 2.5. Si
analizamos por edades quingquenales se observa como entre mayor edad aumenta el nimero

de hijos promedio. Si bien, es posible afirmar que en los grupos de edad que van de los 45 a
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los 54 el promedio de hijos corresponde a su descendencia final, que es a nivel nacional de
entre 3y 3.3, y entre 2.9 y 3.1 en Coahuila, debido a que estan en el término de su vida
reproductiva; no ocurre igual en el resto de grupos de edad, sobre todo en aquellos que van
de los 15 a los 34 afios, quienes aun no establecen su descendencia final.

En cuanto al grado de escolaridad, el promedio de hijos presenta una relacion inversa;
a menos nivel de estudios (hasta primaria incompleta) se observan los promedios de hijos
mas elevados, siendo de 3.8 a nivel nacional y de 3.4 a nivel estatal. Las mujeres que cuentan
con mayor nivel de estudios (licenciatura o posgrado) tienen en promedio a nivel nacional
1.8 hijos mientras que en Coahuila tienen un promedio de 2 hijos. Por lo tanto, en ambas
escalas geogréficas la variable tiene un comportamiento similar, entonces el grado educativo
es un factor de importancia que incide en las preferencias reproductivas.

Sobre el tamafio de localidad, encontramos diferencias menores a la variable anterior,
ya que lugares con mas de 100,000 habitantes mostraron un promedio de hijos de 2.3 en el
caso nacional y 2.4 en el estatal, mientras que en zonas con menos de 2,500 habitantes el
promedio fue de 2.8 en ambos casos. En el pais si se encontraron diferencias entre las mujeres
que se encuentran integradas en el mercado de trabajo y las que no, pues mientras el promedio
de hijos nacidos vivos era de 2.4 para las primeras, fue de 2.6 para las segundas, lo que podria
sugerir que esta ultima cifra es mayor porque podria tratarse de mujeres que han
desempefiado roles tradicionales, obedeciendo a la naturalizacion de la reproduccion social,
que implica su permanencia en el espacio doméstico asi como el trabajo de cuidados. En el
caso de Coahuila, el promedio de hijos tanto para las mujeres en condicion economicamente

activa como inactiva fue de 2.5.
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Cuadro 2.1. Promedio de hijos nacidos vivos por algunas caracteristicas de
las mujeres

Nacional Coahuila
Promedio de Promedio de
n hijos n hijos
Total 77677 2.5 2249 2.5
Edad quinquenal
15a19 2592 0.9 89 0.9
20a24 7357 14 222 14
25a29 10298 1.9 272 2.0
30a34 11403 2.3 309 2.4
35a39 12010 2.6 349 2.8
40a 44 12523 2.8 384 2.8
45a49 11716 3.0 325 2.9
50a54 9778 3.3 299 3.1
Nivel de escolaridad
Hasta primaria incompleta 6848 3.8 85 34
Primaria completa 10202 3.1 253 3.0
Secundaria 28956 2.6 919 2.7
Bachillerato o equivalente 17541 2.0 514 2.2
Licenciatura o posgrado 14129 1.8 477 2.0
Tamario de localidad (habitantes)
100 000 y més 32692 2.3 1456 2.4
15000 a 99 999 12566 2.4 456 2.6
2500 a 14 999 13132 25 105 2.6
Menor de 2 500 19287 2.8 232 2.8
Poblacién econdbmicamente activa
Si 41926 2.4 1247 2.5
No 35751 2.6 1002 2.5
Estrato socioecondmico
Bajo 15407 2.9 50 3.2
Medio bajo 42404 2.4 1169 2.6
Medio alto 14281 2.2 814 2.4
Alto 5585 2.1 216 2.1
Auto adscripcion indigena
Si 29357 2.6 348 2.6
No 48320 2.4 1901 2.5
Auto adscripcion afromexicana
Si 4848 2.5 55 2.5
No 71672 2.5 2177 2.5

Fuente: Elaboracidn propia a partir de base de datos ENADID 2018



Otra variable de interés fue el estrato socioecondmico, en el que nuevamente se
observa la relacion inversa antes vista con la escolaridad, ya que, entre mas precaria es la
situacion de las mujeres mayor es el promedio de hijos que fue de 2.9 a nivel nacional y de
3.2 en Coahuila. Cuanto méas nos acercamos a un estrato alto, el promedio disminuye, siendo
el mas alto de 2.1 para el caso nacional y estatal. Estos datos, aunque no son concluyentes,
podrian estar evidenciando que las mujeres de cierto estrato socioeconémico bajo tienen un
déficit en el acceso a educacion e informacion en materia anticonceptiva y a recursos para
evitar el embarazo.

Respecto a la auto adscripcion indigena, a nivel nacional las mujeres que si se auto
adscriben tienen en promedio 2.6 hijos y las que no un 2.4. En el caso de Coahuila la
diferencia es un poco menor, ya que, quienes si se identifican como indigenas tienen en
promedio 2.6 hijos y quienes no 2.5. Esto no ocurre con la auto adscripcién afromexicana,
en la que tanto las mujeres que declararon adscripcion como las que no, presentaron el mismo

promedio de 2.5 hijos para el caso nacional y estatal.

2.3 Torredn, “La tierra de los grandes esfuerzos”. Panorama socioeconémico, de salud

y educacion

2.3.1 Localizacion geogréafica

Torredn es parte de los 38 municipios que conforman el estado de Coahuila, ocupa el 0.8%
de la superficie del estado y tiene colindancia al norte, sur y oeste con el estado de Durango
(Figura 2.1). Su clima se caracteriza por ser seco semicalido y seco templado con una
vegetacion que se compone en gran medida de matorral, pastizal y en menor medida de
bosque. Los cuerpos de agua caracteristicos de la region son el Rio Nazas y el Aguanaval
(INEGI, 2010). Es lo anterior lo que dio paso al gentilicio “laguneros”, que hace referencia
a la antigua laguna de Mayran en la que convergian Torre6n y municipios aledafios de

Durango, como Gomez Palacio y Lerdo.
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Figura 2.1. Ubicacion geografica de Torredn
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Fuente: Elaboracion propia

2.3.2 Historia y principales actividades econémicas

Los origenes de Torredn se remontan al siglo XX, cuando el latifundista espafiol Leonardo
de Zuloaga, quien era posesionario de la mayor parte del suroeste del estado de Coahuila,
con propiedades que iban desde Parras hasta Torredn, promovié la construccion de una presa
para el aprovechamiento de las aguas del rio Nazas en el afio de 1850 nombrada “presa del
Carrizal”, en cuyas cercanias se asentaron familias que establecieron sus viviendas, ademas
de ello se construy6 un torredn para asegurar la vigilancia del lugar. Este se reconoce como

su momento fundacional, siendo dicha obra la que dio pie a que el rancho fuera llamado
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Torredn, mismo que despueés atravesaria una serie de transformaciones en aproximadamente
57 afos, en las que paso de hacienda, a estacion, a villa y, por Gltimo, a ciudad cuando fue
decretada como tal por el Congreso Local en 1907 (Contreras, 1992).

Todavia a finales del siglo XIX el cultivo que se daba en la zona era para el
autoconsumo regional, si bien, la hacienda de Zuloaga habia implementado una serie de
avances en materia hidraulica para la mejora agricola, esto era insuficiente para competir con
otros mercados. Fue para 1886 que los latifundios pertenecientes a Zuloaga fueron vendidos
por su viuda, hecho clave que dio pie para una nueva forma de organizacion del trabajo que
exploto dichas tierras de manera extensiva e intensiva, ademas de la inversion de capitales
para la preparacién de la tierra y la promocién de rentas muertas a cambio de inversiones
para infraestructura agricola. Asi Torredn encontro en el cultivo del algodén la actividad
econdmica que lo distinguiria, pues de tener 10 mil hectareas en 1860 pasé a una superficie
cultivable de 150 mil para 1910. Surgieron entonces una diversidad de comercios vinculados
a la produccion algodonera, entre ellos la fabricacion de jabones, aceites, hilanderas, telas,
casas algodoneras, entre otras. Pronto, lugares como Saltillo, Veracruz, Monterrey, Orizaba
y la actual ciudad de México se encontraban solicitando el algodon de la Laguna, la cual

entrado el siglo XX producia del 70 al 75% del total nacional (Ramos, 2019).

Imagen 2.2 Fabrica Hilandera en Torreon

Fuente: Coleccion Culhuacan (1930). Fabrica hilandera La Fe de

Torredn. Fototeca Nacional.
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Desde finales del siglo XIX la mineria fue desarrollandose como una importante
actividad econdmica en la Laguna, algunas empresas de la region que destacan para ese
entonces tienen diferentes origenes, entre ellas “La Ferreteria” de procedencia alemana para
1887 y “La Turquesa” de origen espafiol para 1894 (Parker & Portal, 2010).

Para 1950 el éxito algodonero era tal que Torredn se situaba entre las primeras seis
ciudades con mayor dinamismo a nivel nacional debido a que crecia vertiginosamente, pues
para esos afos contaba con un crecimiento poblacional del 5.3% anual, siendo una ciudad
receptora en términos migratorios. Ramos (2019) identifica tres etapas progresivas en el
desarrollo de Torredn. La primera corresponde a su formacién, la cual ubica entre los afios
de 1880 y 1910 en la que adolecia de infraestructura publica. La segunda etapa corresponde
a los afios que van de 1924 y 1930, donde se expanden los servicios publicos como el agua
entubada y el alcantarillado. Por ultimo, el tercer momento ocurrié entre 1945 y 1950 que ha
denominado la “época dorada” de Torredn en donde la modernidad alcanz6 a la ciudad que
vivid una acelerada urbanizacién caracterizada por la rapida construccion de bulevares,
edificios y colonias residenciales. En estas décadas también habia importantes avances en la
mineria regional (imagen 2.3), pues emergid el sector de la metalmecanica que se encargo de

proveer de equipo y estructura a la mineria (Parker & Portal, 2010).

Imagen 2.3 Fundicién de Torreon
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Fuente: Coleccion Fotografia Estereoscopica (1890). Mineral de

Plata, fundicién. Fototeca Nacional.
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Sin embargo, entrada la segunda mitad del siglo XX, cuando las fibras artificiales
incursionaron en el mercado mundial de los productos textiles, el algodon sufrié una caida
en su precio comercial de la que no podria reponerse.

Bajo esta situacion, la Laguna se vio incapaz de competir con el desarrollo
tecnoldgico de otras fibras que mostraban procesos productivos méas avanzados, ni con el
posicionamiento geografico de ciertas urbes, ya que ahora se privilegiaba que las
manufacturas estuvieran proximas a las ciudades con mayor consumo, en este caso Ciudad
de México. Las consecuencias para la region fueron varias, desde el desempleo y la quiebra
de negocios, hasta la emigracion de trabajadores a otros estados del pais. Por consiguiente,
la tasa de crecimiento poblacional se vio afectada y se redujo a la mitad (2.7%), asi en
cuestion migratoria paso de ser una region receptora a una expulsora de poblacion (Ramos,
2019).

Para 1960 la economia especializada en el algoddn estaba en crisis, al grado que el
secretario de Agricultura reconocié que debia reducirse el cultivo del algodén para
diversificar su produccion e incluir la ganaderia, lo cual fue precedente para el
establecimiento de la cuenca lechera en la Laguna. Durante esta década el gobierno federal
alento el desarrollo de la industria lechera a través de subsidios al sector agropecuario privado
para la adquisicion de tecnologia, pago de electricidad y suministro de agua. El impulso de
la “cuenca lechera” también ocurrié durante la gestion de Gustavo Diaz Ordaz y Luis
Echeverria Alvarez, mediante el programa Nacional de Ganaderia, este proceso estuvo
protagonizado por la Pasteurizadora de la Laguna que consiguié atraer a los agricultores
privados que terminaron por abandonar el cultivo del algodon al ver el éxito lechero,
ganadero y agroindustrial (Cerutti & Rivas, 2006).

Cabe mencionar que dentro de la Comarca Lagunera no solo existia la Pasteurizadora
Laguna, también operaba la Nazas, las cuales se fusionaron para el afio de 1975, para dar pie
a la construccién de la empresa LALA, misma que hoy en dia prevalece. Para 1986 el
panorama de la produccion lagunera distaba mucho del observado en décadas anteriores,
pues era mayoritariamente industrial y en menor medida agricola (Cerutti & Rivas, 2006).

Entre 1988 y 1993, incursionaron en la Laguna cadenas comerciales norteamericanas
que trajeron consigo innovadores procesos productivos como la Wrangler Red Cap, Hanes,

Sun Apparel, Levis, Walmart, JC Penney. En la industria ganadera, por otro lado, se
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generaron una serie de productos que permanecen a la fecha, como los productos lacteos de
LALA, La Majada, Revuelta y Chilchota, entre otras. Para los afios noventa, el sector
metalmecéanico se regener0 a través del traslado de manufacturas ensambladoras que siguen
operando hasta nuestros dias. En el orden agricola, capitales regionales promovieron un
nuevo proceso de latifundizacion de la tierra para activar tiendas de autoservicio como
Soriana, quien encontraria después su competencia en cadenas como Walmarty HEB (Cerutti
& Rivas, 2006:335).

Estos hechos, para Ramos (2019), han dotado de identidad a la gente de la Laguna,
que, si bien ya no se identifican con la época dorada del algodon, si se reflejan en una “proto
cultura del trabajo y del comercio que data de la época de la colonia”, no en vano el lema
“vencimos el desierto, cultivamos el espiritu” distingue a una de las principales casas de la
educacion superior de la region: la Universidad Auténoma de la Laguna (UAL) (Ramos,
2019: 239). Actualmente no solo LALA es una de las empresas de mayor importancia en la
Laguna, como vimos, también el sector minero juega un rol crucial en su economia bajo la
empresa de Industrias Pefioles en la produccion de plata y bismuto, este sector se encuentra
en relacién con el ramo automotriz, en el que la Laguna suministra a empresas como la Nissan
de Aguascalientes, General Motors, la Chrysler, la Internacional, Carterpilar, la Ford y al
centro de distribucion de la Toyota de San Antonio, Texas (Landeros, 2006; Cerutti & Rivas,
2006).

2.3.3 Poblacion y servicios en el municipio

Segun datos del 2020, Torre6n cuenta con 720,848 habitantes (INEGI, 2020), siendo mayor
el namero de mujeres. Si analizamos su poblacion por grupos de edad encontramos que
Torredn a diferencia de Coahuila tiene una base mas estrecha en las edades de 0 a 9 afios
como vimos en la pirdmide de poblacion en la grafica 2.1, lo que indica que los nacimientos
en el municipio enfrentan un descenso. Por otro lado, a partir del grupo de 25 a 29 afios en
adelante se observa una reduccion en hombres y mujeres, lo cual puede ser indicador de la
migracion en la regidn, pues tal como vimos anteriormente, la Laguna tiene décadas siendo
expulsora de poblacidn a partir de la crisis algodonera de los afios cincuenta y sesenta. En los
grupos de edad por encima de los 65 afios encontramos como la poblacién se va reduccién
conforme aumenta la edad, y en el caso de las personas de 85 y mas afios encontramos un

mayor nimero de mujeres. Las barras en color naranja refieren a las mujeres en edad
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reproductiva, que son de central interés para esta tesis, y sobre las que mas adelante se

profundizard en torno a sus caracteristicas sociodemograficas y preferencias reproductivas.

2.3.3.1 Educacion

La educacién en términos de cobertura y calidad se configura como un factor importante que
se relaciona con la informacion a la que tienen acceso las personas, lo cual forma parte de su
desarrollo e interviene en sus decisiones de vida. En este sentido, hay hallazgos que
demuestran la relacién inversa que existe entre la tasa global de fecundidad y la escolaridad,
donde la fecundidad suele ser mayor en mujeres con menor nivel escolar y menor en mujeres
con mayor preparacion, comportamiento que ya observamos a nivel nacional y estatal (Gayet
& Juérez, 2022).

Coahuila cuenta con 5178 centros educativos, 182 corresponden al nivel medio
superior y de estos 18 se encuentran en Torreon. La escolaridad en Torredn tiene diferentes
proporciones segun el nivel al que nos refiramos, encontramos que un 41.5% de la poblacion
cuenta con educacion basica, un 25.5% con media superior y el 31.1% con educacion
superior, mientras que la proporcion de personas sin escolaridad es de 1.4%. La Comarca
Lagunera ubica su promedio de afios escolares un poco mas arriba del primer afio de
bachillerato, pues especificamente en Torredn para 2016 los afios escolares promedio estaban
en un aproximado de 10.6. Para 2020, esta cifra se mantiene al situarse por encima del
promedio nacional que es de 9.7 afios, un poco mas de la secundaria concluida. En cuanto a
la educacion superior el panorama se complica, ya que, si hablamos en términos regionales,
de los 102 mil 193 jovenes en edad universitaria, 54 mil 262 no tienen acceso a estudios
superiores, esto significa que 1 de cada 2 jovenes no van a la universidad en la Zona
Metropolitana de la Laguna (INEGI, 2020).

Respecto al porcentaje de mujeres que estudian se observa que de los municipios que
integran La Laguna, Torredn tiene la cifra més alta con un 91.27% (IMPLAN Torredn, 2016).
Esto podria estar vinculado al comportamiento reproductivo observado en el municipio
durante los Ultimos afios, lo cual confirmaria la relacién entre fecundidad y escolaridad arriba

descrita.
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2.3.3.2 Salud

La salud es un factor relacionado con el nivel de desarrollo de una poblacion, ejemplo de ello
es el hecho de que la mortalidad infantil es menor en estados cuyo Gasto en Salud Publica es
mayor (Hernandez-Bringas etal., 2019). En ese sentido, es importante establecer las
instituciones de salud existentes en Torredn, y con ello brindar un panorama del desarrollo
con que cuenta la ciudad.

En general en la Laguna existen 53 hospitales operando, de los cuales 28 son publicos
y 25 privados, de acuerdo con el Directorio Estadistico Nacional (IMPLAN, 2018). Ahora
bien, en cuanto a salud reproductiva, existe un Programa Operativo Anual del Instituto
Coahuilense de las Mujeres correspondiente al afio 2019, que pretende ser pauta en los
municipios del estado, en los que se incluye Torre6n. Entre sus puntos centrales destaca la
difusion de informacion sobre los derechos sexuales y reproductivos de la poblacién
femenina del Estado, para ello las acciones mas comunes son las charlas sobre dichos topicos.
El resto de los puntos tiene que ver con la prevencion y deteccion del cancer de mama y de
la violencia obstétrica (Instituto Coahuilense de las Mujeres, 2019).

Por su parte, el Programa Estatal de Salud contempla el periodo 2017 a 2024. En é€l
se incluye el apartado “salud de las mujeres” que contiene puntos como: asegurar el acceso
integral de salud a las mujeres mejorando los servicios médicos que beneficien a la madre y
el hijo. Otro punto es el control prenatal y la deteccion de factores de riesgo para disminuir
la mortalidad materna y perinatal. Asimismo, en el Programa Operativo hay acciones
encaminadas a la deteccion y tratamiento de distintos tipos de cancer en las mujeres. Por otro
lado, encontramos en el Programa Estatal el fomento en la consejeria sobre salud
reproductiva y planificacion familiar, que contempla la integracion de las mujeres en grupos
de adolescentes que promuevan la salud sexual y reproductiva, asi como la incorporacién de
politicas nacionales referentes al control del embarazo adolescente. Aunque se incluyen
acciones que consideran tanto la salud reproductiva y la planificacion familiar, no se

encuentran desarrolladas en profundidad (Gobierno del Estado de Coahuila, 2018).

2.3.4 Mujeres en edad reproductiva y fecundidad en Torredn
En tanto que esta investigacion se enfoca en las mujeres en edad reproductiva, se ha
contemplado una serie de caracteristicas sociodemograficas que permitan una mejor

caracterizacion de este grupo a nivel nacional, estatal y municipal con datos del Censo
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Nacional de Poblacién y Vivienda del 2020. En el cuadro 2.1 se muestran los resultados de
distintas variables para tal finalidad.

En el caso de la edad, se establecieron grupos quinguenales, las proporciones, aunque
no varian mucho entre si, muestran una tendencia de disminucion cuando aumenta la edad
de las mujeres. Los grupos de edad numerosos se encuentran entre los 15 y los 24 afios, y el
menos numeroso va de los 45 a los 49 afios. En la condicién de tener o no hijos, Coahuila
presenta las cifras mas bajas en quienes no los tienen y las mas altas en quienes si, es
importante recordar que en los grupos de edad contemplados las mujeres ya iniciaron su vida
reproductiva y estan en busca o ya llegaron a su tamario ideal de familia. EI nimero de hijos
nacidos vivos de las mujeres encuestadas fue de 1.56 a nivel nacional, 1.67 en el caso de
Coahuila 'y en Torredn se present6 el menor (1.54) lo cual confirma las diferencias entre los
nacimientos a nivel estatal y de Torredn, aunque las cifras observadas en Coahuila podrian
deberse al comportamiento de alta fecundidad en algin municipio y no como algo
generalizado en el estado.

Un elemento importante que se ha considerado en la reduccion de la fecundidad es la
escolaridad, ya que impacta de diversas maneras en las decisiones reproductivas de las
mujeres. Por un lado, al prolongar su nivel de estudios las mujeres suelen aplazar el momento
de tener el primer hijo y, por otro, el nivel de acceso a la informacion que tuvieron en su vida
educativa les permite hacer uso de métodos anticonceptivos y practicas sexuales mas seguras.
Esto lo podemos observar en el caso de Torredn, pues a diferencia de las cifras nacionales y
estatales, tiene el porcentaje mas bajo de mujeres en edad reproductiva con secundaria, vy el
mas alto en aquellas que estudian educacion media superior y educacion superior.

En cuanto a la condicién de actividad econémica, cuando se habla de poblacion
econdémicamente activa, se hace referencia a las mujeres que al momento de ser encuestadas
contaban con una ocupacion o se encontraban buscando empleo, mientras que la poblacién
no econdémicamente activa son aquellas mujeres que no contaban con una ocupacion.
Nuevamente Torredn presenta el porcentaje mas alto de mujeres ocupadas respecto al nivel
nacional y de Coahuila. Tanto el grado de escolaridad como la actividad econdémica se
relacionan con el indice de marginacién de una regién. En ese sentido, los resultados guardan
coincidencia con el bajo nivel de marginacién que posee Torre6n en comparacion con los

municipios de otros estados, debido a que este cuenta con un porcentaje minimo de personas
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analfabetas y con uno elevado de personas ocupadas con un ingreso de hasta dos salarios
minimos (IMPLAN Torredn, 2016).

La situacién conyugal de las mujeres encuestadas tuvo mayoritariamente tres
respuestas: mujeres solteras, casadas y en union libre, lo que, en el caso de las primeras,
podria ser explicado por el primer grupo de edad donde hay mujeres de 15 a 19 afios que en
su mayoria podrian no haber contraido matrimonio. El mayor porcentaje en cuanto a mujeres
en union libre se ubicd en el plano nacional y fue menor en Torredn, esto podria deberse a
que en la regidn exista poca aceptacion de no formalizar la vida en pareja ante la ley o la
iglesia. En cuanto a las mujeres casadas, el mayor porcentaje se ubico en Coahuilay el menor
a nivel nacional, y sobre las mujeres solteras, fue mayor en Torredn y el menor en Coahuila.
Esto podria hablarnos de un patrén de nupcialidad que es més fuerte en el estado a diferencia
del nivel nacional, otro elemento que alude a un estadio anterior respecto a la transicion
demogréafica. Pues, como sefiala Quilodran (2011), pese a que no se ha abandonado la vida
en pareja, lo que si parece estar en crisis es la cercania de la poblacion a las instituciones que
la regulan, como la iglesia o el Estado, aunque este no parece ser el caso para Torredn, ya
que resulta importante dar crédito a la unién en pareja mediante alguna institucion antes que
permanecer en union libre.

Aportaciones como la de Martinez (2020), muestran que la afiliacién a los servicios
de salud es un factor de desigualdad entre la poblacion, pues contar con servicio de
derechohabiencia, y segun con el que se cuente, puede hablarnos de una diferenciacion de
acceso a infraestructura, tecnologia y procedimientos para atencion y prevencion de
enfermedades o procesos que viven las mujeres como la gestacion y el parto. En este rubro,
el porcentaje méas alto de mujeres con afiliacién se encuentra a nivel estatal y el mayor
porcentaje de mujeres sin afiliacion a algin servicio médico se encuentra a nivel nacional,
situacion que podria estar relacionada con la precarizacion de las condiciones laborales que

no ofrecen esta cobertura, o bien, con el trabajo en la informalidad o la desocupacion.
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Cuadro 2.2 Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 15 a 49 afios de

edad

Nacional (%) Coahuila (%) Torredn (%)

Grupos quinquenales de edad

15a19 15.8 16.0 15.5
20a24 15.5 15.8 15.7
25a29 15.1 14.9 14.5
30a34 14.4 13.7 13.6
35a39 13.8 13.3 13.3
40a44 13.1 135 13.8
45 a 49 12.2 12.6 13.4
Condicion de tener 0 no hijas o hijos
Sin hijas o hijos 36.30 32.61 35.46
Con hijas o hijos 63.57 67.29 64.44
No especificado 0.13 0.10 0.09
Promedio de hijos nacidos vivos 1.56 1.67 1.54
Escolaridad
Sin escolaridad 1.9 0.6 0.5
Preescolar 0.1 0.1 0.1
Primaria 13.6 8.2 7.1
Secundaria 31.1 36.0 29.4
Estudios técnicos con primaria terminada 0.2 0.5 0.5
Educacion media superior 28.6 28.6 29.0
Educacion superior 24.3 25.5 33.0
No especificado 0.3 0.5 0.5
Condicion de actividad econdémica
Econdmicamente activa 56.9 55.1 60.7
No econémicamente activa 43.0 44.8 39.1
No especificado 0.2 0.1 0.1
Situacién conyugal
Unién libre 23.8 20.6 19.8
Separada 6.6 55 55
Divorciada 2.0 3.1 3.1
Viuda 1.2 1.0 1.1
Casada 31.7 38.1 34.9
Soltera 34.7 31.8 35.5
No especificado 0.1 0.1 0.0
Servicio de salud
Con afiliacién 73.6 80.0 76.9
Sin afiliacion 26.3 19.9 23.0
No especificado 0.1 0.1 0.1
Religion
Catoélica 77.7 75.0 79.8
Protestante 11.7 14.3 12.2
Otra 0.2 0.1 0.1
Sin adscripcion religiosa 10.2 10.5 7.8
No especificado 0.2 0.1 0.1

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Censo de Poblacion y Vivienda de 2020. INEGI.



La religion fue otra de las caracteristicas que se consideraron, esta ademas de
componerse de un elemento ritual, también guarda una serie de creencias y normas que rigen
el comportamiento, que podrian incidir en la aspiracion y formacion de una familia. Los datos
revelaron que la religion a la que mas mujeres se adscriben, independientemente de que la
practiquen, es la catdlica, con el porcentaje mas elevado a nivel municipal (79.8%). En
segundo lugar, se ubicé el protestantismo que tuvo las cifras mas elevadas en Coahuila, lo
cual puede explicarse por la colindancia que sus municipios de la franja norte guardan con
Estados Unidos.

Ahora bien, analizar las preferencias reproductivas tiene sentido a la luz del
comportamiento de los nacimientos en el sitio de estudio, para ello, la Gréafica 2.5 contiene
el numero de nacimientos en el periodo de 1992 a 2019 en Coahuila 'y Torreén. En Coahuila
observamos variaciones a lo largo de los afios que oscilan entre 56,000 y 61,000 nacimientos
en el periodo mencionado. De 2012 en adelante el comportamiento de los nacimientos
muestra cambios considerables, para 2014 Coahuila alcanza los 63,000 nacimientos como
maximo del periodo graficado. A partir de ese afio hay una constante tendencia a la baja que
Ilevd a que en 2019 se registrara el nimero mas bajo de nacimientos, siendo estos de 53,000.
Es de notar entonces, que en un periodo de 7 afios (2012-2019) existié un aumento y un
descenso significativo. En el caso de Torredn esto no es muy diferente, debido a que sus
variaciones guardan similitudes con el estado. Empero, entre sus diferencias destaca que el
mayor nimero de nacimientos en el municipio ha sido de poco mas de 14,000 cifra que no
se ubica en los ultimos afios del periodo graficado, tal como lo vemos en Coahuila, sino en
1992.

En consonancia con el estado, del 2013 en adelante el municipio muestra una
tendencia a la disminucion de nacimientos, alcanzando la cifra méas baja, con poco méas de
11,250 en el dltimo afio observado (2019). El constante decrecimiento de los nacimientos a
nivel estatal y municipal sugiere un cambio respecto al nimero de hijos que las parejas
deciden tener, es decir, en materia de preferencia reproductiva. Ahora bien, es necesario
visualizar algunos indicadores de fecundidad realizados a partir de las estadisticas vitales de
natalidad concentradas en la pagina del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), los cuales revelan que para el 2019 en Torredn la tasa bruta de natalidad era de 16

nacimientos por cada 1000 habitantes, pero si sélo consideramos a las mujeres en edad
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Graéfica 2.5 Tendencia de nacimientos registrados en Coahuilay Torredn de
1992 a 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Registros Administrativos- Estadisticas Vitales de Natalidad de 1992 a 2019 (INEGI).

reproductiva vemos que las cifra se eleva a 59 nacimientos por cada 1000 mujeres de entre
15y 49 afios.

Sin embargo, necesitamos indicadores mas refinados que nos permitan visualizar a
detalle lo que pasa en los diferentes grupos de edad que componen a las mujeres con la
capacidad de tener hijos, por ello en la Gréfica 2.6 encontramos las tasas especificas de
fecundidad que refieren a la poblacion femenina en edad reproductiva de Coahuila'y Torredn
para el afio 2019. La fecundidad por grupos de edad tiene un comportamiento decreciente a
medida que la edad aumenta, lo que se encuentra en consonancia con el declive de la
fertilidad.

Es de los 20 a 29 afios que las mujeres muestran el mayor numero de nacimientos,
en Coahuila esta tasa es mas elevada siendo de 121 nacimientos por cada 1000 mujeres de
20 a 24 afos, mientras que en Torreon la cifra es de 109 nacimientos. En el grupo de 25 a 29
afios la diferencia es ligera, en Coahuila es de 112 nacimientos y Torredn 107 por cada 1000

mujeres. Asi pues, Torredn se coloca por debajo de las tasas especificas del estado
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rectificando lo observado en la piramide poblacional en la que el municipio muestra un menor
namero de nacimientos ya que en su base es mas estrecha que en Coahuila.

De la gréfica anterior se desprende entonces que la edad promedio a la fecundidad en
Coahuila y Torreon, aunque similar guarda pequefias diferencias, siendo a los 26.4 afios en
el estado y a los 26.6 en el municipio. Respecto a la tasa global de fecundidad (TGF), que
considera las tasas especificas, obtuvimos que en Torredn se esperaria que cada mujer que
inicio su vida reproductiva en 2019 tuviera una descendencia de 2 hijos, cifra que para el

caso de Coahuila es de 2.13.

