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Resumen

Este articulo presenta la situacion de la salud
reproductiva en la Zona Metropolitana de la
Ciudad de Toluca, paralacua se observan
cuatro determinantes: el inicio de lavida
sexual, las précticas de riesgo, |os patrones de
nupcialidad, y el embarazo no deseado y la
fecundidad. Lamigraciony laafiliacion al
sistema de seguridad social paralafertilidad
son identificadas como determinantes de
variacion de género y patrones de nupcialidad
parala primera unién. Las précticas de riesgo
son conceptualizadas y delimitadas; en tanto
que el inicio de lavida sexual es
completamente diferente para cada género.
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sexual, fecundidad, género, Zona
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I ntroduccion

Abstract

Determinants of reproductive health in Toluca
Metropolitan Zone

This paper presents the situation of
reproductive health using four determinants at
the Toluca s metropolitan zone: the first
intercourse, risk practices, nuptiaity patterns,
and unplanned pregnancy and fertility.
Migration and affiliation to social security
system for fertility areidentified as
determinants of variations in gender and
nuptiality patterns for the first union. Risk
practices are conceptualized and delimited. The
first intercourse is totally different in each
gender.

Key words: reproductive health, sexud life,
fertility, gender, Toluca Metropolitan Zone,
State of Mexico, Mexico.

ste trabgjo tiene por objeto hacer una revision de los determinantes
principales de la salud reproductiva en el Estado de México y
particularmenteenlaZonaMetropolitanadeToluca(ZMT), empleando

paratal fin el enfoque de género.

Geogréficamente, lainvestigacion enfocalaZMT debido alarelevanciade
gue coexistan diversas “transiciones demogréficas’ en una de las principaes
zona metropolitanas del pais. No obstante, es importante sefidlar que esta
explicaciéndetransicionesessol o decaracter descriptivo. Como sedesarrollaréa
en este trabajo, la modernizacién que hace posible la transicion demogréfica
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puede ser una condicion necesaria pero no suficiente para obtener avances en
lasituacion de la salud reproductiva.

En estetrabaj o seconsideran como municipiosmetropolitanos: Almoloyade
Juérez, Calimaya, L erma, M etepec, Mexicaltzingo, Ocoyoacac, Tianguistenco,
San Mateo Atenco, Tenango del Valle, Toluca, Xonacatlan y Zinacantepec.

Se presentatambi én un andlisisdemografico del Estado de México, dirigido
prioritariamenteal apobl acion directamenterel acionadaconlasalud reproductiva
de la poblacion entre los 12 y los 65 afios y la evolucion de los principales
indicadores demogréficos més estrechamente ligados a la reproduccion.

Posteriormentesehaceunabreverevision conceptual delasaludreproductiva
y del enfoque de género. Posteriormente se abordan cuatro €es principales
como determinantes de la salud reproductiva en la entidad. Estos gjes son:

1 El inicio de lavida sexual

2 Las précticas de riesgo

3. L os patrones de nupcialidad

4 El embarazo no deseado y la fecundidad.

Para el desarrollo de este trabajo se ha optado por una metodol ogia mixta,
donde se emplea la investigacion de gabinete con la informacion estadistica
disponibley las estimaciones de caracter cuantitativo que han sido realizadas,
ademésdel trabajodetipocualitativo, medianteel cual seabordanlossignificados
de algunos de los temas exi stentes sobre la sexualidad y lareproduccion delos
jovenes hombresyy las jovenes mujeres de laZMT.

Antecedentes y dinamica demogr afica
del estado de M éxico

Desde el lanzamiento de una politica publica dirigida a la reduccién del
crecimiento poblacional en 1974, antecedente directo de las politicas de salud
reproductiva, € pais ha tendido importantes cambios en materia demogréfica.

Evidentemente, sehanlogradoavancesen|osindicadoresglobalesnacional es,
como la desaceleracion del crecimiento poblacional, € incremento de la
esperanzadevida, €l descenso de lamortalidad infantil, lareduccién delatasa
global defecundidad, entre muchosotros. Pero todos estos avances no han sido
acompafados necesariamente de un cambio en el nivel de bienestar de la
poblacion.
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Por su parte, lapoblacion del Estado de M éxicono eslaexcepciony también
hapresentado cambiosenlosindicadoresdemograficosen el mismo sentidoque
los del pais en su conjunto. Como rasgo particular se puede distinguir a la
poblacion de la entidad como la de mayor volumen del paisy con un elevado
crecimiento en las Ultimas cinco décadas. De continuar € actual ritmo de
crecimiento para 2005, la poblacién se duplicaria en solo 40 afios (cuadro 1).