Gréfica 2.6 Tasas especificas de fecundidad en Coahuilay Torredn, 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Registros Administrativos- Estadisticas Vitales de Natalidad de 2019 (INEGI).

En resumen, Torre6n mostrd, a diferencia del nivel nacional y Coahuila, un menor
promedio de hijos nacidos vivos, un mayor porcentaje de mujeres cuyo nivel escolar llegaba
a la educacién superior y econémicamente activas. También se observé que en Torredn hay
un porcentaje levemente mayor de mujeres solteras y menor en union libre, que, como se
menciono, podria estar vinculado a la importancia que aun posee la acreditacion ante la
institucion religiosa pues el porcentaje de mujeres que se adscriben a la religion catolica en
el municipio fue el mas alto. Por ultimo, las tasas especificas de fecundidad de Torredn en

comparacion a las de Coahuila son menores en las mujeres que van de los 15 a los 39 afios.
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Capitulo 1. Aproximacion a las preferencias reproductivas y la organizacion

de los cuidados en Torredn

3.1 Metodologia cuantitativa

Para aproximarnos a las preferencias reproductivas y a la organizacion de cuidados en
Torreon, se disefio una encuesta propia considerando las limitaciones de la Encuesta Nacional
de la Dinamica Demografica (ENADID, 2018) para realizar un andlisis a nivel municipal, ya
que en el caso de Torredn esta encuesta no tiene representatividad. La encuesta se aplico
Unicamente a mujeres de entre 18 a 49 afios y no desde los 15 afios, tal como se esperaria al
considerar la edad reproductiva de las mujeres, sin embargo, debido a la dificultad que
supone el consentimiento para que mujeres menores de edad emitieran una respuesta, se
decidio solo incluir desde los 18 afios. No se trata de una muestra probabilistica, por lo tanto,
la representatividad solo es para las mujeres de Torredn que contestaron la encuesta. El
instrumento se elabord en la plataforma de Google forms y se compartié por medio de

facebook y whatsapp. Este se dividio en cinco secciones:

a) Datos generales: En los que se contempld la edad, situacién conyugal, grado de
estudios, ocupacion, personas con las que viven, migracion y afiliacion a algn
servicio médico.

b) Fecundidad e historia de embarazos: En la que se cuestiond por la edad a la primera
relacion sexual, la condicion de tener hijos y, a partir de ello, se filtro el resto de las
preguntas; a las mujeres con hijos se dirigieron preguntas referentes al nimero de
hijos que tenian, el deseo de tenerlos, la edad al primer hijo y el espaciamiento en
caso de tener mas de uno. A las mujeres embarazadas y que no tenian hijos se les
cuestiond por el deseo de tenerlos y el nimero ideal.

c) Decisiones sobre el embarazo, asi como, las expectativas y realidades sobre el apoyo
que esperaban recibir de diferentes actores de su entorno y el apoyo real que
recibieron en los cuidados de sus hijos. Para las mujeres sin hijos se crearon
situaciones hipoteéticas sobre sus expectativas para el apoyo en el cuidado en caso de
tener hijos en el futuro.

d) La cuartay quinta seccion versaron sobre los motivos de las mujeres para tener (0 no)

hijos.
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e) Invitacién para proporcionar su correo. Por Gltimo, se incluyé un mensaje hacia las
mujeres que estaban dispuestas a colaborar con una entrevista, para que
proporcionaran su correo, de tal manera que las mujeres que participaron en el

proceso de entrevista se derivaron de aquellas que brindaron su correo en la encuesta.

La distribucién de la encuesta fue via online a través de la plataforma de Facebook y
permanecio en circulacion del 1 de julio al 8 de agosto de 2021. El procesamiento y el analisis

de los datos se realizo con el programa SPSS (version 21).

3.2 Las mujeres de Torredn

A continuacion, se realiza una caracterizacion de las mujeres que contestaron la encuesta
difundida, el cuadro 3.1 relne una serie de caracteristicas sociodemogréaficas que se
comparan por la condicion de tener o no hijos. En total 230 mujeres contestaron la encuesta,
de las cuales 99 tenian hijos y representan el 43% de las encuestadas, mientras que 131 no
los tenian, o sea el 57%. La edad promedio de las encuestadas fue de 28.8 afios. El 48.2% de
las mujeres se encuentran casadas o en unién libre, por lo general, se casaron o unieron a la
edad de 23.1 afios. Respecto a las mujeres sin hijos la mayoria tiene entre 18 y 29 afios, por
otro lado, gran parte de las mujeres con hijos tienen entre 18 y 39.

En cuanto al nivel escolar, las mujeres con y sin hijos, en su mayoria presentan
estudios de licenciatura. No obstante, el porcentaje de secundaria o bachillerato (31.3%) no
es despreciable en el caso de mujeres con hijos. Por otro lado, las mujeres sin hijos
presentaron mayor porcentaje en estudios de posgrado. Respecto a la situacion conyugal, se
observd que la mayoria de las mujeres sin hijos se encuentran solteras, en cambio, poco mas
de la mitad de las mujeres con hijos se encuentran casadas, ya sea solo por el civil o también
por la iglesia y un 23.2% esta en union libre. Algo que permitié conocer la encuesta fue las
personas con las que las mujeres viven, de acuerdo con las respuestas de mujeres sin hijos,
estas viven mayoritariamente con sus padres y sus hermanos, esto era de esperarse porque
este grupo de mujeres se compuso ampliamente por mujeres jovenes, mientras que las
mujeres con hijos sefialaron en mayor medida vivir con su pareja y sus hijos. Mas de la mitad
de las mujeres sin hijos se encuentra en condicion de estudiante y un 38.2% reportd haber

terminado con sus estudios, cuestion que coincide nuevamente con la composicion por edad
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de ese grupo, mientras que la mayoria de las que tienen hijos no es estudiante o concluyé sus

estudios.

Cuadro 3.1 Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres con y sin hijos
de 18 a 49 arfios de Torredn (parte 1)

n Minimo Maximo Media
Edad 230 18 49 28.8
Edad de unién o matrimonio 111 16 41 23.1
Mujeres sin hijos Mujeres con hijos
n % n %
Total 131 57.0 99 43.0
Edad actual
18a29 105 80.2 34 34.3
30a39 23 17.6 42 42.4
40 a49 3 2.3 23 23.2
Nivel escolar
Secundaria o Bachillerato 14 10.7 31 31.3
Licenciatura 92 70.2 56 56.6
Posgrado 25 19.1 12 12.1
Situacién conyugal
Soltera 102 77.9 15 15.2
Union libre 12 9.2 23 23.2
Casada por el civil 5 3.8 24 24.2
Casada por el civil y la
iglesia 12 9.2 31 31.3
Divorciada o viuda 0 0.0 6 6.1
Con quien vive
Sola 8 3.0 3 1.3
Pareja 27 10.0 79 345
Padre 62 23.0 11 4.8
Madre 80 29.6 16 7.0
Hermanos 62 23.0 9 3.9
Hijos 3 1.1 96 41.9
Suegra 2 0.7 5 2.2
Suegro 2 0.7 5 2.2
Otros familiares 17 6.3 3 1.3
Otros no familiares 7 2.6 2 0.9
Actualmente estudia
No 10 7.6 39 39.4
Si 71 54.2 11 11.1
Ya terminé mis estudios 50 38.2 49 495

Fuente: elaboracién propia a partir de la encuesta de Preferencia reproductiva aplicada a
mujeres de 18 a 49 afios en Torreon.
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La segunda parte del cuadro 3.1 referente a la situacion laboral muestra que la
proporcién de empleadas u obreras es mayor en mujeres sin hijos, situacion que indicaria que
hay una parte de mujeres de este grupo gue trabaja al mismo tiempo que estudia. Si bien, mas
de la mitad de las mujeres con hijos son empleadas u obreras, hay una parte importante que
no trabaja, o al menos no formalmente, y podrian estar dedicadas a tareas de cuidados en el
espacio domestico. EI 50% de las mujeres sin hijos se concentra en una cantidad de ingresos
que va de los $12,753 a mas de $17,000 por mes. Por otro lado, poco mas de la mitad de las
mujeres con hijos se ubica entre $4,251 y $12,753, es decir, hay una menor concentracion de
mujeres con hijos en las categorias de mayor ingreso, lo cual podria estar relacionado con la
recepcion de salarios menores, ya que, muchas de ellas trabajan medios turnos para tener
tiempo y atender a sus hijos.

De igual manera, vemos gque hay una mayor proporcion de mujeres sin hijos que no
aportan recursos econémicos al hogar. Por otro lado, un porcentaje mas elevado de mujeres
con hijos aporta entre el 25% y 50% de sus ingresos. En ese sentido, las mujeres con hijos
son las que realizan en mayor porcentaje un aporte del 100% de sus ingresos, lo que
probablemente se debe a que son madres solteras.

Los servicios de salud mas concurridos por mujeres sin hijos son la Cruz Roja y el
ISSSTE, mientras que mujeres con hijos asisten a consultorios privados de farmacias o no se
atienden. Salta a la vista que en ambos grupos fue minimo el porcentaje de atencion en el
IMSS, lo que podria ser indicativo de diversas cuestiones, por ejemplo, que se acude al seguro
social en caso de intervenciones mayores o0 que no se cuenta con la derechohabiencia por
cuestiones laborales.

En cuanto a la religion, en ambas predomind la religion catélica, siendo mayor en
mujeres con hijos. Por otro lado, encontramos un mayor porcentaje de mujeres sin hijos que
se declaro atea, cuestion que resulta interesante vista a través de la estructura por edad de los
dos grupos, en este sentido aquellas que no tienen hijos son mas jovenes y podrian
enmarcarse en el ateismo a diferencia de aquellas con hijos, quienes por su edad y por el

matrimonio podrian estar méas vinculadas a la institucién religiosa.
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Cuadro 3.1 Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con y sin
hijos de 18 a 49 afios de Torredn (parte 2)

Mujeres sin Mujeres con
hijos hijos
n % n %
Situacion laboral
Empleada u obrera 91 69.5 59 59.6
Trabaja por cuenta propia 17 13.0 18 18.2
Esté buscando trabajo 23 17.6 1 1.0
No trabaja 0 0.0 21 21.2
Ingresos mensuales
Menos de $4,251 19 14.5 8 8.1
Entre $4,251 y $8,502 23 17.6 30 30.3
Entre $8,502 y $12,753 23 17.6 21 21.2
Entre $12,753 y $17,004 29 22.1 17 17.2
Mas de $17,004 37 28.2 23 23.2
Porcentaje de ingresos gue aportan

0% 52 39.7 21 21.2
25% 34 26.0 27 27.3
50% 30 22.9 28 28.3
75% 5 3.8 7 7.1
100% 10 7.6 16 16.2

Lugar donde recibe servicios de salud

Centro de Salud u Hospital de la SSA,

Seguro Popular o INSABI 8 3.0 3 13

Consultorio de farmacia 27 10.0 79 345
Consultorio, clinica u hospital privado 62 23.0 11 4.8
Cruz Roja 80 29.6 16 7.0
ISSSTE 62 23.0 9 3.9
No me atiendo 3 1.1 96 41.9
Seguro Social (IMSS) 2 0.7 5 2.2
Religion
Catdlica 90 68.7 71 71.7
Otra religion 15 115 15 15.2
Atea 26 19.8 13 13.1

Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de Preferencia reproductiva aplicada
a mujeres de 18 a 49 afios en Torreon.



3.3 Preferencias reproductivas de las mujeres con hijos de 18 a 49 afios de Torreon,
Coahuila.

De acuerdo con la nota técnica generada por el INEGI con la informacion de la Encuesta
Nacional de la Dindmica demografica de 2018, podemos entender las preferencias
reproductivas como “la aspiracion, proposito o deseo de la mujer de embarazarse y tener o
procrear mas hijos, asi como al ideal respecto al nimero y espaciamiento de sus hijos”, deseo

que puede verse influido por situaciones o personas del entorno.

Gréfica 3.1. Personas que influyeron mucho o siempre en la decision
del primer embarazo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta “Preferencia reproductiva de las mujeres que residen en
Torreén, Coahuila”, 2021.

En la encuesta de elaboracion propia se considerd importante preguntar a las mujeres
por la injerencia de diferentes personas en su primer embarazo, informacién que se muestra
en la grafica 3.1. En ese sentido, encontramos que la pareja de las encuestadas fue el principal
actor involucrado en la decision de los hijos. En segundo lugar, aungue con un porcentaje
mas bajo (10%), la madre de las encuestadas tuvo incidencia en su decisién y en menor
medida el resto de los actores.
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Ya que el tamafo ideal de familia es uno de los componentes de la preferencia
reproductiva, se contrasto en la grafica 3.2 el niUmero reportado por las mujeres con el nimero
de hijos que tienen. Los resultados arrojaron que las mujeres que tienen un hijo coincidieron
en un 40.7% con el deseo de tener un hijo, 33.3% de ellas desea tener 2 hijos, lo que puede
indicar que aun no completan su tamafio de familia y podrian estar en edad de llegar a ese
ideal.

De las mujeres con dos hijos la coincidencia con el deseo de dos hijos es del 49.1%
mientras que un 24.5% desea tener tres hijos, lo cual puede coincidir con las razones
anteriores. En el caso de las mujeres con tres hijos hay un comportamiento diferente pues el
46.2% deseaba tener menos hijos, reportaron desear solo uno. Esto puede explicarse por un
deseo insatisfecho de anticoncepcion o una resignificacion que se da a los hijos después de
afios; un 38.5% si encontrd coincidencia entre los que tiene y desea, y un 15.4% reporto
desear un hijo mas, generalmente este deseo se encuentra relacionado con la expectativa de
tener ambos sexos representados entre los hijos.

Grafica 3.2. Numero de hijos y tamafio ideal de familia de las mujeres de
18 a 49 afios de Torreon, Coahuila
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta “Preferencia reproductiva de las mujeres que residen en Torreon,
Coahuila”, 2021.
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En las mujeres que tienen cuatro hijos la coincidencia entre estos y el nimero deseado
es muy inferior a la de los casos anteriores (16.7%). Por otro lado, el 50% solo deseaba tener
dos, aunque también el porcentaje de mujeres que desea mas hijos es superior a los anteriores
ya que el 33.3% expresé desear cinco hijos.

En resumen, en buena medida las mujeres con un hijo estan satisfechas con ello,
aungue hay una parte importante que desearia tener uno mas. Gran parte de las mujeres con
dos hijos mostraron coincidencia entre los hijos que deseaban y los que tenian, s6lo una
pequefia parte reportd desear uno mas. En su mayoria, las mujeres con 3 y 4 hijos expresaron
un deseo menor de los mismos, mientras que las de 3 preferian haber tenido 1 y las de 4
tenian como ideal 2. Podemos entonces, extraer de estos resultados una tendencia entre las
encuestadas a inclinarse por un numero ideal de hijos que oscila entre 1 y en su mayoria 2

hijos. Lo cual puede deberse a una elevada valoracién al hecho de formar familias pequefias.

3.3.1 Expectativas y realidades de mujeres de 18 a 49 afios con hijos sobre el apoyo en los
cuidados

A continuacion, analizamos de manera comparativa las expectativas y las experiencias de las
mujeres con hijos, respecto a la colaboracion de distintos actores en los cuidados directos e
indirectos divididos por tipos. Cuando hablamos de expectativas se hace referencia todas
aquellas actividades de cuidado que se esperaba fueran realizadas por ciertas personas. Y por
experiencia se entiende lo vivido, es decir, si se tuvo apoyo desde el punto de vista de las
mujeres. Ahora bien, la comparativa de los siguientes cuadros se encuentra filtrada a su vez
por la clasificacion de mujeres satisfechas con el nimero de hijos que tienen, con aquellas
que deseaban menos y con las que deseaban mas.

El cuadro 3.2 detalla la relacion entre expectativas y experiencias referente a los
cuidados de tipo 1 que incluyen actividades como dar el biberdn, dar de comer, bafiar, vestir,
cambiar el pafial, acostar, y demas. Lo que observamos es que cualquiera que sea el deseo de
las mujeres respecto a los hijos todas han reportado tener expectativas altas del apoyo que su
pareja podria haber brindado en este tipo de cuidados que implica una relacion de contacto y
de alta demanda de tiempo. Si bien, no esperaban un 100% de dedicacion si entre un 83.7%
y 84.2%, sin embargo, su experiencia parece haber sido desalentadora, ya que la realidad de
la colaboracion fue de entre un 67.6% y un 42.1%, siendo esta cifra mas baja en las mujeres

que deseaban un menor namero de hijos. El papel de la madre en estos cuidados presento
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datos interesantes, mientras que en las mujeres cuyo namero de hijos coincidio con el deseado
se presentaron cifras similares, dado que esperaban un 60.5% de apoyo y expresaron recibir
un 65.1%. Por su parte, las mujeres con deseo de menos hijos de los nacidos y las de deseo
de mas hijos, reportaron como expectativa un 42.1% y un 48.6%. Esta se vio superada, en la
experiencia sefialaron un 68.4% y un 70.3%. Con las expectativas de apoyo de su padre
ocurre algo similar al de la madre, mientras que las mujeres satisfechas con su nimero de
hijos no muestran diferencias entre lo que esperaban y lo que experimentaron, aquellas con
deseo menor y mayor vieron rebasadas sus expectativas. Empero, en los tres casos se espera
poco apoyo de los padres en relacion con actores como la pareja o la madre, y de igual manera

se recibe menor apoyo pues su porcentaje oscila entre 27% y 36.8%

Cuadro 3.2. Expectativas y experiencia de las mujeres con hijos en el apoyo de los cuidados directos 12
por parte de diferentes personas segun las coincidencias y diferencias de los hijos deseados y los nacidos

Coincide nimero de hijos | pegeg de menos hijos Deseo de mas hijos
con deseado
Expectativa Experiencia | Expectativa Experiencia | Expectativa Experiencia
% % % % % %
Pareja 83.7 53.5 84.2 42.1 83.8 67.6
Madre 60.5 65.1 42.1 68.4 48.6 70.3
Padre 27.9 27.9 15.8 36.8 16.2 27
Suegra 27.9 25.6 21.1 15.8 16.2 16.2
Suegro 16.3 16.3 5.3 5.3 13.5 8.1
Otros familiares (mujeres) 7.0 25.6 10.5 36.8 135 16.2
Otros familiares (hombres) 2.3 9.3 0 10.5 2.7 5.4

Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de Preferencia reproductiva aplicada a mujeres de 18 a 49 afios en Torredn.
2 Dar el biberdn, dar de comer, bafiar, cambiar el pafial, peinar, vestir, cargar, acostar, dar medicamentos y preparar para ir a la
escuela.
Otro de los actores contemplados fueron los suegros de las mujeres encuestadas, en
el caso de las suegras ocurrié que las expectativas fueron mayores que las experiencias de
acuerdo con lo reportado por las mujeres satisfechas y con un menor deseo de hijos, pero
para el caso de las mujeres que deseaban mas, ambas se mantuvieron iguales. Respecto a los
suegros, las expectativas y experiencias no variaron mucho, tanto mujeres satisfechas como
aquellas con menor deseo de hijos, presentaron los mismos porcentajes en ambos rubros
16.3% las primeras y 5.3% las segundas. Mientras que aquellas que deseaban mas, esperaban

un 13.5% y se encontraron con un 8.1%. Sobre otros familiares, se observa que la proporcion
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del apoyo es menor al resto de los actores presentados, sin embargo, aunque las mujeres en
todos los casos esperaban poco apoyo, la realidad fue que especialmente familiares mujeres
sobrepasaron esas expectativas, estos porcentajes se encontraron entre 16.2% y 36.8%.
Situacion que no es asi con los familiares hombres, quienes a pesar de sobrepasar las
expectativas no estuvieron por encima de un 10.5%.

Al trasladarnos a los cuidados directos del segundo tipo, que consisten en actividades
como llevar o recoger de consultas médicas, de la escuela, la guarderia o actividades
extraescolares. Podemos observar, con base en el cuadro 3.3, que nuevamente habia altas
expectativas de la colaboracion de la pareja (arriba del 75%) por parte de las mujeres de los
tres grupos. Huelga decir que estas no se presentaron asi en la realidad, dado que fueron
menores en las mujeres con menor deseo de hijos (42.1%). La brecha entre expectativa y
realidad fue menor en el caso de las mujeres que desean mas hijos, de esperar un 83.8% de
colaboracion en la realidad se dio un 64.9%.

En cuanto al apoyo brindado por las madres de las encuestadas, las expectativas (entre
42.1% y 48.8%) estaban por debajo de la realidad, en este caso las mujeres que coincidieron
en niamero de hijos nacidos con el deseado fueron las que recibieron un mayor apoyo
(67.4%).

Cuadro 3.3 Expectativas y experiencia de las mujeres con hijos en el apoyo de los cuidados directos 2°
por parte de diferentes personas segun las coincidencias y diferencias de los hijos deseados y los nacidos

Coincide nimero de hijos | - peseq de menos hijos Deseo de mas hijos
con deseado
Expectativa Experiencia | Expectativa Experiencia | Expectativa Experiencia
% % % % % %
Pareja 83.7 53.5 78.9 42.1 83.8 64.9
Madre 48.8 67.4 42.1 57.9 45.9 514
Padre 32.6 30.2 36.8 31.6 16.2 24.3
Suegra 14 20.9 21.1 10.5 13.5 8.1
Suegro 14 16.3 105 10.5 10.8 8.1
Otros familiares (mujeres) 2.3 9.3 10.5 26.3 8.1 8.1
Otros familiares (hombres) 2.3 7.0 5.3 10.5 2.7 2.7

Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de Preferencia reproductiva aplicada a mujeres de 18 a 49 afios en Torredn.
b Llevar o recoger de consultas médicas, de dosis de vacunacion, de la escuela o guarderia y actividades de aprendizaje
extraescolares.
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En lo referente al apoyo de los padres y en contraste con los cuidados de tipo 1, los
dos primeros grupos de mujeres esperaban una mayor participacion en los cuidados de tipo
2 (31.6%); solo en el caso de las mujeres que deseaban mas hijos las expectativas se vieron
superadas, aunque no se esperaba mucho apoyo de su padre. El apoyo de la suegra resulta
ser menor de lo esperado para las mujeres del segundo y tercer grupo, pues de expectativas
en 21.1% y 13.5% respectivamente, resultaron en experiencias de 10.5% y 8.1%, situacion
diferente en las mujeres del primer grupo en el que lo esperado (14%) se vio rebasado
(20.9%).

El apoyo que brindd el suegro fue diferente entre los tres grupos de mujeres, mientras
que aquellas que muestran satisfaccion entre el nimero deseado de hijos y el que tienen,
mostraron una superacion entre lo que esperaban de él (14%) y lo que recibieron (16.3%);
aquellas mujeres que deseaban menos hijos no encontraron diferencias entre lo esperado y la
realidad (10.5%), y las mujeres con un mayor deseo de hijos tenian expectativas mas altas
(10.8%) de lo que experimentaron (8.1%). En general, tanto en familiares mujeres y
familiares hombres las mujeres del primer y segundo grupo vieron superadas sus
expectativas, mientras que las del tercer grupo recibieron el apoyo que esperaban.

En el cuadro 3.4 se detallan las comparaciones respecto al apoyo deseado y el recibido en
cuidados del tipo 3, estos tienen que ver con las actividades de tipo recreativo como pasear,
jugar, practicar algin deporte, actividad artistica, etc.

Cuadro 3.4 Expectativas y experiencia de las mujeres con hijos en el apoyo de los cuidados directos 3°
por parte de diferentes personas segun las coincidencias y diferencias de los hijos deseados y los nacidos

Coincide numero de hijos |  peseq de menos hijos Deseo de mas hijos
con deseado
Expectativa Experiencia | Expectativa Experiencia | Expectativa EXxperiencia
% % % % % %

Pareja 83.7 53.5 94.7 26.3 89.2 67.6
Madre 419 55.8 36.8 63.2 48.6 51.4
Padre 30.2 34.9 31.6 31.6 24.3 32.4
Suegra 14 23.3 15.8 10.5 24.3 135
Suegro 14 23.3 21.1 5.3 21.6 10.8
Otros familiares (mujeres) 7 16.3 15.8 211 16.2 21.6
Otros familiares (hombres) 4.7 9.3 5.3 5.3 8.1 10.8

Fuente: elaboracién propia a partir de la encuesta de Preferencia reproductiva aplicada a mujeres de 18 a 49 afios en Torreon.
¢ Jugar, pasear, practicar algun deporte o actividad fisica con €l o ella.
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Sobre la colaboracién de la pareja cabe mencionar que todas las mujeres reportaron
expectativas altas en comparacion con la experiencia, el caso mas llamativo es el de mujeres
cuyo deseo de hijos es menor al que tienen, ya que, muestran las expectativas mas altas con
un 94.7% vy a su vez el porcentaje mas bajo de experiencia con un 26.3%.

Este caso es contrario a lo que ocurre con el apoyo de la madre, de quien en todos los
casos se esperaba un menor apoyo al que recibieron, nuevamente aquellas mujeres con un
deseo de menos hijos cuentan con los porcentajes mas contrastantes, por un lado, expectativas

de un 36.8% lo que en la realidad fue mucho mayor, un 63.2%.

Respecto al padre, las mujeres con un deseo de menos hijos vieron sus expectativas
cumplidas (31.6%), mientras que las del primer grupo y el tercero vieron sus expectativas
superadas, siendo las mujeres con un deseo de mas hijos en las que se observa mayor
diferencia entre expectativas (24.3%) y la experiencia (32.4%). Sobre los suegros, en las
mujeres cuyo nimero de hijos coincide con el que tienen, las expectativas para con ambos
fueron de 14% y se vieron superadas por la experiencia de 23.3%. Mientras que en las
mujeres cuyo deseo de hijos es menor y mayor a los que tienen, la situacion fue contraria, ya
que no se cumplieron las expectativas de apoyo (ver cuadro 3.5).

Cuadro 3.5 Expectativas y experiencia de las mujeres con hijos en el apoyo de los cuidados indirectos
12 por parte de diferentes personas segun las coincidencias y diferencias de los hijos deseados y los
nacidos

Coincide numero de hijos Deseo de menos hijos Deseo de mas hijos
con deseado
Expectativa Experiencia | Expectativa Experiencia | Expectativa Experiencia
% % % % % %

Pareja 83.7 74.4 73.7 57.9 97.3 75.7
Madre 25.6 46.5 26.3 57.9 27 48.6
Padre 18.6 30.2 31.6 36.8 21.6 29.7
Suegra 4.7 20.9 10.5 10.5 8.1 8.1
Suegro 7 20.9 5.3 0 8.1 10.8
Otros familiares (mujeres) 2.3 4.7 10.5 15.8 10.8 5.4
Otros familiares (hombres) 0 0 15.8 0 0 0

Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de Preferencia reproductiva aplicada a mujeres de 18 a 49 afios en
Torredn.

2 Colaboracién econdmica para ir a chequeos durante el parto, costearle a su hijo(a) consultas médicas, comprarle pafiales,
ropa, biberones, juguetes, pagar guarderia, cuotas o Utiles escolares

Puede decirse que el apoyo que se esperaba por parte de otros familiares mujeres y

hombres vio superadas las expectativas de las mujeres, aunque siempre se expresaron
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porcentajes mas bajos en el caso de familiares hombres, es decir, que se tenia méas confianza
en el apoyo femenino que el masculino.

En el terreno de los cuidados indirectos encontramos dos tipos, el primer tipo se
expone en el cuadro 3.5, donde se considera la colaboracion economica de los actores del
entorno que hemos manejado en los cuidados anteriores, dicha colaboracion podria verse
reflejada en la atencion de multiples necesidades de los hijos como consultas médicas,
compras de insumos como pafiales, biberones, ropa, pago de guarderia, cuotas escolares, etc.

Las mujeres en las que se observaron diferencias mas grandes entre expectativas y
experiencias referentes a la colaboracion de la pareja fueron aquellas que desean menos hijos
de los que tienen y las que desean un mayor numero, en las primeras la expectativa era de un
73.7% y en las segundas de un 97.3%, encontrando la experiencia porcentajes mas bajos,
57.9% y 75.7% respectivamente.

Respecto al apoyo recibido por la madre, encontramos que en los tres grupos de
mujeres se vieron superadas las expectativas, siendo las mujeres con un deseo menor de hijos
las que mostraron la mayor diferencia entre lo esperado con un 26.3% Yy lo recibido con un
57.9%. Ocurre lo mismo en el caso del apoyo del padre, pues se vieron superadas las
expectativas, solo que en este caso fueron las mujeres que mostraron coincidencia entre el
namero de hijos que tienen y el deseado, las que presentaron mayor diferencia pues esperaban
18.6% Y recibieron 30.2% de apoyo econdémico. Es en este mismo grupo de mujeres que se
esperaba un escaso apoyo de la suegra y el suegro (4.7% y 7% respectivamente), lo cual se
vio superado, presentando el mayor porcentaje de apoyo (20.9% en ambos) que el resto de
las mujeres, las cuales, en el caso de la suegra recibieron el poco apoyo que esperabany, en
el caso del suegro, las del segundo grupo no recibieron siquiera un poco de apoyo esperado,
mientras que las del tercer grupo vieron superadas sus expectativas por poco. Respecto a
otras familiares mujeres, en el primer grupo se esperaba un apoyo minimo de 2.3% y se
recibio poco més de eso 4.7%, en el segundo grupo las expectativas se vieron superadas, pues
mientras se esperaba un porcentaje de apoyo de 10.5% se recibio un 15.8%; caso contrario
fue el de las mujeres cuyo deseo de hijos es mayor al que tienen, ellas esperaban un 10.8% y
recibieron un 5.4%. Con los familiares hombres observamos por primera ocasion que las

mujeres del primer y tercer grupo no esperaban apoyo en absoluto lo cual se confirmé en la

65



realidad, mientras que las del segundo grupo cuyo deseo de hijos es menor del que tienen, si
esperaban un 15.8% y no recibieron apoyo.

Ahora pasaremos a enfocarnos en los cuidados indirectos del segundo tipo referentes
a las labores domeésticas. Algunas actividades en las que estas se desagregan son la
preparacion de comida, lavar trastes, comprar despensa, lavar ropa, barrer, trapear, etc., es
decir todas aquellas tareas que aseguran un adecuado arreglo del espacio para el desarrollo y
sobrevivencia de los miembros de la familia. Los resultados sobre expectativas y experiencias
en este rubro se encuentran en el cuadro 3.6, donde observamos que los tres grupos de
mujeres tenian altas expectativas sobre el apoyo de sus parejas, estas en ningun caso se vieron
rebasadas en la experiencia. Las mujeres con un deseo menor de hijos mostraron la mayor
diferencia entre lo esperado con un 73.7% y lo recibido con un 31.6%.