CUADRO1
ESTADO DE MEXICO: POBLACION TOTAL, TASA DE CRECIMIENTO
Y DENSIDAD POBLACIONAL, 1950-2005

Poblacion Tasade Densidad
Indicador/ afio total crecimiento* de poblacién
1950 1392623 65
1960 1897 851 3.13 88
1970 3833185 7.56 179
1980 7 564 335 6.78 352
1990 9815795 2.7 457
2000 13 017 252 2.82 607
2005 14 409 574 1.73 671

* Corresponde al promedio del periodo decenal.
** \/aor proyectado.
Fuente: Conapo, 1998 y 2000b.

L osgrandes vol lmenes pobl acional es son importantes paralaplaneaciony
atencion delosfendmenosrel acionados con lasalud reproductiva. Por tanto, su
dinamica demografica general también debe ser considerada, asi como la
composicién de la poblacion por grupos de edad.

A continuacion sepresentaladimension del osdiferentesgrupospobl acionales
asociados directamente ala salud reproductiva (cuadro 2). Se considerade los
12 alos 65 afios por ser e rango de edades donde los eventos 'y |os efectos de
lasalud sexual y reproductivase manifiestan de maneradestacada. Mésalade
la fecundidad, la anticoncepcion y otros fendmenos similares, hay notables
efectosenlamortalidad y morbilidad en el rango superior deedad, por gemplo,
por neoplasias malignas, entre las que destacan las de mamay cuello del Utero,
paralas mujeres, y de prostata para los hombres.
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CUADRO 2
ESTADO DE MEXICO: POBLACION DE 12 ANOSY MAS, 2000

Hombres Mujeres Diferencia mujeres’hombres
12-14 405 941 400 177 -5764
15-19 645 046 662 931 17 885
20-24 600 382 650 518 50 136
25-29 548 872 605 169 56 297
30-34 480 221 528 087 47 866
35-39 420 989 462 183 41194
40-44 341811 365 177 23 366
45-49 259 150 275933 16 783
50-54 206 575 216 412 9837
55-59 147 106 156 649 9543
60-64 114 932 127 608 12 676
65+ 210 266 260 898 50 632
12y més 4381291 4711742 330451

Fuente: calculos propios con informacién de INEGI (2000).

Laimportancia de la dimension de las diferencias por sexo es evidente en
las edades intermedias, lo cual hace presumible laimportanciay significacion
de los procesos migratorios en el Estado de México. Pero también sienta las
bases paradeterminar |las demandas masimportantes delaciudadaniaenlo que
aservicios asociados a la salud reproductiva se refiere, las que se constituyen
como demandastitani cas por suvolumen. Si bien hoy en diaesasdemandas son
predominantemente femeninas, en algunos afios tendran que ser también
masculinas. Esto dependera de los cambios ideol gicos que ocurran sobre €l
cuidado de lasalud y lareproduccion, particularmente sobre |os percepciones
sociales del riesgo y la prevencion.

En lagréfica 1 se pueden observar de manera muy palpable las diferencias
por sexo 'y grupos de edad.
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Asimismo, las diferencias de la composicion poblaciona por sexo las
podemosevidenciar por el indicede masculinidad delaentidad, |o cual también
hace evidente la emigracion masculina durante las edades productivas
principalmente, o bien, podria darnos pistas sobre una fuerte inmigracion
femenina, hipétesis mucho menos probable. Por otro lado, también es notable
el marcado descenso en el nimero de hombresapartir del grupo de 50 a54 afios
(gréfica 2).

Para la salud reproductiva es importante sefidlar que las poblaciones con
procesos migratorios tan marcados son méas propicias a presentar un mayor
indi ce de padeci mientos sexual mente transmitidos, sobretodo por las practicas
dealtoriesgoqueseelevanenindividuosy poblacionescon procesosmigratorios
prolongados, principal mente masculinos, por la construccion de género que se
ha hecho respecto del gjercicio de la sexualidad.

El Consgjo Nacional de Poblacion estima que en el futuro se demandaran
mas servicios de salud reproductiva, sobre todo si se logran los objetivos y
acciones dirigidas a elevar la cobertura en |os servicios de deteccion temprana
y prevencion de padecimientos en todas sus formas (Conapo, 20004).

Abordar la dindmica demografica y, més ain, la evolucion integral de la
saludreproductivaal interior delasentidadesfederativasdel paisnoesunatarea
facil. En México existe un gran hueco de informacién demogréafica histéricaa
nivel estatal. Durante muchos afios la Unica fuente de informacion con
representatividad estatal y municipal erael Censo dePoblaciony Vivienda, con
dos limitaciones bésicas:. |0 acotado de su cuestionario y ladistanciatemporal
entre cada censo.

En 1992, el Ingtituto Nacional de Estadistica Geografia e Informética
(INEGI), redlizo la primera encuesta sociodemogréfica que permite hacer un
andlisis a nivel de entidad federativa. Esta fue la Encuesta Nacional de la
Dindmica Demogréfica (Enadid, 1992). Previamente solo disponiamos de
informacion por region, pero las politicas de poblacion eran aplicadas de
manera méas o menos homogénea para todo el pais.

AdemasdelaEnadid 1992, hoy endiacontamosconlaEnadid 1997, también
levantada por el INEGI. Ambas se constituyen como las mas importantes
fuentes de informacion sobre la dindmica demogréfica reciente y brindan
informacion con representatividad estatal y con una periodicidad respetable.
Asimismo, secuentacon el Censo dePoblaciény Viviendadel afio 2000, el cual
tiene como ventgja frente a otros censos una estimacion de fecundidad a nivel
municipal, asi como otrasvariablesmuy importantes, como laderechohabiencia
alos sistemas de salud.
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Otros indicadores claves de la dindmica demografica estatal son la tasa
global defecundidady lamortalidad infantil, anbosindicadorespermitentener
unaideaglobal deladinamicapoblaciona y del nivel dedesarrollo (cuadro 3).

CUADRO 3
TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD Y TASA DE MORTALIDAD INFANTIL,

1990-2005
Afio Tasagloba de fecundidad Tasa de mortalidad infantil
1990 3.13 322
1991 3.02 30
1992 291 29.2
1993 2.8 284
1994 2.69 27.6
1995 2.56 26.9
1996 2.48 25.7
1997 241 24.7
1998 232 23.7
1999 2.25 22.8
2000 2.18 22
2005 1.92 185

* Conapo (2000 b).
Fuente: Conapo, 2000.

Estos indicadores demogréficos para €l Estado de México podrian ser
considerados como deseables 0 en un buen nivel, pero no debemos olvidar dos
problemas bésicos: a) las enormes dimensiones de poblacion de laentidad, 1o
que redundaen unagran cantidad de hechos demogréficos cadaafioy b) lagran
diversidad estatal, no eslo mismo vivir en la periferia oriente de la Ciudad de
M éxico, por jempl o, enlosmunicipiosde Chimalhuacan, LaPaz, etc., quevivir
en los municipios que colindan con Guerrero o Michoacan, o bien, enlaZMT.
Pero, como se abordaréd més adelante, al interior de cada region o zonas
metropolitanas también es muy alta la diversidad, situacion pocas veces
analizada en los estudios gubernamentales y no gubernamentales sobre la
situacion de la salud reproductiva.
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Por |os problemas arriba sefialados, una politica publica o una explicacion
tedricade las dinamicas demogréfi cas especificas no puede ser igual paratoda
la entidad. Hay que distinguir las particularidades regionales y aun las
particularidades al interior de las metropolis.

Antesde continuar con el andlisisdelasituacion delasalud reproductivaen
el Estado de México y en particular de la ZMT. Los préximos apartados se
dedican a una presentacion general del concepto salud reproductiva y la
perspectiva de género, ambas perspectivatedricas sin las cuales hoy en diaes
imposible explicar la dindmica demogréficay en particular la situacion de la
salud reproductiva en una poblacion.

El origen de la salud sexual y reproductiva

La‘salud reproductiva esun concepto emergente, de menos de 15 afios en el
ambito internacional. Es posible afirmar que en este ambito la existencia del
enfogquedesalud reproductivaal canzaunatotal legitimidad desdelaConferencia
Internacional sobre laPoblaciény el Desarrollo (CIPD) de 1994 en el Cairo,*
esdecir, laCIPD hizo del concepto de ‘ salud reproductiva’ un asunto publico.

No obstante, como todo concepto emergente, la salud reproductiva marca
algo de indefinicion: de hecho, se debe considerar que no hay una Unica
definicién de salud reproductivay si multiples proyectos sobre ella(Gonzalez,
1999).