Cuadro 3.6 Expectativas y experiencia de las mujeres con hijos en el apoyo de los cuidados indirectos 2°
por parte de diferentes personas segun las coincidencias y diferencias de los hijos deseados y los nacidos

Coincide nimero de hijos |  peseq de menos hijos Deseo de més hijos
con deseado
Expectativa Experiencia | Expectativa Experiencia | Expectativa Experiencia
% % % % % %

Pareja 69.8 46.5 73.7 31.6 70.3 54.1
Madre 20.9 37.2 21.1 36.8 29.7 40.5
Padre 7 9.3 26.3 10.5 54 10.8
Suegra 4.7 4.7 5.3 10.5 2.7 2.7
Suegro 2.3 0 5.3 0 2.7 2.7
Otros familiares (mujeres) 0 2.3 5.3 105 2.7 8.1
Otros familiares (hombres) 0 0 5.3 0 0 0

Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de Preferencia reproductiva aplicada a mujeres de 18 a 49 afios en Torredn.
b Labores domésticas como lavar ropa, preparar la comida, lavar trastes, ir a comprar la despensa y mantener limpia la casa.

En lo que a la madre se refiere, en todos los casos las mujeres vieron superadas sus
expectativas. Por ejemplo, las mujeres del primer grupo esperaban un apoyo del 20.9% y
recibieron 37.2%. Algo similar ocurridé con las mujeres que desean un menor nimero de
hijos, quienes esperaban un apoyo del 21.1% y en la realidad fue de 36.8%; las mujeres que
desean mas hijos de los que tienen, esperaban 29.7% de apoyo y recibieron 40.5%. Lo que
se esperaba del padre, por otro lado, fue considerablemente bajo, ya que en las mujeres cuyo
namero de hijos coincide con el deseado esperaban un 7% de apoyo econémico el cual se vio

un poco superado (9.3%). Las mujeres con un deseo menor de hijos tenian mayores
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expectativas sobre el padre con un 26.3%, no obstante, en la experiencia no se cristaliz6 ni
en la mitad (10.5%). También las mujeres con un mayor deseo de hijos vieron sus
expectativas superadas, ya que esperaban un 5.4% y experimentaron un 10.8%. Al observar
el apoyo de los suegros fue posible ver que en las mujeres del primer grupo no se superaron
las expectativas, si bien la suegra brindo el apoyo que se esperaba (4.7%), en general los
padres de las parejas de estas mujeres no brindaron apoyo. Solo en las mujeres del segundo
grupo la suegra superd las expectativas pues se esperaba un 5.3% que en la realidad fue
10.3%, sin embargo, no se puede decir esto de los suegros de quienes se esperaba lo mismo,
pero no se recibio apoyo. En el tercer grupo de mujeres se esperaba poco apoyo (2.7%) y eso
se cumplio en ambos casos. Con las familiares mujeres es posible decir que se esperaba poco
o nulo apoyo (en el primer grupo de mujeres) y esto se vio superado, aunque igualmente las
cifras son pequefias, pues oscilan entre 2.3% y 10.5%. De los familiares hombres no se
esperaba nada, en el caso de las mujeres del primer y segundo grupo, e igualmente en la
realidad no recibieron nada. Solo en el segundo grupo se esperaba algo de apoyo (5.3%) pero
la experiencia indica que no se mostré apoyo.

De los resultados anteriores en relacién con la pareja destaca que en cuidados directos
de tipo 2 las mujeres que desean mas hijos son las menos insatisfechas con la colaboracién
recibida por parte de la pareja, lo que abona a la motivacion que sienten por tener mas hijos.
Sin embargo en términos de cuidados indirectos de tipo 1 (colaboracion econdémica) ninguna
mujer vio superadas sus expectativas, y aquellas con un deseo mayor de los hijos que tienen
mostraron mayor insatisfaccion, un resultado contrario a lo que vimos en cuidados directos,
lo cual nos hace pensar que la motivacion del deseo de mas hijos se ve mas intervenida por
la colaboracion en cuidados directos que en el &mbito econémico por parte de la pareja, esto
podria hablarnos del abandono del modelo que privilegia al hombre como proveedor-ausente
y mas bien se aprecia uno en el que ejerce su paternidad a través de la atencion a los hijos
especificamente en cuidados de movilidad, asociados comunmente a lo “tipicamente
masculino”. En cuidados indirectos de tipo 2 (tareas domésticas: lavar, limpiar, trapear, hacer
el supermercado, preparar alimentos) encontramos que los porcentajes en general son
menores, lo que nos indica que no se espera demasiado de la colaboracion de la pareja en

actividades domésticas, y nuevamente la realidad no fue mayor a lo esperado.
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Podemos decir entonces gque las mujeres asumen poca colaboracion por parte de sus
parejas, por lo que es facil que vean superadas las expectativas en su caso. En este sentido,
el apoyo que familiares mujeres brindaron en cuidados directos fue mayor de lo que se
esperaba, excepto en los cuidados directos del segundo tipo (movilidad), donde aquellas con
mayor deseo de hijos de los que tienen presentaron el mismo porcentaje entre el apoyo
esperado y el recibido. En cuidados indirectos tipo 1 (econémico) aunque el porcentaje
esperado no fue demasiado en ningun caso, el grupo de mujeres que no vio superada su
expectativa fue de aquellas con deseo de mas hijos de los que tienen; diferente a los de tipo
2 (tareas domésticas), en los que todas vieron superadas sus expectativas. Por otro lado, en
cuanto a los familiares hombres los porcentajes esperados eran muy bajos, sin embargo, o se
vieron superadas las expectativas o se recibio el apoyo que se esperaba; en cuidados

indirectos ninguna mujer recibio apoyo.

3.3.2 Expectativas en mujeres sin hijos de 18 a 49 afos sobre el apoyo en cuidados para el
primer hijo

Ahora bien, respecto a las mujeres que no han tenido hijos, los cuestionamientos se enfocaron
en posibles escenarios en los que debian proyectar el posible apoyo por parte de los actores
que ya se han venido observando en los cuadros anteriores. El cuadro 3.7 compara las
expectativas sobre los cuidados directos en sus tres tipos segln cada actor considerado para
el momento del nacimiento del primer hijo(a). De esta manera puede visualizarse como es
que las mujeres muestran grandes expectativas en los cuidados de tipo 1 respecto a la pareja,
de 97.7%, que tienen que ver con tareas como dar de comer, cambiar el pafial, bafar, vestir,
acostar, y demas. En los cuidados de tipo 2 y 3 los porcentajes siguen siendo altos, pues no
bajan del 90%.

En el caso de las madres y padres de las mujeres encuestadas, las expectativas de
apoyo se observan en mayor medida en los cuidados del tercer tipo, que refieren al juego, el
paseo o la préactica de algun deporte. Aungue los porcentajes esperados en los padres no
superan el 50%, es conveniente sefialar que en los tres tipos de cuidados la madre tiene
porcentajes mas altos que el padre. De igual manera, se espera que las figuras de las suegras
y suegros se involucren en mayor medida en los cuidados del tercer tipo, lo cual se repite en

el cuidado de familiares mujeres y familiares hombres.
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Esto podria deberse a una consideracion por parte de las mujeres sobre quienes deben
responsabilizarse de cuidados que resuelvan necesidades tan acuciantes y desgastantes como
dar de comer, mantener limpio, estar al tanto, que recaen en padre y madre del recién nacido,
prefiriendo dejar actividades de tipo lGdico a otros actores. En cuanto al resto de actores que
aparecen en el cuadro solo conviene destacar a los amigos(as) que a diferencia de las mujeres
con hijos aqui si aparecen contemplados en las expectativas, con un 13.1% en cuidados de
tipo 1y 16.9% del tipo 3, los cuales son valores que llegan a superar el apoyo que se espera
de familiares hombres y en el caso de cuidados del primer tipo supera el porcentaje del apoyo
de familiares mujeres.

Una posible explicacion radicaria en la disolucion de la familia tradicional que da paso

Cuadro 3.7 Expectativas de apoyo de las mujeres sin hijos en los cuidados directos para el primer
hijo por parte de diferentes personas

Cuidados directos 1? | Cuidados directos 2° | Cuidados directos 3¢

n % n % n %
Pareja 127 97.7 123 94.6 126 96.9
Madre 64 49.2 60 46.2 74 56.9
Padre 50 38.5 52 40 73 56.2
Suegra 42 32.3 40 30.8 56 43.1
Suegro 28 215 37 28.5 57 43.8
Otros familiares (mujeres) 21 16.2 13 10 27 20.8
Otros familiares (hombres) 10 7.7 6 4.6 26 20
Amigos(as) 17 131 7 5.4 22 16.9
Vecinos(as) 1 0.8 0 0 4 3.1
Compafieros(as) de trabajo 1 0.8 1 0.8 1 0.8
Compafieros(as) de culto religioso 2 15 2 15 2 1.5
Compafieros(as) de la escuela 5 3.8 4 3.1 8 6.2

Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de Preferencia reproductiva aplicada a mujeres de 18 a 49 afios en
Torredn.

2 Dar el biberén, dar de comer, bafiar, cambiar el pafial, peinar, vestir, cargar, acostar, dar medicamentos y preparar
para ir a la escuela.

b Llevar o recoger de consultas médicas, dosis de vacunacion, de la escuela o guarderia y actividades de aprendizaje
extraescolares.

¢ Jugar, pasear, practicar algun deporte o actividad fisica con él o ella.

a un panorama difuso de formaciones, impactando en nuevas generaciones tanto de hombres
como mujeres, quienes han resignificado a la “familia”, considerando que esta va mas alla
de la consanguineidad, incluso fomentando la idea de una eleccidn activa que tenemos sobre

los miembros familiares al considerar a amigos como integrantes de esta institucion.
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En el cuadro 3.8 encontramos los resultados que hacen referencia a las expectativas
de mujeres sin hijos sobre los cuidados indirectos. En este se observa que ellas tienen una
gran expectativa en el apoyo por parte de la pareja siendo del 96.2% para cuidados indirectos
de primer tipo, que tienen que ver con la colaboracién econdémica para la compra de insumos
en las tareas de cuidado. Por otra parte, el porcentaje que refleja la expectativa en cuidados
indirectos del segundo tipo referido a labores domésticas es menor respecto a los anteriores
con un 93.8%, lo que nos deja ver como de antemano se espera menor involucramiento de la
pareja en tareas “tipicamente femeninas” y mayor en proveeduria econdmica, lo que muestra
que, aunque en menor medida, siguen estando instalados los roles diferenciales de género en
las tareas de cuidados. En las mujeres con hijos, hemos visto, que la madre aparece como un
actor fundamental cuando de cuidados se trata, pero en mujeres sin hijos la expectativa de
apoyo es menor en cuidados indirectos de ambos tipos, en los del primero se espera un 26.2%,
mientras que los del segundo tipo un 28.5%.

Cuadro 3.8 Expectativas de apoyo de las mujeres sin hijos en los cuidados indirectos para
el primer hijo por parte de diferentes personas

Cuidados indirectos 1? Cuidados indirectos 2°

n % n %
Pareja 125 96.2 122 93.8
Madre 34 26.2 37 28.5
Padre 28 215 21 16.2
Suegra 20 154 19 14.6
Suegro 19 14.6 11 8.5
Otros familiares (mujeres) 2 15 13 10
Otros familiares (hombres) 0 0 6 4.6
Amigos(as) 3 2.3 7 5.4
Vecinos(as) 0 0 2 15
Compafieros(as) de trabajo 1 0.8 1 0.8
Compafieros(as) de culto religioso 1 0.8 1 0.8
Compafieros(as) de la escuela 1 0.8 1 0.8

Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de Preferencia reproductiva aplicada a mujeres de 18 a 49
afios en Torredn.

2 Colaboracién econémica para ir a chequeos durante el parto, costearle a su hijo(a) consultas médicas,
comprarle pafiales, ropa, biberones, juguetes, pagar guarderia, cuotas o Utiles escolares

b |_abores domésticas como lavar ropa, preparar la comida, lavar trastes, ir a comprar la despensa y mantener
limpia la casa.

Es decir, se espera mas apoyo en tareas domésticas que econémicamente, datos que
contrastan con lo esperado del padre, que en los de primer tipo se espera 21.5% y en los de
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segundo tipo se espera 16.2%. Nuevamente los roles de género se manifiestan en las
actividades de apoyo que se esperan de madre y padre.

En lo relativo al apoyo esperado por parte de los suegros el porcentaje es méas bajo
que el de los padres. En cuidados indirectos del primer tipo se espera mayor apoyo de la
suegra que del suegro con un porcentaje del 15.4% y 14.6% respectivamente. En el caso de
los cuidados del tipo 2 encontramos una diferencia mayor que los anteriores, nuevamente
una expectativa mayor por parte de la suegra que del suegro, con 14.6% en la primera y un
8.5% en el segundo. Lo que quiere decir que, aunque no se espera mucho apoyo por parte de
los suegros en cuidados indirectos, cuando se trata del tipo dos se espera menos aun por parte
del suegro.

Algo interesante se observa en torno al apoyo esperado por parte de familiares. De
familiares mujeres se espera un apoyo en cuidados de primer tipo del 1.5% y de 10% en los
de segundo tipo, 0 sea mayor expectativa en actividades de limpieza, preparacién de comida,
etc. Sobre los familiares hombres la tendencia es contraria a lo visto anteriormente en
varones, ya que mientras en los cuidados indirectos de primer tipo no se espera nada, en los
del segundo tipo la expectativa, aunque baja, es del 4.6%.

El apoyo esperado por parte de amigos o0 amigas es de 2.3% en los cuidados de primer
tipo y mas alto en los de segundo tipo con un 5.4%. Respecto al resto de los actores las
expectativas son minimas pues en ambos tipos no se sobrepasa el 2%. Lo cual nos expresa
como es que las expectativas siguen depositandose en personas mas cercanas, principalmente

la pareja, luego los padres y después los suegros.

71



72



Capitulo 1V. Acercamiento cualitativo a las preferencias reproductivas y

practicas de crianza en mujeres con y sin hijos en Torredn, Coahuila

En este capitulo se profundiza en las percepciones que tienen las mujeres de 18 a 49 afios de
Torredn con y sin hijos sobre el tamafio deseado de la descendenciay el deseo de (més) hijos,
y las dimensiones de la preferencia reproductiva, asi como, en la experiencia y apoyo que
han recibido de las personas que las rodean en las practicas de crianza, especificamente en lo
relativo a cuidados directos e indirectos. Por tal motivo se divide en tres apartados: En el
primero, se describe la metodologia utilizada, incluyendo los ejes de andlisis en que se
basaron las entrevistas, sus respectivas dimensiones y las caracteristicas de las mujeres
estudiadas. El segundo apartado se enfoca en mujeres que tienen hijos, ahi indagamos en sus
deseos de tenerlos, se analizan sus précticas de crianza y la colaboracion que esperaban por
parte de su pareja en distintos tipos de cuidados tomando como referencia a otras personas
de su entorno. Posteriormente, se propone una clasificacion de las mujeres en distintos
patrones segun la organizacion de cuidados que describieron en las entrevistas. Luego, en el
tercer apartado se aborda a las mujeres que no son madres, su deseo respecto a tener o no
hijos, asi como la percepcidon de su pareja sobre el tema, se analiza también la manera en que
se organizaba el cuidado en la familia de las entrevistadas y de qué manera influy6 en su
deseo de (no) tener hijos. Por altimo, a partir de la division de tareas que actualmente llevan
con sus parejas, se clasifico el modelo de organizacion de cuidados que las mujeres esperarian
en caso de tener un hijo, con el objetivo de contrastar su actualidad con sus perspectivas a

futuro.

4.1 Estrategia metodoldgica de la aproximacion cualitativa

La seleccion de las entrevistadas se derivo de la encuesta que se aplicd a 230 mujeres de
Torreon para la aproximacion cuantitativa en esta investigacion, esto con el fin de
profundizar en sus experiencias a partir de sus diferencias por grupos de edad.

Cabe retomar que las caracteristicas generales de las mujeres que respondieron la
encuesta fueron en su mayoria jovenes (el 60.4% de las encuestadas). El 50.9% de las mujeres
eran solteras. En cuanto a las personas con quienes viven las encuestadas, el 46.1% reporto
estar con su pareja, el 43% con sus hijos y el 41.7% con su madre. Respecto a la ocupacién

actual, el 35.7% estudia, el 65.2% son empleadas u obreras (de las cuales hay quienes se
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encuentran haciendo algun tipo de estudio de posgrado), 15.2% trabaja por cuenta propia y
el 19.5% no trabaja o estd en busca de un empleo. En términos de ingresos mensuales el
26.1% tiene un nivel de ingresos que asciende los $17,000. Aunque el nivel de ingresos no
es suficiente para establecer un perfil socioecondmico de las encuestadas, si es un indicativo
del alcance de la encuesta, cuya principal limitante se encontré en su distribucion via online,
donde mujeres sin acceso a internet no estan incluidas.

Para realizar las entrevistas se partio de la encuesta aplicada mediante el formulario
de Google forms en el que se incluyd una invitacion a las mujeres que lo contestaron,
solicitandoles incluir su correo si accedian a participar en una entrevista. De las mujeres que
contestaron la encuesta, solo un 29.5% proporciond su correo. Posteriormente, se clasificaron
en una matriz de datos generada en Word y, con el objetivo de organizar la informacion, se
establecieron tres grupos de edad y la condicion de tener o no hijos. Asi se selecciond a
algunas mujeres de cada grupo de edad y se les envid un correo para corroborar su disposicién
a ser entrevistadas, explicando las teméticas en torno a las que girarian las preguntas y, en
caso de aceptar, se establecieron las condiciones de esta en las que se incluian el dia, la hora
y la modalidad (presencial o virtual) de acuerdo con los horarios de cada una. Cabe destacar
que no todas las mujeres a las que se contactd respondieron, lo cual llevo a saturar las
opciones disponibles. En total se realizaron diez entrevistas, cinco a mujeres con hijosy cinco
sin hijos, sus edades iban de los 28 a los 41 afios. Respecto al lugar de nacimiento, las 5
mujeres con hijos nacieron en Torredn y de las mujeres sin hijos solo una, el resto nacié en
otros lugares (Cuadro 4.2).

El periodo en el que se llevaron a cabo las entrevistas fue del 27 de septiembre al 18
de octubre de 2021. Estas ocurrieron tanto de forma presencial como en linea, a su vez, se
explicé a las mujeres que la entrevista seria grabada con la finalidad de recuperar la
informacidn facilitada para analizarla posteriormente. Lo anterior quedo incluido en una carta
de consentimiento informado que despues de leer fue firmado por cada una de ellas (ver
Anexo 2).

4.1.1 Ejes de analisis y dimensiones
La entrevista fue de tipo semiestructurada y contd con cuatro ejes de analisis (ver cuadro

4.1). El primer eje versa sobre las preferencias reproductivas, término que suele estar
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asociado a las mediciones realizadas a través de las encuestas sociodemograficas, donde se
cuestiona a las mujeres por el nimero de hijos e hijas que les hubiera gustado tener y por el
tiempo que desean esperar entre un hijo y otro (Villagdmez et al., 2011). Para aproximarnos
al ideal de hijos en las entrevistas se retomo la cuestion del deseo o aspiracion por tenerlos,
con preguntas que exploraron las reacciones de las mujeres ante sus embarazos, la posibilidad
de tener mas hijos y, en el caso de las mujeres sin hijos, los motivos por los que (no) quieren
tenerlos y las razones del aplazamiento de ese evento. Las dimensiones que integran este eje
contemplan el deseo del primer y segundo hijo, el deseo de mas hijos y para las mujeres que
aun no han tenido hijos el deseo de tenerlos. El segundo eje de analisis fue acerca de las
précticas de crianza, para aproximarnos a ellas, se tomd en cuenta el trabajo de cuidados y su
organizacion, el cual segun Addati (2019), se compone de dos tipos de actividades: Las de
cuidado directo que se realizan de forma personal o relacional donde encontramos tareas
como alimentar a un bebé, y las de cuidado indirecto que estan vinculadas al arreglo del
espacio y promocion de las condiciones idoneas para el cuidado directo como cocinar y
limpiar.

Las dimensiones que abarca este eje tematico tienen que ver con la colaboracién de
diversos actores en los cuidados descritos, en la que se encuentra la experiencia de las
entrevistadas y su percepcion de la participacion de su pareja o ex pareja, sus padres y otros
familiares. Relacionado con lo anterior, se encuentra el eje de expectativas en las préacticas
de crianza, que consiste en la confianza que guardaban las mujeres respecto a la participacion
de su pareja o ex pareja en las tareas de cuidado, mismas que podrian haberse cumplido o
no, por ello la dimensién que conforma el eje se constituye a partir de las expectativas
generadas en el pasado considerando Unicamente a las mujeres con hijos. Para las mujeres
sin hijos, el eje de analisis gir6 en torno a sus expectativas, en esta dimension se establecio
un limite de tiempo a futuro de cinco afios para observar si visualizaban la maternidad en
sus vidas. Por ultimo, se incluyd en la entrevista un apartado de representaciones sobre la
maternidad que trata la manera en que las mujeres la interpretaban, le daban sentido y la
vivian. Para mujeres con y sin hijos las preguntas fueron las mismas, con la finalidad de
hacer comparativas entre ambos grupos de mujeres en términos de los significados asociados

a ser madre, asi como las valoraciones positivas y negativas de ello.
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Cuadro 4.1 Ejes de andlisis y dimensiones

Ejes de analisis

Dimensiones

Preferencias reproductivas: Deseo de las mujeres
respecto a tener (mas) hijos o al espaciamiento entre
uno y otro, “este deseo varia en funcion de los
contextos, valores y prescripciones sociales”

(Bustamante, 2014: 343)

Deseo del 1° hijo

Deseo del 2° hijo

Deseo de més hijos

Deseo de hijos para quienes no han
tenido

Practicas de crianza: Tiene que ver con las
actividades de cuidado directo, personal y relacional,
como alimentar a un bebé o a un nifio, hacerlo dormir
0 transportarlo de un lugar a otro de la ciudad para
proveerlos de servicios educativos, de salud o
recreativos (actividades consideradas
principalmente para esta investigacion) y las
actividades de cuidado indirecto, como cocinar y
limpiar (Addati et al., 2019).

Expectativas de las practicas de crianza:
Actividades de cuidado que se esperaban que
realizaran la pareja vinculada con las experiencias
vividas y de otras personas del entorno respecto a la
organizacion de los cuidados.

Participacion de la mujer

Participacion de la pareja

Participacion de la madre

Participacion de otros familiares

Experiencias en torno a la
organizacion de los cuidados en el
propio entorno familiar

Experiencias en torno a la
organizacion de los cuidados fuera
del entorno familiar

Expectativas (del pasado) sobre la
participacion de la pareja

Expectativas en el futuro: Planes y deseos de
realizacion de la mujer en el ambito profesional,
laboral y patrimonial.

Dentro de 5 afios

Representaciones sobre la maternidad: Se
entiende por representacién social como funciona un
sistema de interpretacion de la realidad que rige las
relaciones de los individuos con su entorno fisico y
social, ya que determina sus comportamientos o sus
practicas. Es una guia para la acciéon (Cuevas, 2016:
112).

Significados, imagenes que vienen
a la mente respecto a ser madre

Valoraciones positivas y negativas

sobre la maternidad.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Addati et al., 2019; Bustamante, 2014; Cuevas, 2016.

Basado en lo anterior, los guiones de entrevista fueron dos, uno dirigido a mujeres con

hijos y otro a mujeres sin hijos, con las tematicas base que orientaban las preguntas (ver

Anexo 1). Mientras que a las mujeres con hijos se les pregunté por la manera en que

vivieron el proceso de crianza y el apoyo con el que contaron a su alrededor; en las mujeres
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sin hijos se ahondd en como fueron criadas, sus expectativas a futuro y el deseo de tener o
no hijos.

4.1.2 Caracteristicas de las mujeres entrevistadas

En el cuadro 4.2 se exponen las caracteristicas sociodemograficas y laborales de las mujeres
que se entrevistaron. Su edad oscila entre los 28 y los 41 afios y en mujeres con hijos la edad
al primer hijo oscila entre los 16 y los 25 afios. En lo que a la escolaridad respecta, en general
las entrevistadas tienen estudios de licenciatura, sin embargo, también podemos encontrar
diferencias, como la presencia de mujeres con estudios de maestria y otras con doctorado.
En cuanto a la situacion conyugal, de las 5 mujeres con hijos, 4 de ellas estan solteras y solo
una se encuentra casada, con las mujeres sin hijos ocurre lo contrario pues 4 de ellas se
encuentran casadas y solo una soltera. Todas las entrevistadas cuentan con un trabajo
remunerado con excepcidn de Eva, quien reportd ser ama de casa al momento de la entrevista.
La mitad de las entrevistadas laboran en el &mbito educativo desde educacion bésica hasta
superior, el resto se dedica a cosas variables como vendedora de tacos, técnica radiéloga,
asistente en un corporativo y propietaria de un negocio. Sus parejas 0 ex parejas cuentan en
su totalidad con trabajos remunerados. Cuatro de las entrevistadas tienen 2 hijos y una tiene
uno, informacion necesaria para conocer si el momento en que se dio el primer embarazo fue
en la adolescencia.

Al momento de la entrevista todas las mujeres que eran madres vivian con sus hijos,
sin embargo, presentaron una diversidad de situaciones en su contexto familiar pues algunas
se encontraban con su familia nuclear y otras solo con sus hijos o con su pareja. La situacion
de las mujeres sin hijos presentd menos diferencias ya que en su mayoria la cohabitacion era
con sus esposos, salvo en un caso que la entrevistada vivia sola. Debido a la pandemia
causada por el COVID-19 fue eleccion de cada mujer realizar la entrevista en linea o de
forma presencial. Solo 3 optaron por realizarla en linea. También se dejo a criterio de cada
una la decisién de encender 0 no su camara, solo una de ellas no la encendi6 por problemas
técnicos, lo cual fue importante al momento del desarrollo de la entrevista, pues en temas
sensibles las expresiones de las entrevistadas eran indicativas de la pertinencia para continuar

0 no con la temética, modificar la forma de preguntar o en su defecto hacer una pausa.
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Cuadro 4.2 Perfil de las entrevistadas

Contexto de

NUmeroy

R Municipio y Situacion L Edad y Edad al Contexto
.. realizacion : . Ocupacién s edad de . L
Hijos de Informante | Edad Entldad_ Escolaridad conyugal actual ocupacion de la los hijos primer familiar
. donde nacié actual pareja hijo (a) actual
entrevista (as)
En vivo Paty 28 Torredn, Secundaria Soltera Vendedorade | 28 /Vendedor de | 1 21 Padre
Coahuila terminada tacos tacos 6 afios Hijo
2 hermanos
1 sobrina
" En vivo Eva 29 Torreon, Licenciatura Soltera Ama de casa 29/Trabajador 2 16 Madre
k=3 Coahuila trunca de CONAFOR | 13y 3 afios Hermana
= 2 hijos
S En vivo Sara 36 Torreon, Licenciatura Soltera Maestra de 33/Vendedor en | 2 21 2 hijos
O Coahuila terminada secundaria empresa y|l14 y 11
chofer de UBER | afios
En linea Caro 37 Torredn, Maestria Casada Maestra de 38 * 2 25 Pareja
Coahuila terminada preparatoria 12 y 3 afios 2 hijas
En vivo Ada 41 Torredn, Carrera técnica Soltera Técnica Difunto 2 18 2 hijos
Coahuila radiologa 22y 15
En vivo Ester 27 Matamoros, | Licenciatura Casada Maestra de 33/Maestro  de Esposo
Coahuila terminada primaria primaria
Estudia maestria
En vivo Gloria 28 Torredn, Licenciatura Casada Asistente de 28/Abogado Esposo
Coahuila terminada direccion en
8 Estudia maestria un corporativo
E En linea Laura 37 Coahuila Maestria Casada Maestra de 37/Contratista Esposo
c terminada primaria y en empresa local
[7) Estudia doctorado preescolar
En linea sin | Jazmin 37 Ciudad de | Maestria Casada Psicoterapeuta | 34/Director de Esposo
camara México terminada y maestra en secundaria y
Estudia doctorado universidad preparatoria
En vivo Dora 41 Morelia, Licenciatura Soltera Duefia de Soltera Sola
Michoacéan terminada negocio

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recabada en las entrevistas semiestructuradas a mujeres de Torredn.
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4.2 “Me gustaria tener una familia grande... pasa lo de mi segundo bebé y digo “-ya no
quiero mas”: un acercamiento a las mujeres con hijos, sus preferencias reproductivas
y experiencia en la crianza.

Las preferencias reproductivas pueden ser catalogadas un micro mecanismo cuya presencia
extendida en las sociedades genera un patrén demografico que deriva en un macro fenomeno
a nivel poblacional (Brockmann, 2001). Este micro mecanismo cuenta con tres dimensiones:
1) el tamafio deseado de la descendencia; 2) el tiempo ideal de espera y 3) el deseo de (mas)
hijos (Regules & Escoto, 2018: 560). Para el objetivo de esta tesis profundizaremos en el
deseo de (mas) hijos, que en términos conceptuales se lee como una aspiracion individual
que se encuentra sujeta a la voluntad de los individuos. En el caso de las mujeres
entrevistadas, sin embargo, la informacion recopilada permite asegurar que factores como las
primeras experiencias en la crianza de los hijos, la organizacion de los cuidados con la pareja,
asi como el apoyo recibido de otros actores del entorno son situaciones que condicionan el
deseo y por ende las preferencias reproductivas. Por lo anterior, en los siguientes apartados
profundizaremos en las percepciones que tienen las mujeres con hijos sobre sus experiencias
reproductivas pasadas y el deseo 0 no de mas hijos, esto en consonancia con la organizacion
de distintos cuidados con la pareja o en su defecto con personas del entorno que brindaron

apoyo en el proceso de crianza.

4.2.1. Entre el deseo y la llegada de los hijos(as)

El deseo de tener hijos se encuentra estrechamente relacionado con la concrecion de la
maternidad por parte de las mujeres, tal deseo ha sido abordado en la literatura, en la que se
percibe a la maternidad como exigencia histérica hacia el sexo femenino, una ideologia,
destino o un constructo, que destaca por su arraigo a un sistema cultural y a un contexto social
(Bustamante, 2014; Obiol, 2021; Zambrano, 2020; Kohan, 2019). Es discutible entonces el
caracter de la maternidad como decision plena, voluntaria e individual, al respecto Zamudio
(2014) considera que aunque se manifieste como una eleccion propia, el deseo esta sujeto al
contexto, los valores y las prescripciones sociales. De hecho, considera que hay un fuerte
efecto de eficacia simbdlica en la maternidad, ya que, si bien no es una obligacién tacita para
las mujeres hoy en dia, de forma velada su proyecto de vida cobra sentido cuando se
convierten en madres. Ejemplo de lo anterior se identificd en las entrevistas a través de

expresiones sobre la maternidad en un sentido de plenitud:
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La mejor experiencia. Es que es algo que yo digo que... no, no s¢, es que es algo que no,
no puedo expresar porque es algo mio. Para mi es algo maravilloso que para también
aqui, para ser madre pos’ hay altas y bajas, pero es algo... algo maravilloso. Es algo
maravilloso, es algo... no sé, es que no sé qué decirte. Pos es que algo... sin palabras,
que yo creo, no s¢€... es que no sé como explicarte (Paty, 28 afios).

Pues ahorita, ahorita podria decir que para mi ser mama es. .. todo, porque... no s¢, estoy
en el punto de, de, o etapa, no sé, de que yo trabajo para mis... o sea, para compartir lo
que yo trabajo, lo que yo gano de lo que me gusta, para mis hijos, es eso, es compartir
con ellos, todo (Ada, 41 afos).

Obiol (2021), expone algunos antecedentes clave para comprender la naturalizacion de
la mancuerna mujer-madre que se adoptd en el siglo X V11, entre ellos se encuentra el proceso
de industrializacion, el cual marcé una clara linea entre el espacio publico y privado,
considerando este ultimo propio de la mujer para llevar a cabo las tareas domesticas y de
cuidado. La figura materna trascendia el hecho de engendrar un hijo y abarcaba una serie de
roles traducidos en actividades especificas imputadas a la mujer, aunque la autora reconoce
que se ha venido suscitando un cambio en el que las expectativas de las mujeres trascienden
la formacion de una familia y en el que los hombres incursionan cada vez mas en las tareas
de cuidado. Empero, el rol protagdnico de la crianza sigue en manos de las mujeres, al ser
ellas quienes a comparacion de los hombres dedican mayor cantidad de tiempo a tareas de
cuidado y del hogar. Esto pudo corroborarse en el relato de una de las entrevistadas, quien
aseguro habia una reparticion de actividades los fines de semana para limpiar el hogar, sin
embargo, el divorcio rompio esa dindmica en la que no se atienden debidamente labores de
cuidado:

Pero si por ejemplo ocupabamos los fines de semana, que los dos descansabamos para
hacer las tareas del hogar entre los dos. Y ya cuando nos separamos, este... pues no, ya
no colabora en nada, o sea, ni siquiera para llevar a los nifios al médico, ni siquiera ¢no
te digo?, apenas tiene 15 dias que estéa llevando al nifio a la escuela cuando nunca lo
hizo... (Sara, 36 afios).

Kohan (2019) en el mismo sentido, considera que la maternidad es un producto
ideoldgico que se naturaliza en el seno social, al grado de crear denominaciones tal como
“Instinto maternal”, colocando en la mujer una disposicion intrinseca para el cuidado y
proteccion de los hijos, lo cual oscurece el caracter historico y cultural que guarda la
maternidad. Zambrano (2020) por otro lado, considera que hay aspectos emergentes en la
maternidad que surgen como aportes de movimientos feministas, los cuales dejan de ver en
ella la Unica via de superacion de una mujer, pues ahora la “construccion de la identidad

femenina” ha adquirido “caminos autonomos y polifacéticos” en dénde ser madre no es un
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destino sino una eleccion, ademas, los avances en materia de contracepcion y aborto han
jugado un papel clave en la autonomia y poder de decision de las mujeres sobre su propio
cuerpo (Zambrano, 2020:46).

En este caso, para indagar acerca del deseo por tener hijos, se pregunto acerca de la
situacion que envolvio el primer y segundo embarazo, su experiencia y las reacciones que

actores del entorno como su pareja y padres tuvieron.

4.2.1.1 El primer hijo(a): vision de ellas, de la pareja y de la familia

Las implicaciones que un embarazo tiene en la vida de una mujer van més alla de los cambios
fisicos que se van presentando en el proceso de gestacion, conlleva ademas la reflexion de
las mujeres en torno a “la posibilidad no sélo de parir otro ser, sino de ejercer la maternidad
y, con ello, las necesidades fisicas, sociales, afectivas, emocionales y econdémicas de ese otro
ser humano que tendra que cubrir durante una buena parte de su vida”. Un embarazo esta
mediado por condiciones sociales y culturales, en el contexto mexicano el embarazo se puede
ver “como un elemento impuesto a las mujeres como irreductible, como si por el hecho de
biolégicamente poder gestar, también el deseo de parir y ejercer la maternidad fuera
bioldgico” (De Dios, 2014: 78).

El porcentaje estimado para 2013 de embarazos no planeados en México fue del 55%,
es decir, una cantidad de 1.9 millones de embarazos no planeados al afio, sin embargo, estos
niveles encuentran diferencias dependiendo de la region de desarrollo que consideremos. En
el caso de Torredn, segln datos de 2015 del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), el
municipio mostré uno de los indices de marginacién mas bajos, en este tipo de regiones
desarrolladas los niveles de embarazos no planeados son més altos y a diferencia de regiones
con indices de marginacion mas altos, se suele desear un nimero de familia mas pequefio
(Juarez et al., 2013). En linea con los datos anteriores, fue posible observar en las entrevistas
que el primer hijo de todas las mujeres no fue esperado. Lo cual, tiene implicaciones en la
recepcion de las mujeres frente al hecho de estar embarazadas, estds pueden mostrar
diferentes pensamientos y sentimientos; “un embarazo puede ser o no deseado, ser o no
planeado, la identidad que se tenga acerca de ser mujer y los capitales con los que se cuente
determinaran como las mujeres tomen decisiones sobre su cuerpo y sexualidad, como vivan

y enfrenten su embarazo” (De Dios, 2014: 78). La presencia de sentimientos ambivalentes
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que oscilan entre preocupacion, tristeza y felicidad es algo que suele observarse en los
estudios sobre la experiencia de las mujeres en situacion de embarazo (Gonzalez et al., 2003).

Torreon y en general el estado de Coahuila se ubican entre los primeros cinco estados
con porcentajes elevados de embarazos adolescentes ya que en mujeres de 15 a 19 afios se
observa el 21.8% de los nacimientos (Herndndez & Gonzélez, 2016). Las emociones
involucradas en la ocurrencia de un embarazo adolescente suelen ser negativas por la escasa
preparacion para afrontar un hecho con consecuencias fisicas, sociales, familiares,
economicas, educativas, entre otras, sobre todo cuando las adolescentes se encuentran en
una situacién de dependencia respecto a sus padres. Existen también casos en los que,
aunque las mujeres no sean adolescentes perciben la llegada de un embarazo inesperado
como algo que irrumpe de forma temprana en su vida, considerando que aun no tenian la
edad para afrontar ese proceso. Ejemplo de lo anterior lo encontramos en dos de las jovenes
entrevistadas:

Fue un golpe duro ¢ verdad? Pues ¢qué nifia de 16 afios quiere tener un hijo verdad? Fue
algo muy duro enterarme y después decidir que iba a hacer, porque... bueno, cabe
destacar que, en mi, en mi, en mis pensamientos nunca estuvo el aborto, con ella, o sea
siempre fue hacerme cargo, pero decidir que iba a hacer era... pues, era menor de edad,
¢como iba a trabajar?, ;de qué iba a trabajar? (Eva, 29 afios).

...nosotros si queriamos tener un bebé, obviamente pues era una etapa chica, y pues...
no sé... pues si era una etapa chica y pues, paso lo que paso6... (Paty, 28 afios).

No solo la edad influye en un embarazo no planeado, otro riesgo se debe a las
“necesidades no satisfechas de anticoncepcion”, lo que significa no usar métodos
anticonceptivos pese a no desear un embarazo (Juérez et al., 2013), esto se relacion6 con la
reaccion negativa de Sara, quien reconocié que se encontraba en una situacion de
desinformacidn y desconocimiento ante su primer embarazo:

iAy no! Pues es que se me vino el mundo encima cuando me enteré que estaba
embarazada. Nunca... para empezar, cuando empecé mi vida sexual no tenia pensado,
ni siquiera previsto que es lo que podia pasar si quedaba embarazada, entonces, me vino
de sorpresa todo, o0 sea, nunca hablamos de qué vamos a hacer si quedamos embarazados.
Y... creo que fue asi como eso ¢no? Dejarme llevar, yo me dejaba llevar, jnos
dejabamos! ;no? Como pareja, sin tener esas precauciones, precaucion de que podia
pasar algo como un hijo ¢no? (Sara, 36 afios).

La negacion ante una noticia inoportuna como lo es un embarazo no esperado genera
confusion respecto al futuro y los planes que pueden verse frustrados, como relaté Caro:

...pues de primera si la noticia como que no, no la quieres aceptar, asi como que no...
pues no, 0 sea, No quiero, pero si quiero. O sea, si fue asi como muy impresionante.
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Entonces, no estdbamos tan chicos, yo tenia 25 cuando naci6 mi nifia, entonces digamos
gue tenia como 24 pasaditos y él es un afio mayor que yo (Caro, 37 afios).

La mezcla de emociones mencionada por Gonzalez (2003) la encontramos en Paty
quien la vivié como un estado de confusion, desde miedo hasta felicidad:

...a la vez feliz pero también en shock, porque pues era, para ese tiempo, pues... o sea
estabamos, bien eh... bueno mi expareja y yo, pero pues si era miedo por una
responsabilidad de un bebé, porque si es mucha responsabilidad, no nomas es traer hijos
al mundo y ya, son muchas cosas... yo de mi parte si me emociong, lloré, grité de
felicidad y pues ya. (Paty, 28 afios).

Respecto al papel de la pareja en la decision de tener hijos se mostraron diversas
situaciones, por un lado, cuando no existe consenso con la pareja, y generalmente un
embarazo inesperado deja relucir esta situacion, tal como se aprecia en el testimonio de
arriba, donde incluso una serie de emociones embargan a la pareja al recibir la noticia. Por
otro lado, encontramos escenarios en los que el tema de tener hijos ya habia sido puesto sobre
la mesa antes de su llegada. Caro a diferencia de Paty habia tenido previamente un consenso
con su pareja respecto a esta decision trascendental, pese a esa preparacion, la ambivalencia
de sentimientos se manifestd porque el momento en que queda embarazada no era el previsto:

Si, de hecho, desde antes de embarazarme, yo y Carlos, mi esposo, platicAbamos de
cuantos hijos ibamos a tener, 0 sea, si era algo que visualizabamos, claro, no tan rapido
como paso, o sea, a pesar de que senti miedo, también senti bonito de saber qué pues si,
se habia llegado el momento, y les avisé... o sea, el plan era terminar la carrera, trabajar
un tiempo y luego ya tener un bebé, entonces fue primero el bebé, luego terminé la
carrera. (Caro, 37 afios).

No obstante, es claro que los hombres estan menos involucrados en este proceso, sobre
todo cuando hablamos de la poblacion de sectores populares en los que se observan mayores
resistencias al cambio en la vida familiar y conyugal, y esfera de la sexualidad y la division
de tareas, predominando asi relaciones muy desiguales (Rojas, 2016). Aungue los hombres
suelen asumir un rol de proveedor como soporte con su pareja al tomar medidas en el terreno
econdmico para la situacion venidera del nacimiento y los cuidados, nos damos cuenta que
en los sectores populares dificilmente un embarazo no esperado puede asimilarse tanto
emocional como econdmicamente. No obstante, parece que se asume la responsabilidad del
hombre por la forma en que se expresa: “apoyo” y “acompafiamiento”. Estos elementos los
encontramos en mujeres jovenes y del segundo grupo de edad quienes relatan la reaccién de

sus parejas ante un embarazo no planeado de la siguiente manera:
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...estaba entre feliz y preocupado, él no sabia... pues si, nadie sabe qué va a pasar
después de tener un hijo ;verdad?, pues con el tiempo se va dando y ya ...ahorita me
doy cuenta que fue forzado, o sea forcé que él fuera un papa, forcé que él se hiciera
cargo, forcé que él estuviera en la vida de ella, porque realmente no era lo que él queria,
0 sea, inclusive, después de habernos separado, porque nada mas duramos tres afios
juntos, em... pues yo era la que hablaba “oye, la nifia necesita esto”, “oye a la nifia le
pasa lo otro”, “oye ¢por qué no has venido? (Eva, 29 afios).

El reacciona. .. bien. O sea, ¢l “yo te voy a apoyar”, “yo voy a estar ahi y nos vamos a
casar”. Este... me senti acompafiada, si me senti acompafiada emocionalmente, pero
econdémicamente no, no tenia un trabajo, €l es méas chico que yo, no estudio en la
universidad, ¢l estaba en la preparatoria... estaba terminando la preparatoria en la UTT,

no me acuerdo en qué, total que no tenia... (Sara, 36 afios).

Existen estudios que han explorado en la experiencia de los hombres durante la etapa
de gestacién, y se ha encontrado que al igual que en las mujeres, los sentimientos de
ambivalencia se hacen presentes ya que, aunque los hombres consideran que tienen un papel
que desempefiar en este proceso, también sienten exclusion por carecer de una vinculacién
fisica con el bebé, mas bien aceptan y delegan el papel protagénico a las mujeres (Oesterheld
& Pavicevic, 2016). En este sentido podemos comprender la reaccion de incredulidad y
desvinculacion que manifestaron parejas como la de Paty y Ada, los dos extremos en cuanto
a la edad de las entrevistadas:

Me dijo una cosa que es un poquito graciosa porque me dijo “;Estds panzona?” y yo:

(expresion de sorpresa) “pues si” (rie)...y fuimos a hacernos la prueba esa de sangre, y
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luego yo le decia “es que, si estoy”, “no, es que a lo mejor no estas y es toda una ilusion”,
“no porque no me ha bajado, tengo ascos... ahi mismo me hice la prueba y sali6 positiva
y gritamos, lloramos y pues a echarle ganas ¢qué mas? (Paty, 28 afios).

Pues... no sé, yo siento que no muy bien jajaja, no muy bien, pero pues igual, o sea, una,
bueno, al menos yo puedo decir que uno de mujer este... bueno yo siento, hablo por mi,
ya uno ya no decide, no se siente mal por los demas sino ya uno va por su bebé, mas me
importaba que mi hijo estuviera bien (Ada, 41 afios).

Un embarazo puede anticipar eventos que sin duda marcan la transicion a la adultez de
una pareja, esto, considerando que ser adulto puede tener manifestaciones multiples segun
los preceptos de la sociedad que tratemos. En el caso mexicano, la salida del hogar paterno,
la primera union y la entrada en la maternidad son factores claves de dicha transicion.
Hallazgos en este tema han confirmado que generalmente el primer nacimiento propicia la
entrada en unién (Canovas & Amador, 2007), ejemplo de ello es Caro y Sara, quienes
vivieron una serie de cambios luego de enterarse de su embarazo:

...pues... el embarazo de mi hija, pues no, no fue planeado, fue algo que pues... se dio,
y ya pues decidimos tenerla, vivir juntos y desde entonces yo me vine a vivir a casa de
sus papas (Caro, 37 afos).
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Si, como que todos asi, mis abuelos igual ;no?, un poco sacados de onda, pero... pues
ya estaba tramado ;no? “se va a casar” “ah ;Qué chido no?”, o sea, como que es la
aprobacion, de que te vas a casar, pues que bien ¢no?, saliste embarazada, pero vas a
formar una familia, “que chido”. O sea, han tenido hijos con equis persona y no han
tenido como la estabilidad de un matrimonio primero, o sea, como que era asi de “jay
no! jqué bien!”, o sea, saliste embarazada, pero te vas a casar, o sea como que era el
remedio jaja (Sara, 36 afios).

Segun los hallazgos de Kolodin (2014), los actores que integran de forma primordial
las redes sociales de apoyo de las mujeres embarazadas se encuentran en la familia nuclear
y extendida, siendo principalmente mujeres (Kolodin & Rodriguez, 2014), cuestion que se
corresponde a las reacciones que mas importancia otorgan las mujeres gestantes. Una serie
de factores condiciona el tipo de reaccion de madres y padres, entre ellos encontramos, la
condiciéon econdmica, psicoldgica y social de sus hijas. El embarazo adolescente, por
ejemplo, suele ser una situacion desalentadora para los padres, ya que son ellos quienes
conforman el grupo primario y mas significativo de las jovenes, en general su reaccion es
negativa y desaprobatoria, al grado de expresarse en disgusto, pena, dolor, agresion verbal,
fisica e incluso en medidas como el abandono del hogar por parte de la hija (Gonzéalez, 2013).
Sobre ello, Eva 'y Ada, quienes experimentaron un embarazo en la adolescencia, recuerdan
la reaccion de sus padres de la siguiente manera:

Ay, yo no tenia buena relacion en ese tiempo con mi mama, entonces pues mi mama era
que “iNo! ;Te vas air de la casa!”, asi de drastica, sus palabras fueron “ya la cagaste (y
ahora qué vas a hacer?”, ;y ahora qué vas a hacer?, porque no es “yo te voy a ayudar”,
no “;ahora que vas a hacer? Tienes hijos, t los vas a cuidar... mi papa fue todo lo
contrario, mi papa también tuvo una hermana que tuvo su primera hija a los 15y él si
fue todo lo contrario, fue “no, no vas a ser la primera ni la Ginica y vas a tener mi apoyo
mientras ti quieras”, o sea fue como las dos caras ;jno? (Eva, 29 afios).

Mi familia, pos’ asi como que sorpresa, como que no les parecio, bueno, a lo mejor si a
lo mejor no, no sé, nunca les pregunté, la verdad no, mi mente estaba en otra cosa, no,
nunca asi me fijé si si 0 no les pareceria, pero yo siento, yo percibi méas bien que pues
no tanto... (Ada, 41 afios).

Aunque Sara no tuvo un embarazo adolescente, su madre al igual que en el caso de
Eva, reaccion6 de forma negativa, manifestando decepcion ante la noticia, lo cual describio
de la siguiente forma:

...lo mas duro fue que mi mama se enterara, o sea, como que fue asi lo que a mi me
devasto y... mi mama, o sea, hasta la fecha recuerdo que... como se sali6 de mi cuarto
¢no? Asi como que bien enojada. Nunca me gritd, o sea, no me golpe6, no me dijo nada,
0 sea, lo Unico es de que me dice que la decepcioné “me decepcionaste”. Entonces para
mi fue el golpe mas fuerte que he recibido las palabras de mi... desde la boca de mi
mama ¢no? (Sara, 36 afios).
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La familia extendida como uno de los pilares de apoyo para las mujeres embarazadas,
se presento entre las narraciones de las entrevistadas. La reaccion de los suegros y en especial
de la suegra de las mujeres fue positiva en general, aungue, la edad al momento del embarazo
también fue crucial para determinar la recepcion de la noticia, como sostiene Eva sobre su
suegra:

Porque su mama ya sabia y su mama queria que yo abortara, pero mi decision no era
abortar, entonces él, como que no sabia si darle la espalda a su mamé o darme la espalda
a mi, entonces eran como pleitos diarios de ¢y qué vamos a hacer? ¢y qué vamos a hacer?
¢y qué vamos a hacer? (Eva, 29).

En el caso de los hermanos y hermanas, las reacciones se vieron influidas por el género,
esto se debe a la socializacion diferencial de hombres y mujeres en el seno familiar.
Castafieda (2007) considera que el machismo de forma velada articula muchas de las
actitudes y comportamientos en la educacion de los varones, pues se ensefia a las mujeres
desde pequefias a atender y respetar a sus hermanos, por ello no es de extrafiar que la reaccién
de estos ante el embarazo de una de sus hermanas sea desaprobatoria, como en el caso de
Paty, el cual es contrario al de Sara quien recibid una reaccion diferente por parte de sus
hermanas:

Mi familia... bien, en excepcion de Jorge (hermano mayor), bueno, Jorge siempre ha
sido asi con todas ¢verdad? De que se pone asi en plan celoso, porque pues ya, ya no
somos sus nifias, sus hermanas preferidas. .. sus hermanitas, o sea que ya pasamos de ser
hermanitas a ser ya una mujer ;verdad?” (Paty, 28 afios).

Eh... mis hermanas, pues contentas, asi como que “ay ;qué chido no?” asi como que...
que bueno, o sea, como que, tratando la vida, o sea, porque yo sentia, asi como que mas
que todos los problemas que se vienen cuando una va a criar a alguien, es como que
celebrar la vida, yo siento, asi como de las familias, bueno, de mi familia (Sara, 36 afios).

En resumen, observamos que la llegada del primer hijo fue inesperada en todas las
entrevistadas y fue excepcional el caso en el que la pareja habia discutido con antelacion el
tema de los hijos. Tiene sentido, entonces, que las reacciones de las mujeres ante la noticia
del embarazo hayan sido en su mayoria negativa, de confusion o mezcla de emociones, para
luego pasar a aceptar el hecho. Entre las parejas de las entrevistadas hubo reacciones
diferentes a la noticia, mientras algunos manifestaron una actitud de aceptacion, otros
reaccionaron negativamente, en ambas situaciones el involucramiento de ellos fue menor.
Como ultimo e importante punto a destacar es el hecho de que el embarazo desencadend una
serie de eventos como la unién en pareja para cohabitar, por ende, la salida de la casa de los

padres, y en otros casos propicio el matrimonio.
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4.2.1.2 El segundo hijo(a): entre quiero un hermanito y la presion familiar

Lagarde (1992) considera que la mujer ha basado su identidad en el deseo del “ser-de” y
“para-otros”, no para ella misma, por ello, el sentido que las mujeres crean a sus vidas a partir
de los roles como esposa 0 madre esta en funcion de las construcciones sociales y culturales.
Por ejemplo, Sara a través del papel de madre pensaba en fortalecer la relacion con su pareja:

...a mi, saberme que estaba embarazada, era como... como que dije “que chido ;no?,
estoy embarazada y ahora si lo voy a tener aqui todavia mas” jo sea, esa era mi
mentalidad asi tan pobre! Asi de “ay giiey, pues que chido ¢no? jpara que ahora esté mas
aqui”, o sea “para que esté todavia mas aqui conmigo”, o sea, creia que con un hijo,
quizé nunca se iba a acabar esto de la atencidn hacia mi, porque eso era lo que yo queria
en ese momento, queria tenerlo ahi todo el dia y que estuviéramos siempre asi como que
super, asi de que si no trabajaba, teniamos que estar juntos, o sea, siempre hacia nosotros
y nunca... que €l tuviera amigos no, que yo tuviera amigos no, o sea, amigas 0 amigos
tampoco, o sea éramos super cerrados, o sea si, nada mas nosotros como familia, eso fue
lo que llevo a hacer una olla de presion (Sara, 36).

Si bien, tener un hijo podria parecer una caracteristica que cumple con la construccion
social del proyecto de vida ideal de las mujeres, la presion social no cesa ahi, mediante la
insistencia se hace creer que solo teniendo hijos se alcanzara la plenitud (Zambrano, 2020),
aunque la demanda de la sociedad ya no se relaciona directamente con el hecho de
convertirse en madre, si se refiere al tamafio de familia que “deberian” formar. Caro recuerda
la presion de la siguiente forma:

Fijate que, o sea, eso no influia porque nosotros ya lo habiamos platicado y ya lo
habiamos decidido de que nos ibamos a esperar hasta que nos sintiéramos a gusto, nos
sintiéramos bien, organizados. Entonces no importaba si ya pasaba, o sea, se llevaban
las nifias mucho tiempo, porque igual nos decian “es que volver a empezar”, “no van a
convivir”, y pues muchos comentarios. .. pue si, si fueron de presion, si te incomodan en
su momento, porque pues son decisiones muy personales que la gente ni siquiera deberia

de cuestionarte (Caro, 37).

Ada, compartié también la presién que recibié en su entorno, la cual consider6
importante para cambiar la decision de no querer méas hijos que se habia planteado luego de
tener el primero:

...yo me cuidé todo el tiempo hasta que terminé mi carrera, dije, no, yo no queria tener
mas hijos por la primera experiencia que tuve, yo dije “no, ya no, ya no”, pero mi hijo
me dice “mama yo quiero un hermanito, mama yo quiero un hermanito”, pues mi hijo
ya estaba grande ¢ya tenia qué?, sus 5 afiitos yo creo, y este... “mama, yo quiero tener
un hermanito” y yo decia “ay no”. Y luego, pues, también, le digo, la sociedad a uno le
influye mucho “y mira que se va a quedar solo”, este... “;qué tal si algo les pasa a
ustedes...”, o sea, totalmente “;con quién va a acudir? No tiene un hermano”, y cosas
de esas (Ada, 41 afios).
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El uso de métodos anticonceptivos no garantiza evitar un embarazo, en el caso de las
mujeres entrevistadas dos de ellas reportaron usar el DIU (Dispositivo Intrauterino) mismo
que en el caso de Sara retird antes de quedar embarazada ya que este le causé efectos
secundarios y ella tenia una condicion fisica delicada y en la situacion de Caro el DIU fallo,
al grado de permanecer con dicho dispositivo durante su embarazo, por lo cual fue
considerado de riesgo:

Y... pues si, porque un método, yo tenia el... quedé embarazada porque yo me cuidaba
con el DIU, entonces pasaron 3 afios y entonces yo me lo quité porque... me lo quité, es
que no s¢é si... si, me lo quité porque me empezd a hacer dafio, ;sabes por qué?, ya me
acordé, me lo quité porque yo trabajaba en Pefioles, trabajabamos para Pefioles, entonces
yo no pude entrar a la planta porque tenia anemia... (Sara, 36 afos).

Entonces ya, yo me meto a UPN [Universidad Pedagdgica Nacional], justamente al afio
me embarazo, igual un embarazo no planeado, de hecho, pues yo tenia puesto el DIU, el
DIU y este... y asi como que de volada si lo noté yo al mes de retraso, fuimos al doctor
y ya me dice “no pues si, si estd embarazada” dice “pues lo raro es que el DIU pues no
esta movido de lugar ni nada”. Si fue asi como sorprendente, pero a la vez me dio miedo
porque me decian que era posible que el embarazo no se... no llegara al término. Que
cuando ocurria eso era muy probable que esto se perdiera el producto. [...] Y pues ya,
yo me doy de baja en la maestria, me doy de baja temporal porque llega un momento en
que me siento muy desbordada, mucho estrés, mucho cansancio (Caro, 37 afios).

4.2.1.3 ¢ Deseo de mas hijos?, ¢para cuando la nifia?

De las mujeres entrevistadas, 4 cuentan con 2 hijos y una con un hijo, la cual desea tener uno
mas. La propension a considerar 2 hijos como el niumero ideal de familia se basa en dos
cuestiones segiin D’Aloisio (2009): en las valoraciones de las necesidades del primer hijo y
en laexperiencia de la familia de origen. Mientras en la primera se contempla la socializacion
y formacion del hijo lejos de la soledad, el fomento a las necesidades comunicativas y la
cooperacion que entre hijos pueden brindarse; en la segunda se toma como referencia la
vivencia propia de las mujeres, su relacion con mas de un hermano, las condiciones
econdmicas en casa y las condiciones de posibilidad actuales para el cuidado de los hijos.
Por ejemplo, Paty al valorar la serie de gastos que implica la crianza, valora el numero de

hijos que desea:

...mis planes es tener otro, pero nada mas una nifia y ya, porque no, Damian es muy
tremendito y... pues es mucha responsabilidad porque pues es gastos de por vida, de que
por ejemplo cuando estan chiquitos que pafales, leche, comida, ropa, igual van creciendo
y que las escuelas, que el kinder, que los Utiles, que los uniformes y que “mama quiero
esto”, “papa quiero aquello”. O sea, si... si quiero tener otra, otra bebé, una nifa, pero
no ahorita, todavia més adelante y obviamente hasta que no tenga una pareja estable.

(Paty, 28 afos).
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Similar a Paty es el caso de Ada, quien al ser cuestionada por el hecho de tener mas
hijos record6 lo complicada que fue su situacion:

“...yo no quiero, o sea, de hecho, hasta siempre me dicen, le digo, o sea, me dicen “ay
(cuéando la nifia?, porque tengo dos varones, y yo “no, no quiero hijos ya”, yo con ellos
estoy bien, porque lo Gnico que yo me enfoqué era que queria sacarlos adelante a ellos,
o sea, no podia més, o sea, no. Porque apar... o sea, yo vuelvo a empezar de cero, de
cero, de cero, 0 sea, volver a tocar puertas, volver a comprar cosas, y no podia salir, 0
sea, era como que todo se cerraba, yo asi sentia, todo se me cerraba (Ada, 41 afios).

Sin embargo, hay otras consideraciones que tienen las mujeres respecto a la decision
del nimero de hijos. Lagarde (2003), considera que hay procesos maternales que atraviesan
el cuerpo de las mujeres como la gestacion, el parto y la lactancia, cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, los cuales pueden ser determinantes en la decision de tener o no méas
hijos, sobre todo cuando tuvieron malas experiencias. Caro es ejemplo de ello:

“Si, las dos fueron cesarea, pero la primera, o sea, la recuperacion en una semana, la
segunda jno! O sea, ya tenia yo casi 10 afios mas. Me pasaron muchas cosas, se me
volvio a abrir la herida a la semana que me tenian que quitar los puntos, a los dias antes
me volvieron a coser, a suturar. Me veia asi muy hinchada también, o sea, si fueron
muchas mas molestias, senti que tardé mas para recuperarme fisicamente. Entonces este
pues siento que ya... todavia estoy en el rango de edad para tener un embarazo pues yo
creo bien, pero no, yo siento que no. Yo no quiero” (Caro, 37 afios).

Por otro lado, la maternidad no es un concepto ni una practica univoca, Zambrano
(2020) propone la emergencia de aspectos que permiten ver méas all4 de la concepcion
limitada de la mujer sobre la maternidad; en tanto que decision, puede resignificarse, dejando
de ser la prioridad en el proyecto de vida de las mujeres. Esto podemos verlo cristalizado en
el caso de Sara, quien desea un tamafio mas grande de familia inspirada por una manera
diferente de poner en préctica su maternidad alejada de la forma tradicional:

Fijate que, si me gustaria tener mas, pero... no he bus... es que, siento que, que yo estoy
lista, 0 sea, de lo que yo he aprendido a través de la vida, siento que yo estoy lista para
ser una mama diferente y vivirme diferente en la maternidad y en el embarazo, eso me
gustariaa mi, por las cosas que he visto, que he aprendido, me encantaria. Pero la verdad,
los hombres que he conocido no me inspiran como para compartir una crianza, porque
yo quiero una crianza diferente, no me gusta una crianza como... convencional jaja, la
neta no me gusta, y a mi si me gustaria, o sea, tengo mis ideales de como seria criar a
una persona ¢no? (Sara, 36 afios).

Respecto al deseo de mas hijos, en general se percibe una negativa de las mujeres,
siendo 2 el mayor nimero de hijos alcanzado. Aunque hay mujeres que declararon que

tendrian més hijos ya sea por una cuestion de satisfacer la representacion de ambos sexos en
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su descendencia o por ejercer un tipo de maternidad diferente, tienen claro que hay cuestiones
que frenan ese deseo, en ambas se relaciona con una pareja que sea apropiada para cumplir

Sus metas.