Enlosprimerosafiosdeladécadade 1990, |asetapasinicialesdelaadopcion
delasalud reproductivaen México, el concepto fue manejado y entendido por
un enfoque de ‘pilares’, defendido basicamente por la Secretaria de Salud.
(SSA, 1997).

Posteriormente, todas las instituciones de los ambitos gubernamentales y
académicos han aplicado el concepto de salud reproductivacomo programade
accion 'y como marco conceptual, respectivamente.

LaOrganizacion Mundial dela Salud, durante la Conferencialnternacional
del Cairo, 1994, fijé su concepcidn de salud reproductiva como: “El estado de
completo bienestar fisico, mental y social delosindividuos (y no nadamés la
ausencia de enfermedad o molestias) en todos aquellos aspectos relativos ala
reproduccion y la sexualidad” (Lerner y Szasz, 2001).

! No obstante, desdelamitad deladécadade 1980 se empezd ahablar de salud reproductivaen Estados
Unidos parareferirse aunanuevamanerade abordar lareproduccion humanay lasalud delasmujeres
(Gonzélez, 1999).
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En los primeros afos del siglo XXI, el concepto de salud reproductiva ha
ganado precision con la separacion entre salud sexual y reproductiva. De este
modo se reconocen las diferenciasy las necesidades inherentes al gjercicio de
la sexualidad como préctica que busca placer con libertad y sin riesgos, y €l
gjercicio de la sexualidad como medio para la reproduccién en su sentido
biologico, es decir, estrictamente de procreacion. Situaciones que son
absolutamente diferentes.

Poder hacer estadistincién eincorporar actores antes segregados, asi como
enfoques explicativos que eliminan laracionalidad como medio absoluto para
latomade decisionesindividual esen materiareproductivahan sido algunosde
los grandes aportes de la salud reproductiva. Pero la salud reproductiva nunca
se hubieradesarrollado sin el enfoque de género. Por ello es que acontinuacion
se aborda brevemente el origen y la importancia de |a perspectiva de género
como elemento transversal paralainvestigacion de ladinamica demogréficay
social.

I ncor poracion de la perspectiva de géneroy su
importancia para la salud reproductiva

De acuerdo con lo sefialado por Lassonde (1997), € concepto de ‘ género’

aparecidenladécadade1970en EstadosUnidosenel marcodelasinvestigaciones
feministas de ciencias sociales e historicas con €l fin de poner en evidencialas
causasestructuralesdelaposicion generalmenteinferior delamujer, y fuehasta
1985 que en el Instituto parael Desarrollo Internacional de Harvard se elabor6
€l primer marco de andlisis de género aplicado alos programas de desarrollo.
Posteriormente se han desarrollado muchos otros modelos de andlisis y de
teméticas.

El género no alude a la separaciéon sexual ni a la confrontacion entre
portadoresdeunaidentidad sexual . L aperspectivadegénerovamuchomésalla
“El género es el conjunto de ideas sobre la diferencia sexual que atribuye
caracteristicas ‘femeninas’ y ‘masculinas’ a cada sexo”. Asi, mediante el
proceso de constitucion del género, lasociedad fabricaideasdelo que deben ser
los hombresy las mujeres (Lamas, 1998: 53).

La perspectiva de género, por su parte, ha permitido introducir nuevos
actores a estudio de la reproduccion. Son de destacar las actitudes de los
varones hacialaregulacion delafecundidad y laanticoncepcion. Delamisma
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manera, |la perspectiva de género ha permitido abordar las regulaciones de la
sexualidad adolescente evidenciando las notables diferencias por género.

Entonces podria decirse que el enfoque de género ha permitido un doble
movimiento: hacia adentro de las familias y comunidades para analizar 1os
procesos subjetivos, la construccion deidentidadesy las relaciones sociales, y
hacia fuera para vincular los cambios en el nivel microsocial a las
transformaciones macroestructurales (Gonzél ez, 2002).