4.2.2 Expectativas en las practicas de crianza en mujeres con hijos

Cuando hablamos de préacticas de crianza, nos referimos a dos tipos de actividades que las
componen, en primer lugar las actividades de cuidado directo, personal y relacional, como
alimentar a un bebe o0 a un nifio, hacerlo dormir o transportarlo de un lugar a otro de la ciudad
para proveerlos de servicios educativos, de salud o recreativos; en segundo lugar, las
actividades de cuidado indirecto, como cocinar y limpiar que comprende el tipo de acciones
encaminadas al arreglo y conservacion del espacio que permite que se lleve a cabo el cuidado
directo y el desarrollo de las personas como nifios, enfermos o adultos mayores (Addati et
al., 2019). Aunque aqui no se ha hecho explicito quien o quienes son los responsables de los
cuidados anteriores, debemos reconocer que estos, al pertenecer a la esfera de lo privado,
pues tanto los cuidados directos como indirectos suelen ejecutarse en el espacio doméstico,
han ocupado una dindmica de trabajo que no ha sido alcanzada por la mercantilizacién de la
sociedad capitalista, permaneciendo invisibilizado, asociado y practicado en su mayoria por
mujeres (Dominguez, 2003).

Pese al incremento de la participacion masculina en los hogares, estos cambios no se
han extendido en todos los sectores sociales del pais, ya que, aunque la sociedad mexicana
ha atravesado por un proceso de modernizacién y de transformacién cultural, estos no han
llegado a modificar la estructura de género, la cual conserva elementos tradicionales
(Martinez & Rojas, 2016). Nos interesa, por lo tanto, exponer en los siguientes apartados
aquello que las mujeres entrevistadas esperaban en cuanto a la participacion de sus parejas
en los cuidados y la manera en que estos se encontraban organizados cuando se dio la llegada
de sus hijos.

Se consideraron las expectativas de las mujeres entrevistadas en referencia a las
actividades de cuidado que se esperaba que realizara la pareja. La vinculacion que las
expectativas tienen con las experiencias vividas en el seno familiar y en otros circulos
sociales de amistades o compafieros son fundamentales para crear imagenes ideales de lo que

se espera. Por ello, se han tomado dos puntos de contraste como base para establecer lo que
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las entrevistadas deseaban de sus parejas; por un lado, a sus padres y, por otro, a las parejas
de sus amigas o conocidas que han tenido hijos.

4.2.2.1 Expectativas de las mujeres sobre la colaboracion de la pareja tomando como
referencia la experiencia con su padre

En este apartado se exponen las percepciones que las mujeres manifestaron respecto a lo que
esperaban de sus parejas en materia de crianza y por ende cuidados para con sus hijos,
tomando como referencia su experiencia como hijas, es decir, utilizaron su figura paterna
para contrastarla con la figura paterna que esperaban de su pareja. La informacion obtenida
ha sido organizada en tres diferentes tipos de expectativas, aquellas que muestran
insatisfaccion, es decir, en las que atribuyen caracteristicas positivas a su padre, las cuales no
observaron en su pareja; otra que expresa una similitud entre ambas figuras paternas y una

ultima que supera las expectativas que ellas tenian sobre su pareja.
A) Expectativas insatisfechas

Las mujeres que encontraron un desfase en expectativas pertenecen al primer grupo de edad
(18 a 29 afios), y los motivos por los que identificaron diferencias notables entre los cuidados
que sus padres les brindaron y lo que esperaban de sus parejas tienen que ver con la presencia
de los segundos en la vida de sus hijos, pues ambas mujeres se encuentran separadas de sus
ex parejas, cuyo corolario es la escasa convivencia y poca colaboracion de ellos en los
cuidados. Por ejemplo, Paty percibe esa diferencia de la siguiente forma:

Si, si noto diferencias, muchas diferencias. Pero yo digo que por ejemplo en el caso de
mi ex pareja a lo mejor no son los mismos cuidados con Damian porque él no esta las
24 horas con él. Yo digo que también influye eso. A lo mejor si él estuviera con nosotros
los 365 dias del afio pues probablemente seria diferente. Pero no, yo ahorita por ejemplo
gue nada mas como te comenté ahorita convive con él dos o tres veces a la semana y no
es lo mismo cuidarlo una tarde a cuidarlo todos los dias... jtodo! Las 24 horas de los 7
dias de la semana, los 12 meses del afio, pues no es lo mismo (Paty, 28 afos).

Sin embargo, el tiempo dedicado a los cuidados no es lo Unico que se destaca como
diferencia, ya que, aunque el hombre en su rol paterno podria estar presente en el espacio
familiar, no significaba que generara relaciones estrechas con sus hijos, pudiendo
desempefiar un papel tradicional de proveedor que generalmente se caracterizaba por un
perfil autoritario que marcaba un distanciamiento con los hijos (L6pez & Findling, 2012). El

que esto no fuera asi y por el contrario el padre manifestara una colaboracion mas activa y
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de involucramiento en el area emocional tiene gran significado, en especial para Eva quien
recuerda los cuidados de su padre asi:

Siempre trat6 de ser correcto, 0 sea, ponerse como a nuestro nivel para nosotros poderlo
entender, y aparte que mi papé es una persona muy lista, aunque no tuvo los estudios
suficientes, mi papéa es un hombre muy listo, entonces yo nunca careci de “mi papa no

9% <c

sabe como ayudarme en la tarea”, “me tengo que aventar la tarea yo sola porque nadie...”,
no, o sea, siempre estuvo mi papa ahi presente, mi papa tenia... a pesar de que él
trabajaba, pues te digo, mi mama siempre fue ama de casa, siempre ha sido, y mi mamé
pues trabajaba, él siempre tenia el tiempo para “; qué les dejaron de tarea?” o “hoy vamos
a forrar los cuadernos porque ya van a entrar”, y €l los forraba, o sea yo siempre tengo
como muy presente esos detalles que... que para mi son esenciales ;no? En mi vida,
siempre trato de recordar esos detalles porque... bueno, a pesar de que en mi casa
afortunadamente nunca nos hizo falta nada, mi papa siempre estuvo al pendiente de
nosotros, de que nada nos faltara, asi fuera que nos lo diera apenas, pero nunca nos
faltaba nada... (Eva, 29 afios).

El hecho de que las entrevistadas mas jovenes coincidieran en la insatisfaccion de las
expectativas respecto a sus exparejas al compararlas con sus padres, podria hablarnos de un
cambio generacional en el ejercicio de la paternidad derivado de otro cambio en el ambito de
la nupcialidad. Fenémeno que tiene que ver con la seleccién de pareja, el noviazgo, el
matrimonio y las separaciones. Mientras que los padres de las mujeres entrevistadas
estuvieron presentes en el proceso de crianza bajo roles de corte méas tradicional como
proveedores, sus ex parejas no enfrentaron la obligacion social de permanecer en union pese
a tener un hijo. Como sugiere Quilodran (2011), alrededor del afio 2000 comenz6 una serie
de transformaciones en las familias, entre estas destaca la estabilidad conyugal, aunque las
personas adultas siguen viviendo en pareja y teniendo hijos, permanecen menos tiempo
juntos y son menos estables que en el pasado. En ese sentido, podemos observar hoy en dia
que, tras la separacion o el divorcio, las personas pueden contraer nuevamente matrimonio o

unirse con alguien mas (Quilodran, 2011).
B) Situacion esperada

Los elementos que caracterizan el modelo tradicional de paternidad son la inflexibilidad de
su autoridad, el distanciamiento afectivo con los hijos y proveer econémicamente a su familia
(Montesinos, 2004). Este tipo de roles, no son fijos y méas bien pueden expresarse de diversas
formas, por ejemplo, que los padres no desempefien un rol autoritario, pero si de
desvinculacion afectiva. Podemos decir que la obligacion que recae sobre el padre de contar

con un empleo puede coadyuvar a la ausencia en el hogar, las atenciones y cuidados hacia
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sus hijos, como es el caso de las entrevistadas que reportaron haber vivido una situacion
similar con sus padres y sus ex parejas, ellas pertenecen al segundo (30 a 39 afios) y tercer
(40 a 49 afios) grupo de edad. Ambas recuerdan sus experiencias de esta forma:

Bueno, como papa, cuando no estdbamos divorciados, era méas presente que mi papa, €l
era mas presente que mi papa. Cuando ya al momento de divorciarnos, ya has de cuenta
que es mi papé, o sea, mi papa nunca estuvo presente en la crianza de nosotras, él fue
muy ausente, y es ahi donde, ahora que estamos separados si es como mi papa, pero
cuando estuvimos juntos si era mas presente, o sea, yo lo sentia mas presente (Sara, 36
anos).

Ay... pues no, sin palabras, no, mi papa no, o sea, mm... no, no. O sea, el papa de mi
hijo nunca me apoyé a cuidar a mi hijo, siempre me cuidaba mi maméa a mi hijo cuando
yo estudiaba, o sea, mi mama fue mi apoyo total para yo hacer cosas, y era a veces el
problema que existia con mi pareja porque yo le decia “es que cuidalo, mira esto, mira
el otro, va a ser para el bien de los dos”, yo nunca tuve, ni hice, eh... la desventaja, a mi
no me gusta el chantaje emocional, a mi no me gustaba chantajear nada... (Ada, 41
afnos).

Las primeras impresiones que se tienen en etapas tempranas de la crianza pueden
constituir el modelo referente de paternidad en las mujeres. Lo que expresaron las
entrevistadas deja ver la construccién del deber ser de un padre; que ocurre en la
socializacion primaria, en la que se adquieren, en el seno de relaciones iniciales con la
familia, los valores, representaciones y actitudes para las futuras interacciones fuera del
entorno familiar (Montesinos, 2004). Sin embargo, este aprendizaje no significa que sea
inmutable y que una vez que se aprendié un modelo se buscara algo similar de forma
consciente o inconsciente, es esencial reconocer gque esto influye en la experiencia de las
entrevistadas pero su socializacién no determina como sera el desempefio paternal de sus
parejas.

C) Expectativas superadas

La paternidad como producto social se ha ido transformando a través del tiempo y no es de
extrafiar que actualmente convivan formas diferentes entre si sobre como desempefiarla.
Existen hallazgos que observan como los cambios econdmicos y sociales en México
relacionados con el incremento de las mujeres en el ambito laboral y la creciente
precarizacion de los hombres en el mismo, asi como las mejoras en los niveles educativos de
la poblacion han impactado en la reorganizacion de los arreglos laborales de los hogares,

modificando también la relacién de poder entre hombres y mujeres (Rojas, 2016). Por
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ejemplo, Caro describe elementos tradicionales del papel que desempefid su padre, los cuales
no guardan similitud con su actual pareja:

Ay no, pues si la verdad nada que ver, mi papa es muy machista todavia, y yo siento que,
durante nuestra crianza, conmigo y con mis hermanas, no se involucr6 para nada, para
nada, mas que para regafiarnos, para él era la queja de que habia pasado esto y €l nos
ponia el castigo y nos regafiaba. Entonces no, no... si siento que fue un papa amoroso
porque si era de los papas que platicaba contigo de que “ten cuidado” que “;a donde
vas?” Pero de que se involucrara asi por ejemplo en atendernos, no, o sea, de hecho, es
una de las cosas que yo le reclamo a mi mama, yo, te digo, no tengo con ella una
relacion... digamos de union (Caro, 37 afios).

Aunque Caro establece diferencias entre su padre y su esposo, no significa que los
cambios en las relaciones de género se den s6lo en las més recientes generaciones de
hombres, las transformaciones pueden extenderse a aquellos hombres que, aunque
sostuvieron gran parte de su vida roles de una paternidad tradicional estén cuestionandose y
reajustando comportamientos necesarios para las relaciones de hoy en dia. Caro también se
refiere a esto:

Entonces si yo comparo a mi papa con mi esposo pues la verdad no. Ahorita... mis papas
cuando yo me casé, se separaron, no se divorciaron, se separaron. [...]. Mas que nada
era por eso, o sea, aparte mi papa siempre fue asi muy machista, ahorita ya un poquito
se... ahorita ya ellos regresaron, nuevamente, tiene como 3 afios que volvieron, no se
habian divorciado nunca, nada méas quedaron separados, y ahorita yo lo veo que si se
involucra un poquito mas en... por ejemplo le gusta mucho cocinar, y pues ya se
involucra un poquito mas en eso, porque él si era, te digo, de los que, queria llegar y que
estuviera su plato servido, entonces, este... si. Y mi esposo yo siento que, si se involucra
un poquito mas con las nifias, pues a atenderlas (Caro, 37 afios).

4.2.2.2 Las parejas de mujeres conocidas como punto de comparacion
A) Expectativas insatisfechas

Uno de los referentes de comparacion considerados al momento de las entrevistas fueron las
conocidas de las mujeres de su edad con hijos, desde amigas, compafieras de trabajo, vecinas,
etc. En el caso en que lo esperado por la entrevistada no resultdé como querian y al ver la
situacion de las mujeres cercanas anhelaban una participacién mas igualitaria en los cuidados
de sus hijos, encontramos a Ada, perteneciente al Gltimo grupo de edad, quien también
reporté una expectativa de insatisfaccion respecto a su padre:

...yo he visto mucha gente que, si les ha apoyado su pareja, completo. O a lo mejor no
tanto, pero si se hacen como equipo, si lo veia, em... siempre la mujer hace mas, eso si
yo lo veia, mas desgaste, se desgasta mas jsiempre! Entonces yo siempre veia, si, uno
cargaba, a lo mejor, a veces un dia, llevaba uno a la guarderia a uno y se llevaba la
pafialera y al otro descansaba, pero, pero siempre yo sentia que la mujer... hace mas,
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maés de preocuparse que el lonche en la mafana, el desayuno del nifio, que arregla la
maletita para que vaya a la guarderia, este... y también preocuparse por darle, no sé...
o0... siempre va a haber conflicto en eso porque siempre la mujer hace més, o sea, como
que el hombre tiene el estereotipo, no todos, le digo, he visto que a veces el hombre hace
mas que la mujer, ahora, le digo, he visto casos que digo “no manches, que padre, si me
hubiera tocado eso (Ada, 41 afios).

Aunque Ada ha observado a otras mujeres que han llevado una dindmica diferente con
sus parejas en la organizacién de cuidados, también admite una recurrencia en la desigualdad
de tareas que se desempefian por géenero, en donde la mujer las absorbe en mayor medida que
el hombre, incluso aquellas que tienen que ver con la planificacion de otras tareas, como

saber qué comida se realizara al siguiente dia o las cosas que debe llevar el nifio en su maleta.
B) Situacion esperada

Las mujeres que presentan una situacion similar respecto a lo que han observado en sus
conocidas y lo que viven o vivieron con sus parejas o ex parejas se ubican en el primery
segundo grupo de edad, ambas se separaron de sus ex parejas Yy sus hijos viven con ellas. Los
relatos muestran diferencias en la percepcion de su situacién. Paty, por ejemplo, considera
que tiene una situacion mejor al ejemplo que narra, sin embargo, comparte una serie de
caracteristicas como la separacién con la pareja en donde la principal colaboracion que tiene
el hombre es la del aporte econdmico mediante la manutencion, la cual comenta no recibe
como deberia:

Y ya pos como quiera bien, incluso yo he visto otras amigas que no, de plano no. De
hecho, yo duré 6 meses viviendo con una amiga que tiene dos nifias, jay no! Era un
martirio, porgue se llegaba el viernes y ahi estaba marcandole esta chava, se llamaba,
bueno se llama Dora, marcandole “;Es que no me contesta!” “Es que ya es hora de que
me deposite” y “Es que las nifias ya tienen hambre” y “es que esto...” Y a veces en
ocasiones yo digo: jQue martirio! Pero volvemos a lo mismo, porque no llegan a
acuerdos, no estéan bien, y yo prefiero mil veces de que estar asi por ejemplo de que una
semana me da $350 y la otra semana me da $500, pero estar bien y llegar a un acuerdo,
yo no tengo ningln, o sea... hasta ahorita no he tenido ningtn problema (Paty, 28 afios).

Por otro lado, Sara se identifica con las mujeres con quien establece una comparacion
en una desigual reparticion de labores, aunque estas se encuentran con una pareja ella percibe
una similitud pese a la presencia o no de la figura paterna. Aunque estamos viviendo un
cambio generacional masculino, no se aprecia en todos los &mbitos, en especial en las labores
domeésticas que siguen asociandose como obligacion femenina, estudios recientes corroboran

que hombres jovenes anteponen el cuidado y la relacion con los hijos a las labores domesticas
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de limpieza del hogar (Martinez & Rojas, 2016). Estos elementos estan presentes en lo que
expreso:

Ay, pues se me hace que esta igual. Bueno por ejemplo a quien tengo mas asi, que se
cémo se la llevan, es mi hermana, por ejemplo, con mi hermana es la misma ¢no? O sea,
ella tiene, o sea, es la que percibe més en el hogar econdmicamente y aun asi tiene que
lidiar con todo. Yo estoy hablando de Andy, de mi hermana Andy, ella ha tenido como
que se reparten a los hijos ¢no?, o sea, tu uno y yo otro, pero en realidad pues, por
ejemplo, la comida, la limpieza, la hace ella ¢no? [...] Otras veces por ejemplo, mis
comparieras de la escuela estdn en desventaja, y gachas, desventajas bien marcadas
donde ellas son las que tienen mas, 0 sea ponen mas tiempo, o sea, a pesar de que tienen
que trabajar, tienen que estar... o sea se ve, se ve en las maestras que tienen que estar
con sus hijos asi “es que tengo que llevarlo”, “tengo que hacer esto”, “tengo que ir por
esto”, les encargan equis trabajo y yo nunca veo que le ayude su esposo ;no?, o que le
ayude sus parejas, que las ayuden, siempre estan ellas, siempre son ellas las que... en
realidad yo creo que si eh, siempre somos nosotras las que llevamos todo asi en el hogar
y la crianza, mas carga. Si, la neta es desesperanzador todo este rollo (Sara, 36 afios).

C) Expectativas superadas

De acuerdo con Martinez y Rojas (2016) los padres cuyo nivel de estudios es elevado son
mas proclives a dedicar mayor tiempo en el cuidado de sus hijos, y son también estos varones
con un nimero mas alto de horas dedicadas al cuidado, los que también colaboran con mas
tiempo en las labores domésticas. Este es el caso de Caro, perteneciente al segundo grupo de
edad, quien se encuentra al lado de su esposo y a diferencia de las entrevistadas anteriores no
ubica en su circulo a mujeres cuyas parejas tengan una participacion tan activa como la que
actualmente observa en su esposo, por el contrario, considera que algunos de sus conocidos
tienen actitudes machistas al respecto:

Fijate que es algo que yo le he reconocido a €I, este... te digo, a raiz del segundo
embarazo, ya fue cuando él se involucro. De hecho, este... fuimos a terapia y yo siento
que también eso le ayudo, le ayudé mucho a ver, de que hay que cambiar, o sea, yo sola
no iba a poder con todo e iba a llegar un momento en que iba a explotar. Entonces es
algo que yo siento que nos ayudd como pareja lo de la terapia. Estuvimos en terapia de
pareja, y si, este... siento que eso nos ayuddé mucho, nos ayudé mucho porque si
cambiaron mucho las cosas en la crianza de Cami a la crianza de Caro, si fue muy, muy
diferente, entonces si la mayoria de los amigos, pues si, si son asi, son muy machistas,
yo si veo que le echan carrilla a él. O sea, igual eso le dijo el psicélogo, que eso iba a
pasar, eso iba a pasar porque, o sea, desgraciadamente asi es la sociedad, la cultura es
muy machista y luego eso lo ven como extrafio, asi como para burlarse, como tema de
sefialamiento. Si son pocos los conocidos que tenemos que, si se tratan de involucrar un
poquito en eso, pero la mayoria yo digo que no (Caro, 37 afios).
4.2.3 Realidades en las practicas de crianza: Patrones de la organizacion del cuidado

Cuando hablamos de la organizacion de los cuidados nos referimos a la manera en que se da

la division sexual del trabajo en la unidad doméstica, dicho trabajo viene dado por actividades
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que tienen que ver con el cuidado de las personas dependientes, desde los mas pequefios hasta

las personas mayores o enfermas. Si bien, antes abordamos las expectativas de las mujeres,

es momento de tocar su experiencia. Como sabemos, la delegacion de estas tareas ha recaido

en hombros femeninos, sin embargo, esto ha cambiado a través del tiempo, pero no de forma

homogénea, ya que, conviven modelos distintos de distribucion. Por ello, para entender el

comportamiento de las parejas se tomd como referencia la propuesta de Hochschild (2012),

quien articula una clasificacion de segregacion genérica entre los conyuges, segun los

comportamientos que manifiestan. Se distinguen tres modelos: el tradicional, el transicional

e igualitario (véase cuadro 4.3).

Cuadro 4.3 Patrones de organizacion del cuidado

cényuges se identifiquen
con las mismas esferas (se
trate del hogar, la carrera o
el hogar y la carrera) y que
ambos tengan igual poder en
el matrimonio.

Patron Descripcion Ambito doméstico Cuidado de los hijos
Tradicional Corresponde a aquellas | La segregacion genérica | EI padre no se ocupa
mujeres que se identifican | afecta a muchas tareas, y | de ninguna tarea o
esencialmente como madre | los conyuges no | s6lo de reprender,
y esposa, y donde el varén | comparten ninguna o sélo | llevar a la escuela o al
se centra en el trabajo. una tarea "tipicamente | médico o de hacer

femenina" y ocasional. dormir.

Transicional | Las mujeres suelen | Los conyuges comparten | La “transicional” es
identificarse con la esfera | algunas tareas | otra en la que el padre
del trabajo y la familia, y los | "tipicamente femeninas", | comparte algunas
varones lo consienten, bajo | aunque de poco tiempo y | tareas, en general
ciertas condiciones. En este | ocasionales (hacer las | ocasionales o de poco
€aso, mientras ellas | compras, arreglar salidas | requerimiento de
conciben su participacion | con amigos, etc.). tiempo.
laboral como una "ayuda" al
ingreso del marido. Ellos
aceptan el trabajo de sus
esposas, siempre y cuando
ellas sigan cumpliendo
puntualmente  con  sus
obligaciones domeésticas vy
familiares.

Igualitario Corresponde a las | Los esposos participan con | El padre comparte la
mujeres/varones que | cierta frecuencia de tareas | mayoria de las tareas,
quieren que ambos | "tipicamente femeninas"y | incluso  las  mas

cotidianas (cocinar,
limpiar la casa, etc.) o los
conyuges se distribuyen
algunas de estas tareas de
manera total.

"femeninas" (preparar
cumpleafios, quedarse
en casa cuando el hijo
esta enfermo,
etcétera).

Elaboracion propia a partir de Hochschild, A. R., & Machung, A. (2012: 15). The second shift:
Working families and the revolution at home y Wainerman, C. (2000: 171). Division del trabajo en familias de
dos proveedores. Relato desde ambos géneros y dos generaciones. Estudios Demogréficos y Urbanos.
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Ahora bien, la propuesta de Hochschild (2012) se basa en la distribucion de tareas en
el &mbito conyugal, sin embargo, la mayoria de las mujeres con hijos relataron su experiencia
una vez separadas de sus parejas o bien solteras, pese a este hecho se ha procedido a usar de
igual forma sus clasificaciones prestando especial atencion en el tipo de cuidados que ellas
realizan, las contribuciones de sus ex parejas y la intervencion de las personas del entorno en
quienes se apoyaron. De forma tal, que cualquiera de los modelos descritos podria presentarse
sustituyendo la figura del padre por otros actores. Expuesto lo anterior se expone en los
siguientes parrafos testimonios representativos de cada uno de los patrones de organizacion
del cuidado que ejemplifican las descripciones en el terreno domestico y de cuidado de los
hijos, los cuales han sido considerados como cuidados indirectos (labores domésticas) y

directos (cuidado donde interviene el contacto directo con los hijos).

4.2.3.1 Tradicional

Respecto a la distribucion de cuidados con caracteristicas tradicionales se identificaron
relatos de mujeres que las han naturalizado y asumido como actividades propias que no
incumben a sus parejas; como el caso de Paty, quien relato6 la serie de actividades que debia
realizar después de que nacié su hijo:

Me ponia a lavar la ropa, porque cuando nacié Damian si se me junté mucha ropa la
verdad, porque en lo que es la cuarentena, yo no lavaba nada y yo le decia a mi expareja
gue la lavara, pero también él por estar al pendiente conmigo, pendiente con Damiéan,
con el trabajo pos tampoco no, no me ayudaba en cuestion de la ropa, y cuando él llegaba
le decia “cuida al nifio para yo poder lavar la ropa”, y hacia pendientes, y asi. [...] me
levantaba, iba al bafio y luego ya me lavaba mi cara y luego ya iba a empezar a hacer el
almuerzo o el desayuno y en eso ya llegaba el bebé y pos mientras el papa me ayudaba,
y ya pos ahi estdbamos almorzando juntos, pero con el bebé en la carriola y luego él ya
se iba y yo le preparaba el lonche, se iba y ya pos yo me quedaba (Paty, 28 afios).

Su papel en los cuidados puede clasificarse como tradicional ya que cuando estuvo con
su pareja €l toma la decision de que ella no contintde trabajando para que se dedique a las
labores de crianza y del hogar mientras él funge como proveedor:

El se ocupaba de trabajar, llevar el chivo, ayudarme con Damiéan y obviamente ayudarme
para mi y... dormir ja. Y nada mas. Y ya pos yo me ocupaba de cuidar a Damian,
cuidarme a mi, de las labores de la casa y pos ya, no, nada més (Paty, 28 afios).

Estudios en Latinoamérica muestran que en hogares donde madre y padre conviven se
observa mayor cooperacion en las tareas domeésticas y menores niveles de conflicto en la

toma de decisiones (Krmpotic & De leso, 2010). Sin embargo, este no parece ser el caso de
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las mujeres entrevistadas que en el tiempo que convivieron con sus exparejas no
experimentaron gran colaboracion en los cuidados, esto lo ejemplifica nuevamente el caso
de Paty:

Ah... un dia con un bebé recién nacido, pues, para empezar, toda la noche... bueno
Damian no fue llorén, pero no dormia a veces en la noche, nomas estaba asi con 10s 0jos
todos pelones, y para ese tiempo me acuerdo que le estaba haciendo yo un angelito que
le estaba cosiendo y me daba miedo de dormirme y caer en un suefio profundo y que el
nifio se ahogara o no sé ;verdad? Y yo no dormia, ya me daba el suefio hasta las seis de
la mafiana y que yo tenia que levantarme pos’ a echar lonche, pos’ a hacerle de almorzar
al que era mi pareja... (Paty, 28 afos).

4.2.3.2 Transicional

El modelo transicional distingue aquellos casos en que los conyuges comparten algunas de
las actividades domésticas y de cuidados directos, aunque por poco tiempo y ocasionalmente.
El caso de Sara cuando se encontraba con su ex pareja forma parte de este modelo, ya que,
como ella plantea, él participaba, aunque no muy a menudo:

Pues a lo mejor si hubo un poco de diferencia, no en la crianza de los nifios, pero si en
las tareas domésticas, ahi si, yo si estoy de acuerdo que €l, y si lo tengo asi presente que,
si colaboraba mucho en las tareas domésticas, 0 sea, si le entraba ;no?, sinceramente si,
eso es lo que si veia... ahora si veo la diferencia, en eso nada mas porque, o sea, en
realidad no, no veo tanta la diferencia. Quiza cuando estuvimos juntos si era mas
colaborador, si a veces cambiaba a los nifios, porque pues también es un tiempo ¢ho?,
bafarlos, cambiarlos, darles de comer no, pero si, en bafiarlos si colaboraba, no todos
los dias, no siempre, porque él a veces llegaba en diferentes horarios, o sea, no tenia un
horario de salida y a veces cuando ya llegaba ya estaba todo hecho ¢no? Pero si por
ejemplo ocupabamos los fines de semana, que los dos descansdbamos para hacer las
tarecas del hogar entre los dos, Y ya cuando nos separamos, este... pues no, ya no
colabora en nada, o sea, ni siquiera para llevar a los nifios al médico, ni siquiera ¢no te
digo?, apenas tiene 15 dias que esta llevando al nifio a la escuela cuando nunca lo hizo...
(Sara, 36 afos).

4.2.3.3 lgualitario

La division equitativa de las tareas domésticas y de cuidado es lo que distingue al modelo
igualitario. Caro fue ubicada en esta clasificacion pese a que el modelo bajo el que se
establecieron los cuidados en su relacion no siempre fue asi. En su situacion llama la atencion
que lleva a cabo actividades que promueven su desarrollo profesional y profesionalizacion,
a diferencia de lo que otras mujeres relataron:

Yo el sabado voy al centro de idiomas, tengo inglés, decidi meterme a inglés porque
siento que me hace falta, siempre me he resistido y estoy sufriendo mucho porgque no me
gusta, pero me lo propuse como un reto, y este... pues ahi la llevo, si ando... como perdi
unas clases ahora que mi suegra enfermo, fallecid, pues si, si me siento un poquito
perdida, pero pues ya, ya estoy retomandolo, para no perder y ver si alcanzo a pasar de
nivel, ya pues el sabado él se encarga de las nifias, yo me voy a las 8, 8 pasaditas, entro
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alas 9y salgo alas 2, aqui regreso como a las 3y ya llego y vemos a ver que preparamos
de comer, que hacemos y pues aqui nos la pasamos casi, descansando y ya el domingo
nos dedicamos a limpieza, a lavar, limpiar, porque entre semana en si lo hacemos asi
nomas como que por encima, la verdad no da tiempo de en la semana de limpiar a
profundidad (Caro, 37 afios).

En la narracion de Caro, no asume que las tareas sean su obligacion, méas bien reconoce
que son compartidas que a través de un “nosotros” deben llevar a cabo. También en el terreno
de los cuidados indirectos hubo un cambio en la percepcién de su pareja y aunque muchos
comportamientos se han modificado, no hay aceptacion en aspectos que podriamos
considerar “progresistas” en maneras de ejercer la maternidad, Caro detalla esto:

Entonces ya con Caro ahi si ya se involucré mas, estuvo al pendiente, él me preparaba a
mi la comida, él me la cuidaba, él me ayudaba a bafiarla, 0 sea, ya ahi con Caro fue...
dio un giro super 180 grados, donde ya fue nada mas, a pesar de que estdbamos aqui,
pues nada mas nosotros, nada mas nosotros, 0 sea, mi suegra nomas iba a ver a la bebé,
“préstenmela un ratito”, pero ya nosotros nos encargamos de, él me ayudaba a cuidarme
la herida, la herida que tenia pues aqui en el vientre, este... con los medicamentos, me
la cuidaba, o sea todo, todo, todo. Lo Unico que si me ha criticado mucho es lo de la
lactancia, pero pues, yo tengo muy claro que nada méas yo y la bebé vamos a decidir
hasta cuando. Entonces si me ha dicho que, pues ya esta grande, que apoco todavia le
voy a seguir dando, “si, si le voy a seguir dando todavia, ;hasta cudndo? No sé, pero yo
estoy a gusto, yo lo disfruto mucho, aparte yo soy la que me canso (Caro, 37 afios).

4.2.4 Entre expectativas y realidades en las practicas de crianza
De la asociacién entre expectativas de la pareja y los patrones de organizacion de cuidados,

Su rgieron nuevos patrones:

a) Tradicional-insatisfecho

Respecto al padre. Este patrén se caracteriz6 por contener a mujeres de entre 28 a 29
afios trabajadoras y amas de casa que no tienen estudios superiores o que si bien los
cursaron los dejaron inconclusos. Sus ex parejas son trabajadores y mantienen algo
de contacto con sus hijos. Respecto al contexto familiar, viven ya sea con su padre o
su madre, hermanos y sus hijos, lo cual permitié ver que no cuentan con vivienda
propia.

Respecto a conocidas o0 amigas. El grupo de edad que caracteriz6 este grupo fue el de
40 a 49 afos, donde se ubico una mujer trabajadora que cuenta con una carrera
técnica. En cuanto a su situacion conyugal es viuda y sobre su contexto familiar vive

con uno de sus hijos en casa propia.
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b) Tradicional-esperado
Respecto al padre. El grupo de edad que lo caracterizo fue el de 40 a 49 afios, donde
se ubicé una mujer trabajadora que cuenta con una carrera técnica. En cuanto a su
situacion conyugal es viuda y sobre su contexto familiar vive con uno de sus hijos en
casa propia.

Respecto a conocidas 0 amigas. Nuevamente la caracterizacion en edad fue del primer
grupo con 28 afios, trabajadora, estudios hasta secundaria, soltera y viviendo con su
padre, hermanos y su hijo.

c) Transicional-esperado: Encontramos en este patron al segundo grupo de edad de 30
a 39 afos, con un nivel educativo de licenciatura, trabajadora, soltera que pese a no
tener casa propia vive con sus dos hijos en una casa a la que puede acceder gracias a
su familia.

d) lgualitario-superado: Este patron se caracterizo por incluir el segundo grupo de edad
que iba de los 30 a 39 afios, presentando maestria, el nivel méas alto de escolaridad,
trabajadora al igual que su esposo, con quien vive al lado de sus hijas en casa de sus
suegros.

El cuadro 4.4 permite visualizar el cruce descrito, que ademas incluye testimonios que
dan cuenta de la situacion de cada entrevistada. Es gracias a esto que podemos esbozar
algunos puntos. En primer lugar, que en torno al eje del modelo de organizacién de cuidados
las mujeres no mostraron movilidad, pero esto no fue asi para el eje de las expectativas donde
en el caso tradicional se mostraron cambios en funcion de con quien se comparaba a la pareja.

En segundo lugar, parece contradictorio que el grupo de edad mas joven (18-29 afios)
se ubicara en el modelo tradicional-insatisfecho, sin embargo, si nos basamos en el modelo
familiar en el que crecieron, donde la disolucion de la familia ain no era tan comdn como lo
es hoy en dia; encontramos que el cambio de ideas y valores que anteponen la individualidad
sobre proyectos colectivos, impacta en las posibilidades de configuracion familiar,
ocasionando el debilitamiento y flexibilizacion de esta institucion, dejando atras la estructura
padre, madre e hijos. Sin embargo, la emergencia de nuevas formas podria estar colisionando
con un deficiente emparejamiento de las condiciones de crianza monoparental, en la que
intervienen problemas como precarizacion laboral, déficit de tiempo para dedicar a los hijos

y una dificil compaginacion de la vida laboral y familiar. Frente a esto, no seria extrafia la
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afioranza de un modelo familiar de referencia (no cumplido), en el que al menos la presencia
de la pareja significaba acompafiamiento.

En tercer lugar, encontramos que el nivel educativo tiene un peso importante para
propiciar la negociacion con la pareja sobre las obligaciones en materia de cuidados. Pues
mientras que en el modelo tradicional-insatisfecho el hombre sali6 al mercado laboral y
determiné que la mujer ocupara el espacio doméstico sin haber mayor discusion al respecto,
pese a las reservas por parte de ella. En el modelo igualitario-superado la iniciativa de la
entrevistada para acudir a terapia de pareja derivo en un cambio de comportamientos en torno
a los cuidados por parte de él.

Una vez apuntadas estas cuestiones es preciso sefialar que el modelo tradicional-
insatisfecho, representado por los extremos en grupos de edad (de 28 a 29 y 41 afios) expresa
una gran diferenciacion de labores de cuidado y domésticas por género, ya sea respecto al
padre 0 a conocidas, y pese a que las mujeres desempefiaban esas tareas (cuando estuvieron
con sus parejas o respecto a familiares), en sus discursos se percibe un descontento y/o
reconocimiento sobre la falta de participacion de sus ex parejas.

El modelo tradicional-esperado, al igual que el anterior se encuentra representado por
mujeres de entre 28 y 41 afios, y es lo que podriamos situar como el status-quo que perpetua
un modelo de segregacion de cuidados y labores domésticas por sexo ya que en él quedan a
cargo de las mujeres las labores y cuidados “tipicamente femeninos”. Huelga decir que en el
discurso de las entrevistadas esto se percibe como algo previsto que podia ocurrir ya que su
experiencia familiar o del entorno no habia sido distinta a ello.

El patron transicional-esperado se expresa en un grupo de edad (30-39 afios), aqui
existié distribucion de tareas y cuidados en la pareja, siendo de poco requerimiento de tiempo
las realizadas por él, después de la separacion de la entrevistada con su pareja las cosas dieron
un giro total, y la participacién de €l se vio disminuida, es por ello que en el discurso se
encontré que una vez que se dio la separacion, el parecido al desempefio del padre y de
parejas de conocidas fue similar, es decir, poco involucramiento.

El patron igualitario-superado, tiene como caracteristica la distribucion equitativa de
tareas de cuidado y domésticas, asi como la participacion laboral de la entrevistada y su

pareja en el ingreso al hogar. En el discurso se percibe que la participacion de la pareja excede
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la de las referencias, es decir, la del padre y las parejas de conocidas de la entrevistada. El
grupo de edad que lo representa es de 30 a 39, con un nivel de estudios de maestria.
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Cuadro 4.4 Expectativas y modelo de organizacion de cuidados

Modelo de organizacion de cuidados

Expectativas de la pareja respecto al padre

Insatisfechas

Esperadas

Superadas

Tradicional

Paty (28 afios)

“El (ex pareja) se ocupaba de trabajar,
llevar el chivo, ayudarme con Damian y
obviamente ayudarme para mi y... dormir
ja. Y nada mas.”

Eva (29 afos)

“...mi papa y mi hermano, pero pues ellos
igual, mi hermano trabaja fuera, mi papa
igual, mi papa viene cada 2 meses y nada
mas viene unos dias, mi hermano viene
como cada 15 dias o cada 3 semanas y
nada mas también esta un fin de semana y
se va. Entonces pues ellos son como la
figura paterna de ellos, ausente también”.

Ada (41 afios)

“Ay... pues no, sin palabras, no, mi papd
no, o sea, mm... no, no. O sea, el papé de
mi hijo nunca me apoy6 a cuidar a mi hijo,
siempre me cuidaba mi mama. [...] Y mi
papéa, no pues no, de mi papa yo no recibi
apoyo, ni de nifia, ni de grande ”

Transicion

Sara (36 afos)

“Bueno, como papa, cuando no estabamos
divorciados, era méas presente que mi
papa, él era mas presente que mi papa.
Cuando ya al momento de divorciarnos, ya
has de cuenta que es mi papa, o0 sea, mi
papa nunca estuvo presente en la crianza
de nosotras”

Igualitario

Caro (37 afos)

“Ay no, pues si la verdad nada que ver, mi
papa es muy machista todavia, y yo siento
que, durante nuestra crianza, conmigo y con
mis hermanas, no se involucré para nada,
para nada, mas que para regafiarnos, para
él era la queja de que habia paso esto y él
nos ponia el castigo y nos reganiaba.”
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Modelo de organizacion de cuidados

Expectativas de la pareja respecto a conocidas 0 amigas

Insatisfechas

Esperadas

Superadas

Tradicional

Ada (41 afios)

“No, diferente. Si, yo he visto mucha gente
que, si les ha apoyado su pareja, completo.
O a lo mejor no tanto, pero si se hacen
como equipo”’

Paty (28 afios)

“...0 sea si esta si estd al tanto, por lo que
te digo de que tiene ya pareja nueva, pero
si me apoya, bien o mal él si lo hace y en
otros casos, yo he visto otras amigas que
no, batallan. Que ya se acerca la hora... el
dia de... el viernes del chivo, ahi estan
mdarqueles y marqueles y nomas no.”

Transicional

Sara (36 afos)

“Ay, pues se me hace que estad igual. [...]
Otras veces, por ejemplo, mis compafieras
de la escuela estan en desventaja, y
gachas, desventajas bien marcadas... en
realidad yo creo que si eh, siempre somos
nosotras las que llevamos todo asi en el
hogar y la crianza, mas carga. ”

Igualitario

Caro (37 afos) “...en la crianza de Cami
a la crianza de Caro, si fue muy, muy
diferente, entonces si la mayoria de los
amigos, pues si, si son asi, son muy
machistas, yo si veo que le echan carrilla a
él. O sea, igual eso le dijo el psicélogo, que
eso iba a pasar, eso iba a pasar porque, 0
sea, desgraciadamente asi es la sociedad, la
cultura es muy machista...”

Fuente: Elaboracion propia a partir del modelo propuesto por Hoschild (2012) y los testimonios recabados en las entrevistas semiestructuradas a mujeres de Torredn.
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4.3 “En este cuestionamiento que me estoy haciendo sobre la maternidad, mi respuesta
es casi no”: Preferencias reproductivas en mujeres sin hijos(as).

En los siguientes apartados se abordan las percepciones sobre las preferencias reproductivas
de mujeres que no han tenido hijos, es decir, el deseo de tenerlos o no, asi como, cuando
tenerlos. También se abordan sus consideraciones sobre la crianza que recibieron por parte
de sus padres, sobre todo los roles que cada uno jugé y las expectativas que guardan respecto
a su pareja en una posible organizacion de los cuidados y labores basadas en la experiencia
actual que viven en esas actividades. Lo anterior con la finalidad de establecer una
comparativa entre mujeres con hijos y sin hijos, tomando en cuenta la manera en que el factor

précticas de crianza interviene en sus preferencias reproductivas.

4.3.1 “Nunca seremos abuelos”, la presion del entorno y el deseo de (no) tener hijos(as)
Antes de clasificar las preferencias de las mujeres entrevistadas conviene tocar la presion
social que todas han experimentado de formas diversas por permanecer sin hijos. Las razones
que llevan a las mujeres a postergar la maternidad o decidir no ejercerla son multiples, sin
embargo, sea cual sea el motivo por el que no tienen hijos, son el blanco de la curiosidad, la
comparacion y los sefialamientos por parte de diversas personas en su entorno. Lo anterior
puede catalogarse como parte de la demanda social, una estrategia utilizada para lograr que
las personas ajusten su comportamiento a determinados contextos y se enmarquen en las
convenciones sociales establecidas como parte fundamental en el desarrollo de la vida. Estas
demandas, emanan, ademas, de una cultura de género que rige el actuar de hombres y mujeres
de forma implicita o explicita (Mufiiz et al., 2019). Una de las formas sutiles en que las
demandas se reproducen tiene que ver con la interiorizacion de los mandatos normativos, al
actuar en consonancia con estos. Empero, hay formas explicitas, que en el caso de las mujeres
entrevistadas tiene que ver con un cuestionamiento e incluso reclamo social de algo que se
espera de ellas en tanto que mujeres adultas, en este caso el deber de ser madre.

Al preguntar por las personas de las que recibian principalmente los comentarios y
cuestionamientos respecto a los hijos, las respuestas generalmente involucraban a familiares
y conocidos; en primer lugar, ubicamos a los padres, luego a los suegros y, en segundo, a
otros actores que van desde amigos, conocidos 0 compafieros de trabajo. Las dos mujeres de
entre 30 y 39 afios expresaron su experiencia en cuanto a la presion que vivieron, la cual

describen de la siguiente manera:
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...tanto mi hermana como yo decidimos no tener hijos, entonces mis papas se quedaron

2 (13

como “nunca seremos abuelos”, “pues no, no serdn abuelos”, pero me parece mas
congruente ser fiel a mi deseo de no ser madre a mi deseo de hacerlos abuelos a ellos,
entonces, definitivamente es una responsabilidad muy grande como para reducirlo a
complacer a los abuelos ¢no? (Jazmin, 37 afios).

Si, todo el tiempo “;cuando vas a tener hijos?”, “;por qué no tienes hijos?”, “;cuando

tienes hijos?” (Laura, 37 afios).

Destaca de lo anterior la manera en que las demandas sociales pese a ser reproducidas
por personas significativas en la vida de las mujeres no son determinantes en su decision, v,
por el contrario, tal demanda se encuentra confrontada con el deseo de la mujer, el cual se
antepone a ese imperativo social. Por otro lado, surge de los avances feministas el valor de
la autonomia como centro de la identidad de las mujeres, en especial para aquellas que
prefieren no tener hijos, pero, este valor no seria posible sin el reconocimiento social para
operar, es decir, esto forma parte de un pacto social en el que una mujer es autbnoma en tanto
que las personas de sus circulos sociales la reconocen asi (Chacon & Tapia, 2017). No
obstante, esto conlleva una tarea de visibilizacion y reflexion, un cambio de valores que al
menos en el contexto mexicano parece estar ocurriendo en materia de género. Sobre ello,
Ester del primer grupo de edad, menciona la experiencia sobre la presion en cuanto a los
hijos:

Si, si, si, familiares... mi familia del nicleo y mis familiares segundos, mis tias y mis

primos inclusive, si, si me han hecho comentarios. Yo creo que, en mi familia de nicleo

llevamos un proceso pues bastante largo de deconstruccion, este, todos, no solamente

Y0, y no es mi papel, si me he encargado de hacerles ver algunas cosas como la violencia

gue se vive en la casa de mis papas o asi (Ester, 27 afios).

La presion ejercida desde los suegros se presentd en mujeres del primer y segundo
grupo de edad. Podemos destacar que todas ellas tienen pareja y estan casadas, sin embargo,
parece que adolecen de algo, y que incluso necesitan transitar hacia otra etapa que viene
después del matrimonio. En este sentido, podemos destacar que la maternidad confiere
madurez a las mujeres a la vista de la sociedad, es una condicion que otorga el caracter de
adultez dado que el hecho de ser madre es el punto de realizacion de una mujer, de otra forma
sufre una suerte de infantilizacién (Muiiiz et al., 2019). Algo que podemos destacar, sobre
los cuestionamientos por parte de los suegros es que hay un cambio entre los grupos de edad,
pues mientras que en la edad mas joven se observa mayor comprension sobre el deseo de la

pareja, al aumentar la edad no sélo los comentarios, sino las actitudes son mas incisivas:
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Pues... si, si nos preguntan, pero si respetan las decisiones de nosotros de “hasta que
ustedes decidan y el momento, va a ser bueno”, obviamente a veces Si siento como que
la presién porque él es el primer nieto por parte de su mama4, entonces por parte de su
mama estan asi de “;cuando? ;cuando?”, “un bebé, un bebé”, pero no, no, todavia no
(Gloria, 28 afios).

Si, también todo el tiempo, se la pasan presionando, se la pasan comentando, como si
fuera su decision o como si pudieran interferir en esto y todo el tiempo comentan y
platican “ay... ya tengan un nifio”, “ay ya traigan un nifio”, “ay, ya quiero tener
sobrinitos” o “ya quiero tener nietos”, pues ténganlos [risa]. (Laura, 37 afios).

...sin duda si hubo un cuestionamiento, si creo que hubo ahi un poco de decepcion, de
parte de mis suegros, sobre todo, todavia siento que hay un poco de decepcion, de
desilusion y hasta de esperanza, por parte de mis suegros, este... yo soy la hija menor,
entonces pues mi hermana pues siendo mayor que yo, pues entre mas pasa el tiempo
menos tienen esta... chance ;no?, de decir “bueno, seremos abuelos”, mis papas, pero
mis suegros si siguen como... ellos, ellos son padres de dos varones, mi esposo y uno
de sus hermanos, el hermano decide que no se quiere casar y que no quiere hijos
tampoco, entonces, pues bueno, ahi creo que se les rompi6 un poco el corazén (Jazmin,
37 afios).

La suposicion basada en que las mujeres tienen un deseo por la maternidad forma parte
de los mandatos normativos arriba expuestos, la construccion de este supuesto contempla que
la satisfaccion y el desarrollo femenino se encuentra en concretar el papel de madre, de otro
modo podriamos catalogarlas en una situacion de “irregularidad” (Muiiiz et al., 2019). La
critica que trata de buscar la regularidad en las mujeres adquirié mayor dureza fuera del seno
familiar, esto es algo que las entrevistas dejaron ver en familia indirecta, amigas y
comparieros de trabajo:

Fijate que la mayoria con personas lejanas, o sea, familiares directos no, son personas
lejanas, un compafero de escuela, o sea “;cuando vas a ser mama?” y yo “no, yo no
quiero”. O sea, inclusive me tachan de loca, “ay estas loca ;como no vas a querer” y yo
“si, solamente no quiero y ya”, o sea, pero yo, no sé en qué le concierne, jen qué le
afecta? ¢en qué le conviene? Pero asi, ese tipo de comentarios, él y mas personas, la
pareja de una amiga mia también, este la ultima vez que lo vi me dijo “;y ustedes para
cuando? Ya se estan tardando”, y le contesté muy tajante, le puse un alto enseguida, y
yo creo que desde entonces ya no salimos por eso [risas] (Ester, 27 afios).

Pues no, nada mas si tengo amigas que me han dicho asi de “ya ten uno” porque pues a
veces vamos, como que me invitan a pifiatas y todos asi con hijos y yo asi de “que bonitos
sus niflos” [risas]. Pero si, no, no siento la presion ni nada, este... también tengo amigas
que me dicen de que “no tengas todavia porque pues si es mucha presion y... mejor
espérate tantito o piénsalo bien porque si es muy pesado” (Gloria, 28 afios).

Este... te digo, yo trato de comentarles que no es necesario, que estamos bien asi, que
estamos contentos, este... pues para que en algin momento dejen de preguntar, pero no,
siempre preguntan, hace un par de semanas tuvimos un funeral familiar ahi con mi
esposo, claro que las tias ahi preguntando oye, ¢para que ande batallando ahi como todas
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las demas? Jajaja pues no, jno me ven aqui bien feliz? Pero bueno... lo sobrellevas
(Laura, 37 afos).

Algo notorio entre las entrevistadas fue el recrudecimiento de las criticas conforme el
aumento de la edad, incluso se observan précticas en las que mujeres se transforman a si
mismas en lo que Muiiiz (2019) llama una “herramienta policial” que trata de cuestionar la
desviacion del género femenino cuando permanece sin hijos. Dora es un ejemplo de este tipo
de cuestionamientos:

Y en mi sitio de trabajo, tenemos también a una persona que me lo ha dicho ¢no?, ya
varias veces “tu no puedes opinar porque ti no tienes hijos” asi como que “;ti qué me
dices? Si t no tienes preocupaciones, til no tienes hijos”, ese tipo de cosas, que yo decia
“pues si tiene razon” ;jno? O sea, no me puedo preocupar igual que ella, no sé, a lo mejor
en pues en no pagar una colegiatura, en no estar al pendiente de otros. Pero si, ese tipo
de comentarios si los he recibido y esos son cada vez méas ¢no? Y muchas veces me lo
preguntan “oye ;y qué seria de tu vida ahorita si tuvieras hijos?”, y yo me pongo a pensar
y digo “yo creo que seria casi la misma”, a lo mejor habria una diferencia en horarios,
tal vez, pero no creo que haya sido diferente, por este tipo de comentarios que, asi como
que “tu /ta qué opinas? Tu eres muy feliz porque no tienes hijos”, incluso ;no? (Dora,
41 afios).

4.3.1.1 Mujeres que no lo desean

Encontramos entonces que Ester del grupo de edad mas joven (18 a 29 afios) y Jazmin del
intermedio (30 a 39 afios), no desean tener hijos. Ambas cuentan con un nivel de estudios
que superan el nivel licenciatura; Ester se encuentra realizando su maestria y Jazmin hace su
doctorado, ademas, las dos cuentan con parejas afines a ese desarrollo profesional y viven
con ellos.

La influencia de la insercion al mercado laboral y los elevados niveles de escolaridad
de las mujeres, han traido consigo una serie de replanteamientos sobre la formacion de la
familia, poniendo en entredicho lo que se espera de ellas; el “deber ser”, asi como, el
“arquetipo tradicional de distribucion de roles laborales y familiares” (Chacon & Tapia,
2017: 5), lo cual se expresa en las entrevistas, sobre todo cuando las mujeres debian recordar
cuando es que se dieron cuenta de que no querian tener hijos:

¢Cuando me doy cuenta? Hace muchos afios yo tenia un novio y yo le platicaba a €l mis
deseos de ser madre, y él me externaba sus deseos de nunca ser padre, entonces yo le
dije “es que ;por qué no quieres?”, y él me hacia esa misma pregunta “es que ;por qué
quieres? ;para qué quieres?”. Cuando él me hace esa pregunta, yo supe que no sabia una
respuesta, mi respuesta era “pues porque asi debe de ser”, mi respuesta era tan...
cuadrada, y me di cuenta en ese momento, pero pues yo estaba chiquita, a lo mejor tenia
17, y yo ya pensaba en ser madre. Entonces cuando el me pregunta, €l me cuestiona
¢para qué? (Ester, 27 afios)
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Si, es algo que pensé que iba a pasar ¢no? Esas cosas que uno no se cuestiona, en la
educacion mas tradicional que vivi en la Ciudad de México con mis papas, ellos casados
desde hace muchisimos afios, eh... 40 afios de casados cumplieron, en febrero, entonces
muchos afios, una familia tradicional, eh... donde bueno, somos 2 hijas, las dos mujeres,
y desde muy chiquitas el discurso siempre era “cuando tu tengas tus hijos” ;no? O sea,
este dando por hecho que vamos a ser madres las dos, y realmente fue algo que, pues sé,
como pues fue la crianza que me dieron, lo di por hecho hasta... hasta hace muy poco
en realidad, fue que comienzo a hacer una introspeccion al respecto, y bueno, empecé a
cuestionar este tema, de si es algo que me dijeron que iba a ser o es algo que yo queria
hacer ¢no?, ejercer la maternidad (Jazmin, 37 afios).

Actualmente, la autonomia es considerada un valor de importancia para las mujeres y
la construccion de sus identidades, en especial para quienes han decidido no tener hijos. En
este proceso de adquisicion de autonomia juega un papel fundamental la independencia
econdmica, que, aunque es necesaria no basta; ya que, si bien las mujeres pueden tener
ingresos propios eso no garantiza el uso autobnomo de los mismos (Chacon & Tapia, 2017).
Ejemplo que considera esta cuestion es el de Ester para quien el control de sus ingresos tiene
un lugar fundamental en su vida, pero ademas teme que una ruptura en su relacion la deje en
desventaja en cuanto a una mayor carga de cuidado en caso de tener un hijo:

Tengo muchos motivos, uno de ellos es el miedo a arrepentirme, otro de ellos es el miedo
a perder pues la libertad de la que gozo ahora sin hijos, de poder gastar mi dinero, o sea,
tener esa libertad de gastar ese poco dinero que gano, otro es, uno de mis grandes miedos
es fracasar en mi relacién y separarnos ¢qué va a pasar con el hijo o la hija? No sé qué
va a pasar, pero ese es de mis mas grandes miedos, que yo me lo quede y tener que
vérmelas yo sola, o igual y si con ayuda ¢verdad?, pero pues no es igual la ayuda, lo he
visto en muchos casos, pero también es de mis mas grandes miedos (Ester, 27 afios).

Existen los casos en que involuntariamente las mujeres no tienen hijos, este es el caso
de Jazmin, quien enfrentd problemas de infertilidad los cuales fueron clave para reflexionar
si el deseo de hijos era algo genuino o era una convencion social. Terminando por decantarse
junto a su pareja por el tema de la adopcion, el cual esta convencida que es un proceso dificil:

... de alguna manera si fue un parteaguas para la relacion [la situacién de infertilidad],
en cuanto a poder decir incluso [hacia su pareja] “oye, la verdad es que en este
cuestionamiento que me estoy haciendo sobre la maternidad, mi respuesta es casi no”, o
sea, Yo voy cada vez tendiendo més hacia el no, la realidad es que no quiero tener hijos,
este... ;qué onda? ;no? ;si es algo que tu si quieres? (Jazmin, 37 afios)

No obstante, los motivos de infertilidad junto a las trabas y problematicas en el proceso
de adopcion llevaron a que abandonaran la intencion de tener hijos:
[Sobre la adopcion]...este... la realidad es que es bien complicado ;no?, mas, o sea, en

México es bien complicado, mas con el tema de él ser extranjero, eso complicd
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muchisimo y después, le dimos... tampoco creas que metimos asi el sistema, este... 3
afios, no, le dimos como una oportunidad como 2, 3 meses, y nos dimos cuenta que era
muy complicado, y la verdad es que, decidimos pues que no, que era un desgaste para el
matrimonio tremendo, para él como persona, para mi como persona, este...
econdmicamente, emocionalmente es durisimo, entonces... pues no, la realidad es que
decidimos que mejor asi estamos muy bien, y asi (Jazmin, 37 afios).

Mientras que las mujeres reflexionan acerca de las desventajas que trae consigo una
desigual distribucion de tareas en materia de cuidados al momento de tener un hijo, parece
que en sus parejas existe otra concepcion de lo que en realidad es la paternidad. Ejemplo de
ello lo encontramos en Ester, quien cree que su pareja desea tener hijos porque la paternidad
no se ejerce como deberia y ello resulta en un rol coémodo para los hombres mientras las
mujeres sobrellevan el grueso de las tareas de crianza con el desgaste que estas conllevan.
En este caso, se hace evidente una discrepancia entre los deseos de ambos, asi el tema de los

hijos es algo que para €él se ha ido posponiendo:

Pues él si quiere, pero es onvre [risas]. Entonces creo que no es igual paternidad y
maternidad. Entonces a él le han contado la paternidad unicamente, no le han contado
jamas la maternidad, y la paternidad es muy diferente, no sé, he visto conocidas que
recién son madres y publican cosas muy bonitas de la maternidad, en una ocasion una
conocida comparti6é “es muy bonito ser mama, pero a veces también me gustaria ser
papa”, o sea, haciendo referencia a que es mucho el desgaste fisico y emocional que ella
tiene a comparacion de su pareja. Este... creo que si, quiere ser padre porque no sabe lo
gue es parir, no saben los cambios que conlleva el embarazo y mas alla de algo fisico en
la gestacion, no sabe y nadie le ha contado no sabe lo que es criar de tiempo completo a
un hijo, por un padre, creo que esta desde su posicidn privilegiada de ser hombre, en una
sociedad machista en donde los hombres no se encargan de la crianza de los hijos, creo
que por eso quiere ser papa (Ester, 27 afios).

4.3.1.2 Mujeres que lo desean

Aunque no siempre los deseos de hijos se corresponden con los que se tienen, conocer dicha
expectativa es una guia sobre la racionalizacion que las mujeres hacen a futuro contemplando
diversos rubros, desde el tiempo, dinero y espacio disponible. Como nimero ideal existe
tanto en el primer como segundo grupo el deseo de tener mas de un hijo, pero no en todos
los casos ven con agrado el hecho de pasar por la gestacion:

Me gustaria tener nada méas dos. Pues hemos pensado siempre que la primera va a ser
nifia, no sé por qué, los dos tenemos, asi como que “va a ser nifia”, y ya... digo, el
segundo no hemos pensado nada, pero si, nada mas tenemos pensado en nifia, no sé
(Gloria, 28 afios).

Este... si me gustaria tener mas hijos, pero no sé si me gustaria parirlos, la verdad eso si
me da mucho miedo, entonces si lo hago, lo hago una vez en la vida, entonces, tal vez
tenga més hijos, pero no necesariamente parirlos (Laura, 37 afos).
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La adopcion se presenta entonces como una posibilidad que mas mujeres estan
dispuestas a intentar, considerando los eventos que se desea 0 no atravesar, ya sea respecto
al proceso de gestacion o parto en el cuerpo femenino, como vimos en el caso anterior, 0 en
lo que a cuidados concierne, evitando los primeros afios de vida de un nifio. Dora, quien se
encuentra soltera, maneja la posibilidad de adoptar un nifio. Si bien, le interesa experimentar
el proceso de crianza, considera pertinente hacerlo sola:

...es una posibilidad en mi, a la mejor, tener hijos adoptivos, grandes, seria una buena
opcion para mi ¢si? Soltera, ;si? O sea, que no tuviera que pedirle... como que a alguien
mas la opinion, o la aprobacion, seria una posibilidad, seria una probabilidad no una
posibilidad, o sea, seria algo asi como que jfum! Asi como que podria ser, pero que
realmente ahorita no es algo real, pero se podria dar, si, la verdad si me gustaria porque,
he ido por ejemplo a muchas casas en diciembre, sobre todo, hemos visitado estas casas
cunas y ves a tantos nifios, que dices ¢0 sea por qué no? ¢no? O sea, obviamente es como
algo ilusorio jajaja, pero digo es algo ¢no?, algo que aparece juh! Como algo que puede
ser este una posibilidad o probabilidad, pero ya propios no, no, eso ya no es una opcién
para mi (Dora, 41 afios).

En las mujeres mas jovenes la idea de tener un hijo no es algo apremiante puesto que a
ello se anteponen actividades laborales y académicas, como la conclusion de un posgrado, lo
cual influye en su crecimiento laboral para obtener un empleo o un horario laboral en mejores
condiciones; como es el caso de Gloria:

...todavia no estamos preparados, y obviamente pues este, €l sigue haciendo como que
sus proyectos también, yo también y ahorita por lo de la escuela, pues si, estoy, asi como
metida al 100% en lo, pues en lo que quiero, entonces ahorita como que los hijos no son
prioridad (Gloria, 28 afos).