Las politicas de salud reproductiva encuentran uno de sus principaes
origenes en las politicas de poblacidn. Con los cambios de laLey General de
Poblacion en 1974 se gesto la creacion del Consejo Nacional de Poblacién,
institucion dedicada a disefiar y promover los programas dedicados a la
reduccion de la tasa de crecimiento de la poblacion. Para ello se disefiaron y
aplicaron una serie de planes y programas fundamentalmente basados en
estrategias de informacion, educacion y comunicacion, conocidas como
“programas de IEC”. Estos programas fueron aplicados en todo € pais y
dirigidos a la adopcién de programas de planificacion familiar que suponian
basi camente la aceptaci dn de métodos anti conceptivos por parte delas mujeres
unidas. Todo por supuesto vinculado alamodernizacion nacional, panaceaen
laque se embarco el pais después de la Revolucién Mexicana.

Asi, desde algunas perspectivas, estos programas permitieron lareduccion
delatasageneral defecundidad de masdesiete hijosacasi doshijosafinesdel
siglo XX. Si bien estareduccion delaTGF setradujo en unareduccion delatasa
decrecimiento poblacional, fendmeno quehasidoimportanteparael pais, y que
desde algunas perspectivas ha contribuido a reducir algunos retos de atencion
a la poblacién y circulos viciosos (Poder Ejecutivo Nacional, 1995). Estos
argumentos a favor de la reduccién del crecimiento de la poblacion son los
mismos que |l os sefial ados por | asinstitucionesinternacionalesmonetariasy los
gobiernosdel ospaisesdel aseconomiasmaspoderosasen el ambitointernacional
(Mgjia, 2003), los cuales sefidlaban que existe una relacion directa entre la
reduccion de lapoblacion y sustasas de crecimiento con el nivel de desarrollo
de lamisma poblacion.

Lapolémicaentre poblaciony desarrollo esmuy antigua, sinembargo, no se
hapodido demostrar unarel acién estrictamente directaentrelamodernizacion,
que dalugar alareduccion del crecimiento poblacional y al mejoramiento de
las condiciones de bienestar de la poblacion. De manera muy sintética, esa
argumentaci onformapartedel marco conceptual llamadoteoriadelatransicion
demografica. Ladiscusién sobreestateméticasuperaloslimitesdeestetrabgjo.
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Noobstante, hay quesefia ar queestasupuestarel acidnlineal entremodernizacion
—reduccion de la poblacion— y bienestar de la poblacién resultasimplistasi
no se analizan otros muchos elementos.

De hecho, como sefiala Benitez (1998), este marco conceptual tiene
importantes limitaciones, pero unade las principal es ocurre cuando se plantea
la pregunta siguiente: ¢es posible alcanzar la modernizacion y sobre todo el
bienestar de la poblacion, si primero ocurre lareduccién del crecimiento dela
poblacion?

Para el caso del Estado de México, si bien las modificaciones alalLey de
Poblaciénde 1974 dieronlugar aladescentralizaciondelapol iticadepobl acion,
éstaseconcretd apartir de1983, cuando sefirmaronlosacuerdosdecoordinacion
conlosgobiernosdelos31 estadosy del Departamento deDistrito Federal . Poco
més de diez afios después, el 17 de junio de 1994, se firmaron los acuerdos de
coordinacion en materia de Poblacion por el Consegjo Nacional de Poblaciony
el Gobierno del Estado de México. Una vez firmados estos acuerdos se
constituy6 formalmente el Consgjo Estatal de Poblacion para el periodo
1993-1999 y seinici6 laformulacion de los Programas Anuales de Poblacion
(Crespo, 2000).

Asi, al igual que en todas las entidades federativas del pais, en el Estado de
Meéxico se impulsaron notablemente los programas de planificacion familiar,
los cual es homol ogaban los términos ‘ reproduccion’ y ‘fecundidad’ . Si bienla
reproduccion no se limitaalafecundidad, las acciones social es que pretenden
incidir en la primeratoman como referente ala segunda, ignorando el proceso
deinteraccion social y de pareja con los marcos val orativos que dan lugar aun
cierto nivel de fecundidad (Figueroa, 2002).

Lascampafiasdel EC paralapromocion delosPPFtuvieron variosdefectos:
Notomaron en cuentaladiversidad delascondicionesdeacceso delapoblacion
alos servicios de salud, las cosmovisiones, valoracionesy percepciones de la
poblacion sobre lamaternidad, el valor delos hijos, lasidentidades femeninas
y masculinas ni las necesidades y percepciones de hombres y mujeres en su
ambitofamiliar reproductivoeindividual, comotampocolasdiversidadesdelas
préacticas relacionadas con los eventos reproductivos (Lerner y Szasz, 2003).