Sin embargo, ademéas de cuestiones laborales, académicas y de cuidados hay
situaciones sensibles que definen las decisiones de las mujeres y las llevan a la reflexion
sobre su deseo de ser madres. En las entrevistadas de 30 a 49 afios encontramos una condicion
de infertilidad y una experiencia de pérdida fetal que marcaron sus planes a futuro:

...nosotros tenemos una condicion de infertilidad, este... y nosotros el momento en que
nosotros decidamos, vamos a necesitar un tratamiento, ese es un hecho, o sea, de hecho,
ya lo intentamos unos 4 afios atras, este... y decidimos esperar para efectuar un
tratamiento. Nosotros tenemos pensado eh... a lo mejor en un par de afios intentarlo,
para llegar mas o menos a los 40 afios de edad. Entonces en 5 afios pues probablemente
ya tengamos un bebé o algo asi, esperemos, este...para entonces pues yo voy a continuar
trabajando y para entonces también, voy a tener ya también ya terminado mi doctorado,
me falta un afio para terminar mi doctorado en investigacién educativa, este, y pues ya
lo voy a tener listo. Este... entonces si me visualizo ya con mi titulo en mano (Laura, 37
afos).
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Pero tuve una experiencia en la que ya, este... pues cambid ese panorama ;no? Este...
perdi un hijo, y eso ya como que cambi6 todo ;jno? Este... el sentimiento de culpa, de
dolor, de pérdida, y me acuerdo que ya cuando estando casada, yo si queria tener hijos,
pero mi ex pareja no, pero nunca fue muy claro conmigo ¢si? Entonces al principio tuve
muchos problemas con eso, pero ya después de gque me separé y todo, me di cuenta que,
la que no queria tener hijos fui yo, porque si yo hubiera querido tener hijos, y eso se los
digo, y te lo digo a ti, a todas [risas], una mujer cuando quiere tener hijos los tiene,
independientemente de la situacién en la que esté (Dora, 41 afios).

En cuanto a como las mujeres perciben el deseo de sus parejas, en el primer y segundo

grupo de edad hay coincidencia en la aceptacion y estado civil de ellas, pues las dos son

casadas. Y aunque ambas manejaron la aceptacion por parte de sus esposos también

coinciden en lo ocupada que es su vida actualmente y el cambio que representaria tener un

hijo.

Pues hasta ahorita... siento que nos llevamos muy bien en ese aspecto porque teniamos
como que planeado tener un bebé después del afio de casados, entonces, paso el afio y
dijimos “como que no estamos preparados ni emocionalmente ni econémicamente”,
entonces si dijimos “lo posponemos un poquito mas”, y hasta ahorita los lo hemos venido
hablando, pero si, como que no, todavia no... (Gloria, 28 afios).

El también ha pensado que podriamos eh... tener un hijo, pero... este... ah... también
la piensa como yo, que la verdad tenemos una vida muy cémoda, muy divertida, muy
amena, y que un hijo cambiaria nuestra situacion totalmente, nuestra vida, nuestros
habitos, nuestro trabajo, y que seria muy dificil. Este... nosotros hemos pensado que el
cambio mas grande seria dentro de nuestra relacién de pareja, porque actualmente mi
€sposo Y Yo vivimos juntos, vivimos solos y tenemos todo nuestro tiempo para nosotros,
para convivir, para estar juntos y siempre que pensamos 0 hablamos del tema decimos
“es que a lo mejor un hijo va a terminar por distanciarnos un poco”, porque vamos a
tener que dedicarle tiempo, vamos a tener que estar como... asignandonos diferentes
tareas, para que pudiera funcionar una, como familia (Laura, 37 afios).

La pérdida fetal, por otro lado, es un factor que sin duda puede alterar el deseo de tener

hijos en la pareja al grado de evitar otro evento reproductivo. Este es el caso de Dora del

grupo de 40 a 49 afos, quien, como vimos antes, experimentd una pérdida de este tipo.

Aunque ella ahora se encuentra soltera, relatd que en el tiempo que sostuvo una relacion

formal con una expareja percibié un rechazo por parte de él, quien, a pesar de no dar negativas

directas, postergaba la decision de tener un hijo:

Si, de la separacion, si, que dije “yo soy la que no quise” ;no? O sea, digo, él tampoco,
¢l nunca fue claro, ya hasta que nos separamos me dijo “no, es que yo no quiero tener
hijos”, yo lo sabia ;no? Pero él nunca fue claro, siempre me decia “hay que esperarnos
a esto” o “hay que estar un poco mas estables econdmicamente”, “el proximo afio”, “hay
que tener una casa propia”, “hay prioridades, un hijo se recibe en ciertas condiciones”.
Entonces como que, te digo, t0 te vas, pues si como que, justificando con eso y dices “no
pues si”, y te dejas convencer, pero realmente pues no, era lo que, ya aceptando asi
maduramente, adultamente, dices “pues si, o sea, no queria tener hijos”, si no, lo hubiera

tenido, es la verdad (Dora, 41 afos).
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En sintesis, encontramos que todas las mujeres que no han tenido hijos han sido objeto
de presion social ya sea del nucleo familiar, de la familia extendida, de sus suegros o
conocidos y amigos. Respecto a las mujeres que no desean tener hijos es recurrente el
cuestionamiento que hacen a los preceptos tradicionales de la organizacion familiar y la alta
valoracion de su autonomia. Aunque, si bien, en el caso de sus parejas si hay un caso de
sintonia en ideas; en otros casos no es asi, lo cual, aungque no representaba un problema para
la relacion, al momento de la entrevista no se habia generado un acuerdo. Respecto a las
mujeres que desean tener hijos manifiestan desear entre 1 y 2. En mujeres de 30 a 49 afios
aparece la idea de adoptar un hijo en algin momento, se destaca como factor comun el hecho
de que ambas atravesaron por una situacion sensible en términos reproductivos, ya sea por
infertilidad o pérdida fetal, por lo que vemos que estas cuestiones son modificadoras del
deseo de hijos en las mujeres. En general se ha establecido un acuerdo con la pareja sobre el

momento idoneo para tener hijos.

4.3.2 El modelo tradicional ayer y hoy: percepcion de la crianza en mujeres sin hijos dentro

y fuera del entorno familiar

4.3.2.1 Mujeres que desean tener hijos
La familia como institucion es “el determinante primario del destino de una persona” pues
proporciona las disposiciones psicologicas, actitudinales y comportamentales para que los
individuos se desarrollen posteriormente en otras esferas de la vida (Capulin et al., 2016:
221). A partir de lo anterior, es necesario considerar que ésta se ha transformado a lo largo
del tiempo adquiriendo especificamente en México una organizacién que ha tenido gran
arraigo. Entre los afios de 1910 y 1930, con el inicio de la industrializacién en el pais se
reestructuro la division sexual del trabajo, fue asi como la produccidn industrial se generalizd
entre los hombres, quienes debian ausentarse de casa para proveer el sustento a la familia, y
el trabajo reproductivo quedé en manos de las mujeres, quienes limitaron su actuacion al
ambito doméstico realizando un trabajo que hasta la actualidad no ha sido reconocido en
términos econémicos.

Aunque el afio de 1968 fue importante en la generacion de criticas a un modelo familiar
autoritario donde los hijos se limitaban a obedecer a sus padres y también sobre el papel de
la mujer y su acceso a la educacién, asi como a su participacion politica, los cambios no

ocurrieron de forma instantanea. Si bien, en ese afilo encontramos una serie de
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reivindicaciones sociales y criticas a un modelo familiar considerado rigido, podemos
identificar que la continuidad de los aspectos constitutivos del modelo no cambié al paso de
su denuncia, prueba de ello fue la experiencia familiar que vivieron las entrevistadas del
segundo y tercer grupo de edad, cuyo nacimiento se ubica entre 1981 a 1985, en sus
testimonios reconocen que la crianza que vivieron carecia de la presencia de su padre ya que
el papel de proveedor recaia sobre ellos y la madre se enfocé en su cuidado:

Este... mi madre si era muy abnegada ;no?, “yo lo doy todo por mis hijos”, este...

ka (3 2 13

“primero mis hijos antes que yo”, “con que mis hijos tengan”, “con que mis hijos
coman”, “que ellos no tengan frio”, “que ellos no tengan hambre” (Laura, 37 afios).

...mi papa era el que me llevaba a los antros, a las clases, mas que mi mama ;no?
Entonces también es una... que se involucre ;no?, digo, a su manera, pero esa fue la otra
forma ¢no? Pero si, este, yo creo que si, en mi caso si te digo y ahora lo veo también,
realmente son las mamas las que se hacen cargo de los hijos, bueno, aqui lo he visto asf;
bueno, cada vez es menos, 0 sea, cada vez es mas este equilibrio entre los dos, realmente
en la educacion, en la crianza ¢no?, porque para tenerlos, generalmente el papa es el que
provee ;no?, y la mama es la que esta ahi, haciendo tareas, esto y el otro [...] ...mi papa
este... pues estuvo ahi este, si aportando y todo, pero realmente la carga fuerte fue de mi

mama, ella es la que tuvo que resolver eso de como criarnos (Dora, 41 afios).

Aunque hemos abordado un modelo de familia tradicional, es preciso sefalar las
diferencias que distinguen los casos de las mujeres. Si bien, ser madre soltera no era comun
para el tiempo en que las entrevistadas nacieron, no se profundiz6 en las razones de la
separacion de sus padres; tanto en el primer y segundo grupo de edad, la condicion de soltera
fue percibida como dificultad para sus madres:

Yo creo que ser mama soltera, y obviamente pos, también me cuidaba mi abuelita, pero
yo veia a mi mama a veces muy presionada por el dinero (Gloria 28 afos).

Este... cuando yo naci mi mama fue madre soltera, entonces yo creo que eso fue lo mas
dificil. Para mi mama ha de haber sido muy dificil tenerme, educarme, criarme, de muy
chiquita, ya cuando estaba mas grande mi mama se cas6 y tuvo mas hijos, y pudo
integrarme a su familia, o sea yo creci como hermana de sus demas hijos, yo creci como
hija de su nuevo esposo, y ya, ahi no fue tanto problema, pero seguramente fue muy
dificil cuando yo fui muy chiquita (Laura, 37 afios).

La inscripcion de maternidad en las mujeres como producto “natural” dadas las
caracteristicas bioldgicas femeninas y a aquellas de asignacion cultural en que adquiere un
rol de cuidadora, protectora y amorosa que parecen cualidades intrinsecas a ellas, han
instalado la idea de la existencia de un “instinto materno” (Bustamante, 2014), el cual, pese
al avance y cuestionamientos del movimiento feminista, continda siendo hoy dia parte del
pensamiento en la sociedad. Por ejemplo, Gloria, al hablar de su percepcion sobre los

cuidados que las mujeres del entorno tienen para con sus hijos expreso:
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...son como toddlogas, no sé, como que ya saben mucho de sus hijos que ya “si llora es
porque tiene frio” “es porque tiene hambre”, ya su instinto se les desarrollo, no sé qué
sea, pero la verdad es que, la verdad yo me sorprendo mucho porque si esté llorando es
“ah si, quiere esto”, “ah si, quiere aquello”, pero asi como que bien movidas, y si se
enferman también asi como de ver a donde y, no sé codmo que, a veces Si siento como
que se estresan mucho y es algo que yo no quiero, asi como que... me da como miedo,

no sé (Gloria, 28 afios).

Tal como se mencion0, hay concepciones en torno al ejercicio de la crianza que

reproducen roles desiguales entre hombres y mujeres, y permanecen vigentes en la practica:

Mm... he visto que también son muy abnegadas como mi mama ;y sabes en qué me he
fijado mucho? Son muy sobreprotectoras. Mis amigas y comparieras que son madres de
familia, no dejan que su hijo ni siquiera tome un taxi solo, o sea, prefieren ir desde el
otro lado del mundo, desde el otro lado de la ciudad, trasladarse rapido, rapido porque
hay que recoger al chamaco antes de decirle “sibete a un uber”, “vete en taxi”, aun
cuando sea un jovencito adolescente, estoy de acuerdo que un nifio pues a lo mejor si
necesita mucha proteccion, pero... pero en general si veo que son bien sobreprotectoras,
son bien abrasivas, este... casi, te lo juro que he visto que les dan de comer a la boca a
las nifias, y no nifias chiquitas, y no nifias chiquitas ¢verdad? O sea, les dan de comer en
la boca a nifias de 10 afios. Este... estan preocupadas porque el hijo de 15 afios no ha
hecho la tarea, y yo “pues es su tarea, no la tuya” jajaja. Este... llegan al trabajo mis
compaifieras por “;ya te levantaste?” y “;ya te vestiste?” y “;ya desayunaste?” y “en el
refri, abre el refri y en la puerta atrés, atras junto a la catsup ahi esta la comida, caliéntala,
“/ya la calentaste?”, este “;ya te la comiste”. Son bien abrasivas con sus hijos, esa es la
peculiaridad que he observado mucho, desesperantes, fijate (Laura, 37 afios).

Esto demuestra que, si bien el modelo de familia tradicional donde el padre proveedor
presentaba una postura autoritaria se ha modificado con el tiempo dando paso a la
convivencia de diferentes patrones sociales y culturales, unos conservadores y otros
emergentes (Rojas, 2016), podemos observar un cambio en la actitud de los padres en donde
se ha difuminado la figura del “cabeza de familia”. Pero, por otro lado, encontramos la
permanencia de una saturacion de labores domésticas en las mujeres. Dora por ejemplo da
cuenta del cambio que percibe entre las parejas de sus conocidas:

O... otros también que pues, que es mas de la mama ;no?, la mama, como que hay de
todos, pero, en general como que en mi circulo social si es como algo equilibrado ¢eh?,
en mi circulo de amistad. Si porque, obviamente conozco unos del trabajo, otros
conocidos, clientes que... no sé, este, proveedores, pero si es, en lo que he visto como
equilibrado, y cada vez conozco mas hombres que estan dispuestos a hacer esta funcion
de colaborar, de colaborar ¢si? Si no colaboran de menos con los hijos, colaboran en la
casa y es muy bonito, es, mira cdmo va cambiando, eso les da a estos nifios, pues una
vision diferente ;no?, de la crianza porque lo ven en su casa, diferente “jmira que padre!”
(Dora, 41 afios).
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4.3.2.2 Mujeres que no lo desean

Una coincidencia entre las mujeres que desean tener hijos y las que no fue la percepcion de

vivir una crianza tradicional cuando eran pequefias. Tanto Jazmin del segundo grupo de edad

y Ester del primero coinciden en el papel periférico de sus padres en sus cuidados y a sus

madres como las principales responsables de ello:

Claro, esa es un poco también la cuestion. En una vida, en una casa muy tradicional mi
papa se fue a trabajar toda su vida, mi mama se queda en casa y efectivamente hay una...
no solamente hay una carga sino una expectativa y una... un asumir ;jno?, un dar por
hecho que es la chamba de mi mama, este caso hacerse cargo de nosotras y mi papa irse
a trabajar, y en este irse a trabajar es irse ¢no?, salirse de la casa, regresar a dormir, a
cenar, a bafiarse y este... jamas estar al pendiente de nosotras, de nuestras tareas, de lo
gue necesitaramos, estaba él a nivel, o sea econémico claro, pero a nivel emocional, a
nivel... pues no, la chamba era de mi mama, y mas siendo mujeres mi hermana y yo,
pues son cosas de mujeres ;no? Entonces, pues mas reforzaba obviamente la idea de que
pues... el bafio, las tareas de... la casa y demas pues déjaselas a ellas ¢no? (Jazmin, 37
afos)

...esa responsabilidad se le delegaba a mi mama, totalmente, que nosotros estuviéramos
en una burbuja 24/7, eh, mi papé se dedicaba a trabajar, mi mama nunca tuvo un trabajo
formal, tenia diferentes trabajos, como enfermera particular, como empleada doméstica,
como costurera, asi, de diferentes maneras, este de diferentes trabajos, perdon.; entonces,
eso era lo que le daba a mi mama la facilidad de poder estar en casa todo el tiempo para
poder cuidarnos, atendernos y criarnos Yo creo que lo mas dificil fueron las
enfermedades, en el caso de mis hermanos hombres, tengo 2 hermanos hombres, eran
muy enfermizos, inclusive uno de mis hermanos duro como 3 meses internado y no habia
guien apoyara a mi mama, o sea, si le ayudaban sus hermanas, mi papa en ocasiones,
pero, o0 sea, le ayudaba, ¢te das cuenta? Desde ahi estamos mal, pensar que mi papa, le
ayudaba, cuando no, era su responsabilidad (Ester, 27 afios).

Ademas, existe una percepcion de similitud entre las practicas de crianza que
viven las mujeres en su entorno y el modelo tradicional que observaron en la
organizacién de cuidados de sus padres, lo que las lleva a considerar que existe una
desigual distribucion de tareas, coincidiendo en que los hombres tienen una

responsabilidad en la crianza y no son un “apoyo” como generalmente se concibe:

... esigual que la de mi mama... mis compaifieras son quienes batallan, ellas, a pesar de
tener pareja son quienes batallan por conseguir quien les cuide a sus hijos, cuando ni
siquiera deberian de batallar, teniendo ahi al papa de los nifios. Mis compafieras, mis
conocidas, mis amigas, son quienes los cuidan, a pesar de tener dormido a un lado a su
pareja, 0 sea se les designan muchas responsabilidades, inclusive si les llega a pasar
algln accidente, que se rompieron un brazo, que se... algo, algo, algo, todo es culpa de
ellas. Creo que la crianza de mis conocidas de mi edad que son madres, es muy dificil,
es muy, muy, muy dificil, porque, no sé, por ejemplo, quedamos en vernos un dia para
ir a un café y no pueden ir ellas porque no tienen quien les cuide los hijos, cuando esta
el papa y digo “;por qué no tienen quien les cuide?”, o sea ni siquiera deberian de
pedirselos, es su obligacion también (Ester, 27 afios).
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Pues lo sigo viendo muy recargada en la mujer, muy recargada en que la crianza como
bien decias ¢no?, es el apoyo que da el marido ¢es que por qué es un apoyo?, no es un
apoyo se llama paternidad, este que el papa cuide a los hijos no es un favor, es su chamba,
este... el que los saque al parque no es que sea un buen papé, es que es un papa, sin el
bueno o malo ¢no? Entonces siento que lo que para un hombre se enaltece para una
mujer es su obligacion no solamente, no, no se enaltece, se empobrece si lo hace de una
manera que la sociedad no espera ;jno? Entonces un papa en el parque “ay que padre”,
una mama en el parque “pos es su trabajo ;qué otra cosa hace?” ;no?, o sea, como si
fuera lo que tiene que hacer, independientemente a lo que se dedique, entonces, siento
que sigue super enfocado a la mujer, y que... si, que la crianza, el cuidado, la formacioén
espiritual, de valores, psicoldgica, emocional se relega a la mujer, la realidad, mucho,
porque los hombres tampoco la tienen (Jazmin, 37 afios).

4.3.3 Entre las expectativas de colaboracion de pareja y del futuro

4.3.3.1 Mujeres que desean hijos(as)

En México, la manera en que las mujeres han establecido el momento para tener hijos ha
mostrado cambios a través del tiempo. Por ejemplo, entre 1999 y 2009 las mujeres
generalmente tenian su primer hijo entre los 20 y 24 afios, para después, mediante métodos
anticonceptivos, regular su descendencia en edades mayores, es decir, limitaban su
fecundidad en drdenes mas altos. Para 2009 y 2019 podemos observar otro fenémeno
presente en México y América Latina, en el que las mujeres reducen su descendencia,
conocido como postergacion de la fecundidad y consiste en que mujeres con un nivel de
escolaridad elevado tienen su primer hijo después de los 30 afios. Estos dos tipos de
fendmenos han sido conocidos como “patron bimodal de la fecundidad”. (Gayet & Juérez,
2022).

En consonancia con lo anterior, podemos corroborar dicho patrén con el caso de
Torredn, ya que algunas mujeres entrevistadas se ajustan al fenémeno de la postergacién de
la fecundidad. Ejemplo de ello es Gloria del primer grupo de edad. quien esté estudiando la
maestria, y Laura del segundo grupo de edad, quien se encuentra estudiando el doctorado y
cuyos planes para dentro de 5 afios muestran el aplazamiento del primer hijo (ver cuadro
5.5). Asi pues, las mujeres que desean hijos expresaron que en materia de cuidados esperaban
una distribucion equitativa en su organizacion y en las labores domésticas al momento de
tener hijos. Entre los rasgos que estas mujeres comparten se encuentra un nivel superior a
los estudios de licenciatura y que son trabajadoras, estdn casadas y sus esposos también
trabajan. Sobre los estudios, parece que para ellas concretarlos es algo importante y se

antepone al proyecto de familia. La edad, sin embargo, si es un diferenciador dado que
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mientras la mujer del primer grupo desea postergar al menos 5 afios mas el tener hijos, la del
segundo grupo si tiene en sus planes tener un hijo pronto. Otra de las razones por la que las
mujeres deciden postergar el momento al primer hijo se relaciona con un fendomeno que ya
se eshozaba en México en los afios 60 del siglo pasado, que tiene que ver con la valorizacion
de la relacion de la pareja conyugal, es decir, el matrimonio adquirié una redefinicion que
va mas alla de solo tener hijos, se ha convertido en un espacio de disfrute de la vida en pareja
(Quilodran & Juarez, 2009), esto fue declarado por Laura quien afirma que la convivencia
con su pareja es muy gratificante:

Este... nosotros hemos pensado que el cambio mas grande seria dentro de nuestra
relacién de pareja, porque actualmente mi esposo Yy yo vivimos juntos, vivimos solos y
tenemos todo nuestro tiempo para nosotros, para convivir, para estar juntos y siempre
que pensamos o hablamos del tema decimos “es que a lo mejor un hijo va a terminar por
distanciarnos un poco”, porque vamos a tener que dedicarle tiempo, vamos a tener que
estar como... asignandonos diferentes tareas, para que pudiera funcionar una, como
familia (Laura, 37 afios).

Quilodran (2011) cuestionaba si hoy en dia podiamos seguir pensando en la existencia
de la familia tradicional, pensando en el aumento de los niveles de educacion y la cada vez
mayor participacion de la mujer en el mercado laboral, ademas de una serie de cambios en
la constitucion de las parejas y las maneras de formar una familia. Aunque ese no es el tema
central de este estudio, si fue posible detectar un caso que invita a la reflexion sobre lo
“tradicional” y los modelos emergentes, huelga decir que este no aparece en el cuadro porque
no fue posible clasificarlo en alguno de los modelos de organizacién de cuidados. En este
sentido, encontramos a Dora de 41 afios, quien reportd querer hijos de forma adoptiva, y a
diferencia de las otras entrevistadas no se visualiza junto a alguien con quien pueda organizar
los cuidados, y desea postergar ese plan:

No, si, y aparte que vas a las casas cunas y realmente los mas grandes son los que estan

ahi relegados ;no?, porque ya no hay quien los... un nifio chiquito, un bebé, es muy facil

que se adopte, ya entre mas grande es mas dificil ;no?, y realmente eso nifios lo Unico

gue quieren es pos’ si el apapacho ;no?, el sentirse parte de algo, te digo es asi... ha sido

como una idea, no creas que es algo concreto o algo asi, pero si yo siento que no, no

cambiaria....ahorita fijate que, no es como... es una posibilidad en mi, a la mejor, tener

hijos adoptivos, grandes, seria una buena opcién para mi ¢si? Soltera, ;si? O sea, que no

tuviera que pedirle... como que a alguien mas la opinion, o la aprobacion, seria una

posibilidad, seria una probabilidad no una posibilidad, o sea, seria algo asi como que
ifum! [Sobre cémo se visualiza en 5 afios] Sin hijos [risas], ni adoptados ni naturales.

Si, la verdad es que si, si, o sea, si, si, 0 sea, te digo, eso es algo asi como...como una
idea [la adopcidn], pero realmente no es algo asi concreto (Dora, 41 afios).
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Cuadro 4.5. Modelo de organizacion de cuidados segun expectativas de mujeres que (no) desean hijos y expectativas a futuro

Expectativas en el modelo de organizacién de cuidados

Mujeres que desean

Mujeres que no desean

Transicional

Ester, 27 afios

Yo creo que él seria un hijo méas para mi, en
el que yo tuviera decir paso por paso qué
hacer... [...]. Ahi veo el problema,
justamente, que se lo tengo que pedir, o sea,
desde béafalo, cambialo, dale de comer,
hazle asi. Yo tampoco sé cémo hacerlo,
pero, él se va a lavar las manos, lo he visto
en diferentes ocasiones, los hombres, y voy
a hablar de mi pareja especificamente, son
comodos ante la situacion sexista en la que
vivimos, entonces, mientras yo no le diga, él
no lo hace, o sea, lo veo actualmente en las
tareas del hogar, o sea, él ve la cocina sucia
y él no le pasa un trapo, a menos que yo se
lo pida...

Ester, 27 afios

Yo me visualizo trabajando turno completo,
trabajando todo, todo, todo el turno. [...] Eh,
tener el turno completo y una casa propia. Hay
mas deseos, pero no sé si los pueda cumplir en 5
afos, quiero por lo pronto eso, es lo que méas
anhelo.

Igualitario

Gloria, 28 afios

Yo creo que si colaboraria al 100% porque lo he visto
con sus primos mas chicos. Entonces vienen a veces
de vacaciones y a veces €l los esta cuidando, son
nifios, asi como de 5 afios, 6 afios, que estan jugando
y él anda, asi como que detras de ellos para que no les
pase nada... El si también apoya al 100%, o0, por
ejemplo, a veces estamos como que mitad y mitad,
este... yo limpio unas cosas de la casa, él limpia otras,
0 él lava, o yo limpio la casa, pero siempre estamos
haciendo los dos algo.

Laura, 37 afios

Mm... yo creo que tendriamos que distribuir las tareas
de manera muy equitativa, porque pues €l trabaja todo
el dia, pero yo también, entonces... si tendriamos que
buscar la manera de que los dos participemos en todo.
Si hay que desvelarse, pues un ratito y un ratito, si hay
que madrugar, pues igual juntos, este... si tendriamos
que buscar la manera equitativa de hacerlo, porque
ninguno, el hecho es que ninguno de los dos tenemos
tiempo.

Jazmin 37 afios

...mi esposo sabe el dia de hoy que él lave
los platos no es un favor para mi, no es que
me ayude a mi, es que se ayuda a él mismo
porque a la siguiente vez que quiera usar un
plato, pues esta limpio ;jno? [...] Entonces,
¢l llega del trabajo y llega a... a un espacio
en el que tiene que hacerse cargo de sus
cosas ¢no?, como el adulto que es.

Expectativas a futuro

Gloria, 28 afios

Pues, me gustaria dar clases, acabar mi
maestria, este... ya no trabajar en el corporativo
donde estoy [...] ahorita por lo de la escuela,
pues si, estoy, asi como metida al 100% en lo,
pues en lo que quiero, entonces ahorita como
que los hijos no son prioridad.

Laura, 37 afos

Entonces en 5 afios pues probablemente ya
tengamos un bebé o algo asi, esperemos,
este...para entonces pues yo voy a continuar
trabajando y para entonces también, voy a tener
ya también ya terminado mi doctorado...
Jazmin, 37 afios

Pues me gustaria estar haciendo algo con
respecto a este doctorado ;no? Este... la salud
mental es algo que se da... que se olvida mucho
[...] vy me gustaria estar haciendo este tipo de
promocion de la salud mental como una
necesidad...

Fuente: Elaboracion propia a partir del modelo propuesto por Hoschild (2012) y los testimonios recabados en las entrevistas semiestructuradas a mujeres de
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4.3.3.2 Mujeres que no desean hijos(as)

Las mujeres que no desean tener hijos mostraron diferentes expectativas respecto a sus
parejas en patrones de organizacion de cuidados. La principal diferencia que muestran es de
edad, mientras una pertenece al primer grupo la segunda pertenece al de 30 a 39, ambas
tienen un nivel de estudios elevado ya sea cursando la maestria o el doctorado, son
trabajadoras y estan casadas. Ester se ubicé en el modelo transicional indicando que en caso
de tener un hijo su pareja “seria un hijo mas” para ella en cuanto a que es ella quien debe
organizar actualmente las tareas en el hogar, aunque admite que su pareja colabora; a ella se
le sigue delegando gestionar qué se hace, quién lo hace y como se hace, situacion que
considera seria igual en caso de tener hijos, esto podria ser una consideracion importante en
su caso que contribuye en su decision de no tener hijos. Por otro lado, Jazmin, se ubico en
el modelo igualitario, ya que segln su testimonio ha establecido con su pareja una dindmica
en las labores domésticas en donde ambos se perciben como adultos que tienen
responsabilidades.

Es la modernidad la que trae consigo la idea de la vida como “proyecto de
planificacion”, que a su vez promueve la individualizacion, la cual destaca por la ampliacion
de ambitos de eleccidn y de accion. Si antes las decisiones afectaban al colectivo al que se
pertenecia, por ejemplo, la institucion familiar; ahora el individuo toma el protagonismo de
la accion, debe ser ¢l o ella misma quien “salga adelante”, escale en el mercado laboral, 0 en
su carrera profesional, solicite su crédito de vivienda, etc. (Gernsheim, 2003). Sobre las
expectativas a futuro, ambas visualizaron crecimiento en el area profesional, Ester también
manifestd planes en el area patrimonial y Jazmin en cuestiones académicas.

En el proceso de reinvencion de la familia, la planificacion que se lleva a cabo en el
espacio de pareja es de suma importancia, pues denota un calculo y control sobre el futuro,
hay una gestidn sobre la vida que se basa en la administracion del tiempo, dinero, espacio,
entre otros; no planificar implica segun Gernsheim (2003) ser ante la sociedad “mas
sospechoso ante la conciencia moderna. Se le adjudican las etiquetas de ingenuo, irracional,
irresponsable”. Rasgos de este tipo de pensamiento a futuro los observamos en Ester, quien
ha previsto escenarios en caso de tener un hijo y al menos en cuanto al tiempo no considera

que haya condiciones:
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Creo que, eso si lo he hablado con mi pareja, que yo soy maestra y nada mas trabajo un
turno, medio turno, las jornadas laborales de los maestros son de medio turno en
educacion bésica, entonces mi idea es yo trabajar doble turno, para poder tener mas
ingresos y ocupar una mayor parte del tiempo del dia en el trabajo, este, y esa era una
discusion que teniamos mi pareja y yo, que decia que no, que yo no deberia trabajar
doble turno porque ¢y luego quién iba a cuidar a mis hijos? Entonces, yo le hice ver, no
sé si esté de acuerdo actualmente conmigo o no, pero le hice ver qué, que yo no voy a
estar atada a un hijo o a una casa, que, que tanto él como yo merecemos tener mas
ingresos y ser independientes econdmicamente, asi que, si en algin momento ambos
trabajamos doble turno o tenemos un hijo, vamos a tener que contratar a alguien que lo
cuide porque no voy a ser yo esa persona (Ester, 27 afios).

En resumen, respecto a la organizacion de los cuidados que las mujeres
experimentaron cuando fueron criadas por sus padres encontramos recurrencia en los roles
desempefiados por la madre y el padre, mientras ella era la cuidadora, €él era el proveedor.
Sobre esto, admiten gran desigualdad, sobre todo en la division sexual del trabajo, lo cual
ellas desean superar. Sobre las mujeres de su entorno, nuevamente perciben desigualdad
entre lo que la mujer y el hombre hacen pues observan en ella una sobrecarga de actividades
tanto fuera como dentro del hogar; consideran, por lo tanto, que la mujer tiene una dificil
tarea entre compaginar el papel de madre y trabajadora, a la vez que debe delegar
responsabilidad en los hombres. La visualizacion de las mujeres contempla en su mayoria
una realizacion en el ambito profesional, ya sea por ver concluidos sus estudios de posgrado
0 por ejercer un puesto que desean.

La obtencion de nuevos modelos de organizacion de cuidados permite visualizar que,
aunque Torredn presenta una serie de caracteristicas en términos de reduccion de la
fecundidad que guardan mayor similitud con las cifras observadas a nivel nacional indicativo
del proceso de modernizacién en su sector productivo y educativo, esto no guarda una
correspondencia total en la distribucion equitativa de tareas en el &mbito doméstico, ni en
términos culturales, especificamente en ideas y valores, ya que autores como Jiménez (2021)
han dado cuenta del “culto a la madre” promovido en Torre6n a partir de 1922 a través de la
prensa, donde se comparan elementos religiosos como el amor de Dios con el amor materno
y se exaltaba el sacrificio y dolor de la madre, asi como la paciencia ante cualquier error y
constante perdon hacia los hijos. Sin exagerar, era elogiada la capacidad de las mujeres para
retirarse de la vida social para dedicarse con entereza al “fruto de su vientre”; por su parte,

las autoridades educativas promovieron acciones encaminadas a premiar lo que se
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consideraba “la mejor expresion de maternidad”, por ejemplo, mujeres con una prolifica
descendencia. Aunque este tipo de ejercicios y discursos no fueron privativos del municipio,
sino una estrategia generalizada en el pais, si parece contar con caracteristicas que podrian
haber promovido la construccion de un rol materno especificamente basado en el sacrificio
y trabajo duro de las madres, lo cual es un rasgo que no solo distingue a Torredn sino a la
Laguna (Torreon, Gémez y Lerdo), pues ya autores como Ramos (2019) sefialan como
elemento identitario entre los laguneros la “protocultura del trabajo”, la cual se expresa en
el valor del esfuerzo y trabajo duro, por lo que el discurso anterior manifestados en los
medios de comunicacién como la prensa, pudo encontrar una facil asimilacion y arraigo que
no deja de manifestarse hoy dia.

Por otro lado, como hemos visto, el nivel educativo es un factor de importancia en las
preferencias reproductivas, por lo que convendria profundizar y problematizar esto, pues
como revelan las entrevistas también es probable que las mujeres se basen en el desempefio
colaborativo en actividades domésticas de sus parejas y su experiencia en las practicas de
crianza para limitar su nimero de hijos o decidir no tenerlos, lo cual, lejos de ser propiamente
una actitud moderna ante los hijos, nos hablaria de un deseo insatisfecho que tiene su origen
en roles de genero tradicionales que no se han visto modificados como otros &mbitos de la

vida de las mujeres encuestadas y entrevistadas de Torreon.
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Conclusiones

La reduccion de la fecundidad es un fendmeno global. Esto ha sido explicado por la teoria
de la transicion demografica que plantea que el proceso modernizador y de industrializacion
en las sociedades europeas a finales del siglo XX trajo consigo un alza en la esperanza de
vida gracias al desarrollo de los procesos productivos y la mejora en materia de salud, pronto
este crecimiento demogréafico se convirtio en una preocupacion. Sin embargo, el patrén de
la fecundidad vio el inicio de una curva de descenso sostenido que se mantiene hasta nuestros
dias, situacion que ha llevado a plantear una segunda transicion demogréfica, en la que el
descenso de la fecundidad es comprendido por cambios de corte ideacional y de valores (Van
de Kaa, 2002). Las transformaciones del comportamiento demografico y, en particular,
reproductivo se ubican en un proceso de individuacion que ha permeado en sociedades
postmodernas (Canales, 2015).

En México ya encontramos contextos cuyas tasas globales de fecundidad (TGF) son
menores a 2.1, es decir, no aseguran el nivel de reemplazo en la poblacién. Torredn es un
ejemplo de ello con una TGF ligeramente abajo del nivel de remplazo con un valor de 2 hijos
por mujer. En la historia de esta ciudad destaca su éxito en la industria del algodon y su
procesamiento, que lo llevo a posicionarse como uno de los principales productores del pais
durante la primera mitad del siglo XX. Sin embargo, el ocaso algodonero comenzé a mostrar
signos de agotamiento a partir de 1950, situacion que ocasiond que el monocultivo
algodonero fuera sustituido por la industria lechera. Esta se mantiene vigente hasta nuestros
dias al lado de otros capitales locales y transnacionales; este desarrollo econémico de la
region ha determinado en gran medida su proceso modernizador.

El comportamiento de los nacimientos del 2015 a la fecha en Torredn ha visto un
patron descendente, lo que podriamos entender como parte del inicio de una segunda
transicion demografica en donde el cambio en la reproduccion ha sido permeado por una
serie de valores e ideas que privilegian un tamafio menor en la descendencia. De tal forma
gue esta tesis se cuestiono por lo que ocurre al nivel de las preferencias reproductivas de las
mujeres en Torredn, poniendo énfasis en cdmo las expectativas de apoyo y el apoyo real con
el que se cuenta por parte de diferentes personas del entorno para afrontar el proceso de
crianza, condicionan el deseo de los hijos.

124



La investigacion se realizd siguiendo una propuesta de metodologia mixta
secuencial, la primera de caracter cuantitativa que consistia en describir las caracteristicas
sociales, econémicas y culturales, relacionadas a las preferencias reproductivas de las
mujeres de 18 a 49 afios con y sin hijos que residen en Torreon actualmente, asi como el
nivel de expectativas que guardaban y esperarian en torno a la colaboracion de la pareja y el
apoyo de familiares y amigos en los cuidados de sus hijos. La segunda de caracter cualitativo
radicé en profundizar en las percepciones que tienen las mujeres de 18 a 49 afios de Torreon,
en torno al tamarfio deseado de la descendencia y el deseo de (mas) hijos, dimensiones de la
preferencia reproductiva, asi como la experiencia y apoyo que han recibido de las personas
que las rodean en las précticas de crianza, especificamente en cuidados directos e indirectos.
Lo anterior se observo a la luz de la perspectiva de género con el fin de comprender la
experiencia de las mujeres.

Los principales resultados se han organizado de acuerdo con el planteamiento de los
objetivos en los que se distinguié a mujeres con y sin hijos. Siendo el primero encaminado
al anélisis cuantitativo de las preferencias reproductivas en relacion con diferentes factores
sociodemogréaficos, asi como las expectativas y realidades en el apoyo recibido por
diferentes personas en las practicas de crianza.

Analizar las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres con hijos permitio dar
sentido a sus preferencias reproductivas en relacion con las expectativas y realidades en la
colaboracion y apoyo en los cuidados de la crianza. Podemos decir de las mujeres
encuestadas de 18 a 49 afios con hijos que las personas que tuvieron mayor influencia en la
decision de tener el primer hijo fueron en primer lugar su pareja y en segundo su madre. El
namero ideal de hijos reportado por las mujeres mostré una oscilacion entre 1 y en su
mayoria 2, guardando coincidencia con la tasa global de fecundidad en Torredn, la cual se
sitla en 2 hijos por mujer. Destaco que el nivel educativo de este grupo de encuestadas se
concentré en el nivel de licenciatura y una parte importante también en secundaria y
bachillerato, esto es de relevancia, ya que como vimos, un mayor nivel educativo se ha
asociado a una mayor capacidad de negociacién con la pareja en el ambito doméstico,
aspecto que concuerda con los resultados obtenidos, ya que en ninguno de los cuidados

(directos e indirectos) las expectativas de las mujeres sobre la colaboracién de su pareja se
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vieron realizadas. De la caracterizacion realizada se desprende también que la mayoria de
las mujeres con hijos enfrentan una “doble jornada” que consiste en el desempefio de
cuidados para con sus hijos y su participacion laboral, ya que la mayor parte de las
encuestadas reportd ser empleada, obrera o trabajar por cuenta propia. De su actividad
laboral podemos decir que a diferencia de las mujeres sin hijos perciben un salario menor,
pero aportan un porcentaje mayor al hogar, circunstancia que puede explicarse por varias
cuestiones, entre ellas que su nivel de estudios no les permite acceder a trabajos mejor
pagados o que trabajan medias jornadas para poder atender a sus hijos. Estas condiciones
ayudan a entender como es que las expectativas que tenian respecto al apoyo de su madre se
vieron superadas en todos los cuidados, lo que indica que es la figura de sostén con mayor
relevancia al momento de tener hijos. Asi la falta de colaboracion de la pareja pudo ser
suplida con el apoyo de su madre. Con relacion al apoyo del padre de las encuestadas las
expectativas eran menores que con la madre y si se vieron superadas. Otros actores que
intervienen, aunque en menor medida que los anteriores, son la suegra y otras familiares
mujeres, mientras que por parte del suegro y otros familiares hay un minimo apoyo.

Lo anterior permite ver la segregacion de genero que permea el apoyo en cuidados,
en primer lugar, porque las redes de las mujeres encuestadas se encuentran principalmente
articuladas por otras mujeres, en este caso, por sus madres u otras familiares que pueden ser
hermanas, tias, primas, etc., siendo la madre la que mostro los porcentajes mas altos de apoyo
recibido, y siendo todas las que mas se involucran en cuidados directos de primer tipo, es
decir tareas “tipicamente femeninas” que implican el contacto asi como labores domesticas.
Por otro lado, los hombres como el padre o el suegro brindan mayor apoyo econémico, es
decir, como proveedores y su aparicion en tareas en que deban cargar, acostar, alimentar o
limpiar es poca o nula, de otros familiares hombres no se espera practicamente apoyo, por
lo que cualquier accion que lleguen a realizar asi sea minima, superara expectativas, pero no
se comparara con el apoyo de las mujeres.

En mujeres sin hijos predominaron los estudios de licenciatura y posgrado, la
mayoria report6 ser estudiante y también ser trabajadoras, contratadas o por cuenta propia.
A diferencia de las mujeres con hijos estas perciben ingresos mas elevados, pero aportan

menor porcentaje al hogar donde viven con sus padres y hermanos. Los resultados arrojaron
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que las expectativas de colaboracion en los cuidados estan principalmente dirigidas hacia su
pareja, siendo incluso mayores que las de mujeres con hijos, y se visualiza un cambio en lo
que se espera de figuras como la de la madre, ya que su expectativa solo las involucra en
actividades de tipo ludico, lo mismo ocurre con el padre y los suegros. Esto nos habla de un
patron cambiante, pues las mujeres sin hijos rechazan la idea de delegar cuidados que no
sean de tipo recreativo en otras personas, aunque formen parte de su familia. Ademas,
esperan apoyo por parte de sus amigos en cuidados de tipo directo, lo que sugiere nuevas
consideraciones que las encuestadas sin hijos tienen respecto a las personas con que guardan
vinculos estrechos al grado de contemplarlas para un apoyo que involucra tareas muy
demandantes y de confianza, que generalmente no se depositan en personas que no son
allegadas.

El objetivo enfocado a la metodologia cualitativa fue el de profundizar en las
percepciones de las mujeres de entre 18 y 49 afios con y sin hijos, en torno al tamafio deseado
de la descendencia, el deseo de (mas) hijos y su experiencia en las précticas de crianza. Los
resultados obtenidos llevan a concluir que las preferencias reproductivas, en especifico el
deseo de los hijos, se encuentra condicionado por situaciones del entorno entre las que
destacan: la informacidn disponible sobre métodos anticonceptivos, los imperativos sociales
en torno a ser madre y la colaboracion por parte de su pareja en el cuidado de los hijos.

En cuanto a mujeres con hijos, el primer embarazo guard6 una generalidad en todas
las entrevistadas, pues este fue inesperado, situacion que causo en ellas reacciones negativas,
que luego transmutaron en aceptacion y felicidad, pero en un ambiente de reprobacion por
parte de familiares cercanos. Existieron algunos casos en que el segundo embarazo también
fue inesperado, sin embargo, el contexto familiar era otro, ya que mostré mayor apertura e
incluso presidn para tenerlo con el fin de brindar compafiia al primer hijo. Respecto al deseo
de mas hijos en general se encontraron negativas con causas diferentes, entre ellas, el no
contar con una pareja que motivara ese deseo, las limitaciones economicas y las dificultades
enfrentadas en el proceso de recuperacion postparto. En sintonia con los resultados
cuantitativos vemos que las mujeres que expresaron querer un mayor nimero de hijos del
gue tenian habian reportado mayor involucramiento de la pareja en algun tipo de cuidados.

Lo que lleva a concluir que el hecho de que la pareja no este inmersa en los cuidados para
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con los hijos y, como revelaron las entrevistas, en los cuidados hacia ellas luego de un
proceso como el parto es desalentador para desear mas hijos.

La indagacion en la experiencia de las mujeres en la organizacion de los cuidados
derivo en la conformacion de patrones, en los que cada uno se conforma de dos elementos.
El primero se constituye por el modelo de organizacion de cuidados y el segundo por las
expectativas de las mujeres en relacion con el padre o la pareja de conocidas y amigas. Asi
pues, se identificaron tres patrones diferentes: el primero es el tradicional-insatisfecho y
esperado, las mujeres incluidas eran las mas jovenes y las mayores; quienes mostraron como
numero ideal de hijos 2 y se caracterizaron por encontrarse ante practicas en las que la pareja
redujo su papel a la proveeduria y acompafiamiento de los cuidados, mas que al ejercicio de
la paternidad; sus reacciones ante ello fueron tanto de inconformidad como de familiaridad,
pues al tomar como referencia a sus padres se esperaba un comportamiento mas involucrado
0 como también vimos se observo el mismo comportamiento que experimentaron en su
crianza. El segundo patron identificado fue el transicional-esperado, el cual se distingui6 por
una distribucion de tareas entre las entrevistadas y sus parejas pero que en el caso del
conyuge involucraban poco requerimiento de tiempo ya sea en cuidados directos o
indirectos, y que por el modelo de referencia familiar y del entorno era un comportamiento
previsto que se efectud en la realidad. El tercero fue el igualitario-superado, donde se
comparte la totalidad o la mayoria de los cuidados directos e indirectos con el conyuge pese
aque eraalgo que no se pronosticaba, ya que, en el entorno familiar o de conocidos y amigos,
la referencia correspondia a un modelo tradicional.

Ahora bien, existen dos factores que ayudan a explicar la ubicacién de las mujeres
en cada clasificacion de cuidados y expectativas. En primer término, se encuentra el nivel
de estudios, pues revela que un menor nivel de estudios incide en una organizaciéon de
cuidados de tipo tradicional la cual no se vio superada en la experiencia de ninguna mujer
perteneciente a ese patron, esto nos habla de que las entrevistadas o bien permanecieron en
un status quo del modelo de referencia familiar, o experimentaron inconformidad sobre la
division de cuidados. Por otro lado, un mayor nivel de estudios permite establecer con la
pareja una division de cuidados menos desigual como fue el caso del modelo transicional

donde una misma mujer con estudios de licenciatura se ubicd con relacién al padre y las
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parejas de conocidas, mientras que en el patron igualitario el nivel escolar era de doctorado.
El otro factor que puede explicar la ubicacion de mujeres jovenes en un modelo tradicional
tiene que ver con cambios sociales como la fragmentacién familiar y las uniones libres que
luego sufrieron una disolucion voluntaria, ambas son caracteristicas de la segunda transicion
demogréafica y, a su vez, tienen repercusiones en la organizacion de cuidados, que
generalmente recaen en las mujeres. Incluso, vale la pena sefialar, que la proveeduria
econdmica que era terreno de varones ahora encuentra una elevada participacion de las
mujeres. La superacion del modelo tradicional ubicado en una edad de 30 a 39 afios muestra
caracteristicas que van mas alla de un alto nivel de estudios, pero que pueden verse influidas
por este, por ejemplo, el hecho de haber recurrido a terapia psicolégica profesional que ayud6
a mejorar la relacion en pareja modificando comportamientos para el ejercicio de la
paternidad; otra caracteristica es que en este caso si hay una union matrimonial de por medio.
En cuanto al deseo de los hijos vemos que hay coincidencias con los resultados cuantitativos
en los que se report6 un deseo promedio de 2 hijos.

En mujeres sin hijos los cuestionamientos sobre ser madres han sido recurrentes por
parte de diferentes actores de su entorno, desde sus padres, tias, suegros y compafieros de
trabajo. Los cuales también aumentaban a la par de la edad de las entrevistadas, siendo
hostiles al grado de invalidar sus experiencias por no ser madres. Lo cierto es que las razones
para no tener hijos son diversas, y adquieren matices segun cada caso, en las mujeres que no
desean tener hijos se ha dado un proceso de reflexion originado en el cuestionamiento a la
tradicion, los roles desiguales observados en su familia y, en un caso, a la condicion de
infertilidad, esto las llevé a concluir que ser madre era una idea que no provenia de ellas sino
de algo impuesto; ademas, sus aspiraciones a futuro contemplan su desarrollo en el &ambito
laboral, patrimonial y académico. Respecto a las mujeres que si desean tener hijos es de
destacar que han pospuesto la llegada de los mismos por razones similares, las mujeres
mayores reportaron haber tenido dificultades, entre las que se encuentran problemas de
infertilidad o una pérdida fetal, acontecimientos que las han llevado a reflexionar sobre la
Ilegada propicia de los hijos, asi como, atender otros aspectos de su vida, coincidencia que
encuentran con las mujeres mas jovenes, pues a todas les parece importante desarrollarse en

la vida laboral y profesional, y en la relacion con su pareja.
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Al profundizar en sus modelos de referencia todas las mujeres manifestaron la
existencia de una sobrecarga en la realizacion de cuidados por parte de sus madres cuando
ellas eran pequefias, donde detectaron una division tradicional de las tareas en las que su
padre fungia como proveedor y su madre se dedicaba al ambito domeéstico, situacién que
ellas esperan superar. Las mujeres sin hijos experimentan con su pareja patrones diferentes
en cuanto a las labores domésticas, mientras que la mas joven se ubica en un modelo
transicional considerando dificil superar los roles tradicionales, la otra se encuentra en uno
igualitario en el que reconoce que en su caracter de adultos ambos estan en condiciones de
realizar cualquier tarea del hogar. Las mujeres que si desean tener hijos tienen altas
expectativas acerca de la organizacion de los cuidados con su pareja, esperando establecer
un modelo igualitario. Vemos que en la mayor de ellas tener el primer hijo se encuentra
dentro de su expectativa a 5 afios, aunque también coincide con otros planes con una de las
entrevistadas mas jovenes en cuanto al desarrollo en el &mbito laboral y académico, ambas
se encuentran realizando estudios de posgrado.

Los resultados cuantitativos y cualitativos en mujeres con hijos revelan que la crianza
no es tarea de una sola persona, pese a que en nuestras entrevistas predominaran hogares de
tipo monoparental, vemos un efecto de compensacion, dado que, ante la poca colaboracién
de la pareja, en la realidad aparece la figura de la madre como apoyo principal en las tareas
de cuidado (aunque su ayuda no sea siempre esperada).

Se enfrentaron diversos retos en la recoleccion de la informacion, sobre todo al
considerar que recabarla fue una tarea en medio de la pandemia por Covid-19, lo que llevd
a que la metodologia cuantitativa fuera posible aplicando una encuesta en Google forms,
herramienta que dependia en gran medida de la difusion que se hiciera del instrumento. Por
ello se considera que los medios por los que se distribuy6 no lograron el alcance esperado y,
ademas, excluyeron a un sector de la poblacion de mujeres sin acceso a internet, no obstante,
los casos obtenidos si permitieron este primer acercamiento al tema. Por otro lado, en el
ambito cualitativo, la naturaleza del tema llevd a las entrevistadas a recordar situaciones
emotivas de su vida, por lo que fue muy importante ser cautelosa en esos momentos, ademas,

la modalidad virtual en que se realizaron algunas entrevistas generd inconvenientes para
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interpretar las reacciones de las mujeres al abordar los temas sensibles, incluso una de ellas
no encendio su camara.

La articulacién entre la metodologia cuantitativa y cualitativa ayudé a tener mayor
comprension de las preferencias reproductivas y su relacion con la organizacion de los
cuidados y su expectativa. Mientras que la primera nos brindé un panorama general de las
encuestadas y entrevistadas, en torno a sus caracteristicas sociodemogréficas y sus
expectativas y el cumplimiento en la realidad, en términos porcentuales. La segunda aport6
la profundidad en la perspectiva de las mujeres, sus motivaciones y manera de entender sus
eventos reproductivos y la distribucion de tareas en el seno familiar. Aunque su
compaginacion también supuso desafios, el principal refiere a la manera en que la
informacion cuantitativa podia ser tratada, ya que por los filtros propios del disefio de la
encuesta aplicar cruces entre las variables para su analisis suponia la obtencion de resultados
muy pequefios, es por esto que la metodologia cualitativa aportd elementos para subsanar
esa cuestion.

Junto a la confirmacion que las metodologias cualitativa y cuantitativa, permitieron
hacer respecto al deseo de los hijos, la colaboracién esperada y recibida en términos de
cuidados en mujeres con Yy sin hijos, asi como la creacién de patrones de organizacion de
cuidados. La contribucién que realiza esta tesis a la antropologia fisica radica en comprender
el comportamiento reproductivo de las mujeres, enmarcada en un proceso de transicion
demogréfica en el que se observa una baja generalizada en la fecundidad, una condicion que
atafia a la reproduccion bioldgica de los individuos y sobre todo a la reproduccion de los
grupos sociales (Hernandez, 2011). Este fendmeno demogréafico y sus tendencias son parte
constitutiva de la historia evolutiva de nuestra especie, por lo que se vuelve importante
aportar al entendimiento de los cambios en materia de reproduccion y los factores que los
determinan.

Esta investigacion ha propiciado nuevas preguntas, en primer lugar, estan aquellas
que contemplan el género masculino, si bien, no es comun que las encuestas a nivel nacional
los contemplen en temas reproductivos, si es necesario comprender el panorama que articula
las preferencias, pues como demuestran los resultados expuestos, una de las personas que

mas influye en la decision de tener hijos es la pareja, por lo tanto, consideramos necesario
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cuestionarnos: ¢Qué ocurre con las preferencias y, en especifico, el deseo de hijos por parte
de los hombres? ; Cuéles son sus expectativas respecto a la organizacion de cuidados y como
perciben su colaboracion en la crianza? Ademas, ya vimos que la escolaridad es un factor
que tambien interviene en las preferencias reproductivas, por lo que seria conveniente
ahondar en ello y la relacion que guardan ambas con el estrato socioecondémico de las
mujeres, algo que se aborda superficialmente mediante algunas preguntas en la encuesta de

elaboracion propia y que abre nuevas vetas de investigacion.
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ANexos

Anexo 1. Guion de entrevista para mujeres con y sin hijos

Hola, esta entrevista forma parte de mi trabajo de tesis que aborda la preferencia
reproductiva. Pedi tu colaboracion porque me interesa conocer tus ideas respecto tu deseo de
tener o no hijos(as); asi como tu experiencia en el proceso de crianza y el apoyo que has
recibido de las personas que te rodean. Sera tu decision si tu identidad se mantiene 0 no en
el anonimato.

Mujeres con hijos

1.1 Datos de la entrevistada

¢Cual es tu edad?

¢Actualmente estas casada?

¢A qué edad te casaste o uniste por primera vez?

1.2 Preferencias reproductivas

¢Cuéntos(as) hijos(as) tienes?

¢COmo te enteraste que estabas embarazada de tu primer hijo?

¢De quién fue la decision del nimero de hijas o hijos que tienes?

¢Qué pensaste cuando te enteraste de tu primer embarazo?

¢Como reacciono tu pareja cuando quedaste embarazada?

¢ Como reacciond tu familia cuando se enteraron de tu embarazo?

De los hijos(as) que tienes ¢te hubiera gustado tener mas 0 menos?

Preguntas de recuperacion:

¢Querias quedar embarazada en el momento en que te embarazaste o querias esperar méas
tiempo? ¢Por qué?

¢En el momento que quedaste embarazada trabajabas?

1.3 Practicas de crianza

Platicame como era un dia en tu vida desde que te levantabas hasta que te acostabas cuando
tu hija o hijo estaba recién nacido(a).

Platicame qué hiciste ayer desde que te levantaste hasta qué te acostaste ;,como fue tu dia?
En caso de que su pareja no sea mencionada en la narracion de eventos preguntar:

¢De qué se ocupaba tu pareja cuando nacio su primera hija(o)?

¢Como se ocupa ahora tu pareja del cuidado de su(s) hijas(0s)?

Mientras tu pareja atiende a su(s) hijo(s) ¢tu qué haces?

En caso de que la entrevistada no lo mencione en su narracion preguntar por:

¢Como eran las cosas al momento de (cuidados directos/cuidados indirectos)?

¢Como esta organizado tu dia para (cuidados directos/ cuidados indirectos)?

Cuidados directos:

Cargar, acostar, vestir, dar el biberén, cambiar el pafial.

Jugar, pasear, practicar algin deporte o actividad fisica.
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Cuidados indirectos:

Llevar a la guarderia, escuela, consultas médicas, actividades extraescolares.

Compra de pafiales, ropa, biberones, juguetes, guarderia, cuotas o Utiles escolares.

Labores domeésticas: lavar ropa, preparar la comida, lavar trastes, ir a comprar la despensa y
mantener limpia la casa.

Apoyo de familiares (Madre, padre, suegros, hermanas o hermanos y otras personas)
¢Como te apoya o apoyo tu en el cuidado de tus hijas o hijos?

1.4 Expectativas

Comparando con tu papa, ¢como crees que colabora tu pareja en la crianza de su(s) hijo(s)?
Respecto a las parejas de otros familiares, ¢,coOmo crees que colabora tu pareja en la crianza
de su(s) hijo(s)?

Respecto a las parejas de tus amigas o conocidas ¢Como crees que colabora tu pareja en la
crianza de su(s) hijo(s)?

1.5 Representaciones

¢Para ti que significa ser madre?

¢ Tu te imaginabas siendo la madre que eres ahora o diferente?

¢Cuando te diste cuenta de qué querias ser madre?

¢Qué personas o cosas influyeron en tu decision de ser madre? ;Cémo?

¢Qué imagen viene a tu mente cuando escuchas “hijos™?

¢Cudles son los aspectos positivos y negativos de ser madre?

¢Qué es lo que consideras mas dificil de serlo?

Mujeres sin hijos

2.1 Datos de la entrevistada

¢Cual es tu edad?

¢Actualmente estas casada?

¢A qué edad te casaste o uniste por primera vez?

¢A qué te dedicas?

2.2 Preferencias reproductivas

¢Cbémo te sientes cuando tu familia te pregunta u opina sobre el hecho de que no tienes
hijos(as)?

(Segun la situacion conyugal) ¢Qué piensa tu pareja de tener hijos (as)?

¢Tu mama y tu papa te han preguntado o comentado algo sobre porque no tienes hijos(as)?
¢Has platicado con tus familiares sobre tener hijos(as)? ¢ Qué te han dicho?

2.3 Expectativas si no desea tener hijos(as)

¢Cudles son los motivos por los que no quieres tener hijos(as)?

Podrias platicarme ¢como te visualizas dentro de 5 afios?

Pregunta de rescate en caso de que la entrevistada no haga referencia a desarrollo profesional:
¢Cuales son tus planes de estudio o laborales?
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2.4 Expectativas si desea tener hijos(as)

¢ Cuéntos hijos(as) quisieras tener? ¢Por qué?

Podrias platicarme ¢cémo te visualizas dentro de 5 afios?

Pregunta de rescate en caso de que la entrevistada no haga referencia a desarrollo profesional:
¢Cudles son tus planes de estudio o laborales?

2.5 Préacticas de crianza

Basandote en tu experiencia de hija, ;Como es la labor de criar a un hijo(a)? ¢Qué crees que
fue lo mas dificil que tuvo que afrontar tu mama?

Basandote, en otras mujeres de tu edad que tienen hijos, ¢ Como es la labor de criar a un hijo?
¢Qué crees que es lo mas dificil que estan afrontando ahora las madres?

2.6 Representaciones

¢Para ti que significa ser madre?

¢Cbémo crees que serias de madre?

¢Cuando te diste cuenta de qué (no) querias ser madre?

¢ Qué personas o cosas influyeron en tu decisién de (no) ser madre? ;Como?

(Qué imagen viene a tu mente cuando escuchas “hijos™?

¢ Cuéles son los aspectos positivos y negativos de ser madre?

¢Qué es lo que consideras mas dificil de serlo?
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Anexo 2. Carta de consentimiento informado

Torreon, Coahmila a de de 2021

Carta de consentimiento informado para uso de los datos personales

Por medio de la presente, me presento, sov Cynthia Alejandra Ramirez Palomino, fesista de
la licenciatura en Antropologia Fisica en la Escuela Nacional de Antropologia e Historia v
estoy realizando mi proyecto de tesis titulado: “Preferencias reproductivas de las mujeres de
18 a 49 afios de Tomreon. Coalmila en la segunda década del siglo 330 factores asociados v
represenfaciones .

El objetivo dela tesis es analizar los factores sociales, economicos v culturales relacionados
a las preferencias reproductivas de las mujeres de 18 a 49 afios que residen en Torredn con v
sin hijos v profimdizar en las percepciones que tienen las nyjeres de 18 a 49 afios de Torredn
en torno al tamafio deseado de la descendencia; el tiempo ideal de espera v el deseo de (mas)
hijos asi como la experiencia v apoyo que han recibido de las personas que las rodean en las
practicas de crianza v el cuidado de sus hijos

Como parte del proyecto, busco entrevistar a mujeres sobre su experiencia de vida en relacion
a la formacion de famulia, las practicas de crianza, las expectativas en el apovo de los
cuidados v sobre los significados de ser madre.

Es importante mencionar que la encuesta virtual que respondio también forma parte del
proyecto v fie a traveés de haber afirmado que si queria ser entrevistada que la contacte.

Antes de imiciar, quiero aclarar que foda la imformacion recabada en este estudio serd
enteramente confidencial y no se compartira con ofras personas bajo ninguna circumstancia,
puies su recopilacion tiene como unico fin contribuir a la investigacion.

51no tiene inconveniente, esta conversacion sera grabada en andio para después recuperar la
riqueza de lo que usted me diga, va que la informacion que me proporcione es de suma
mmportancia. Es relevante que me haga saber en cualquier momento si no quiere confestar
alguna pregunta. si quisiere que apague la grabadora o que terminemos la conversacion.

51 esta de acuerdo. le solicito firme el consentimiento.

Nombre v firma de la persona gue otorga su Nombre v firma de la tesista
consentimiento
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