Frente aestas limitacionesy defectos, la salud reproductiva ha acrecentado
su aceptacion como marco explicativo mucho masincluyente; no obstante, su
utilizacion como guia o referente para los programas operativos de las
instituciones que hacen las politicas o prestan servicios es todavia un camino
largo por recorrer.
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A continuacion se abordara la relacion entre salud reproductiva con
perspectivadegéneroy ladinami cademogréficaasociadaalasal ud reproductiva
en el ambito concreto delaZMT afinesdel siglo XX. Debido alaamplitud de
temas contemplados dentro de los que pueden ser programas de salud
reproductiva. Solo se abordaran algunas teméticas limitadas, identificando en
lamedidade lo posible las diferencias de género.

La salud reproductivay lo metropolitano

Para el estudio de la salud reproductiva, las fuentes de informacién han sido
limitadas. Mé&saln si nuestro ambito deinvestigacion esel interior delaszonas
metropolitanas.

Desde la década de 1970, que se constituyé como €l periodo inicial de la
generacion deinformacion sistemética sobre planificacion familiar y practicas
anticonceptivasanivel mundial, lainformacion con que hemos contado hasido
relativamente limitada.

En México, dosde suslimitaciones destacan por suimpacto: lade cobertura
geografica detallada y |a ausencia de una perspectiva de género. Como ya se
sefial 6 previamente, soloapartir de 1992 seconté en M éxico conuninstrumento
gue da cuenta de la situacion demograficay de anticoncepcion anivel estatal,
lo cual ha sido un gran avance respecto de décadas previas. Sin embargo, la
ausencia de perspectiva de género no ha sido superada adn.

A nivel mundial, desde 1990 se han iniciado |as encuestas nacional es sobre
planificacién familiar dirigidas alos hombres (Populations Reports, 2004). No
obstante, en México no se podido alcanzar este proyecto de gran envergadura.
S6lo contamoscon encuestas parcial eso estudiosde caso muy importantes, pero
gue nos dificultan obtener informacion por género.

Por tanto, en México las encuestas probabilisticas nacionales y con
informacion anivel estatal solo han sido dirigidas a mujeres, es decir, sdlo se
entrevista a mujeres. S6lo se conocen las preferencias, las practicas y la
situacion de las mujeres en edad reproductiva. Asimismo, la informacion no
permite desagregar lainformacion azonas metropolitanas especificasy menos
ain permite la distincion de las diferencias a interior de los municipios
metropolitanos.

Otrasfuentesdeinformaci ontambién padecen limitaciones, por jemplo, las
estadisticasvitalesson dificilesde obtener con el grado decompl gjidad deseado
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anivel municipal y con relativa actualidad; o mismo sucede con los registros
de las principales instituciones prestadoras de servicios asociadas a la salud
reproductiva.

Por otro lado, la informacion proveniente de los censos de poblacion y
vivienda contiene datos limitados; no obstante, es unafuenteimportante por la
desagregacion por sexo y la cobertura espacia tan detallada que contiene.

Si bien lasfuentes de informaci én contienen limitaciones, en realidad no es
un problema de las fuentes mismas, sino de las percepciones con que fueron
hechas. De la percepcidn que se han tenido sobre lafalsahomogeneidad de los
conocimientos, conductasy preferencias que, se supone, tienen los individuos
por residir en una misma region geogréafica, como puede ser una zona
metropolitana.

Estasupuestahomogenei dad escompl etamentefal sa, sinembargo, mientras
no cambie la percepcion del procesamiento de la informacion y las fuentes
disponibles sean mejoradas, cubriendo teméticas mas ampliasy precisas, debe
guedar claro que en laactualidad contamos con pocainformacion paraanalizar
lasituacién demogréficay delasalud reproductivaen las zonas metropolitanas.

A continuacion se presenta un andlisis de lo concreto, logrado con la
informacion disponible a partir de distinguir las diferencias de sexo y género
cuando lainformacion lo permita.

Elementos deter minantes de la situacion de la salud
reproductivaen laZMT

Aqui seleccionamos cuatro elementos como determinantes de la salud
reproductiva, estos son:

1 El inicio delavida sexual.

2 Las précticas de riesgo.

3. L os patrones de nupcialidad.

4 Embarazo no deseado y lafecundidad.

LazonadeandlisiseslaZonaMetropolitanade Toluca(ZMT). Se pretende
un analisiscon perspectivade géneroy quereconozcalas particularidadesdelo
metropolitano. Como ya se ha sefialado, en la mayoria de las investigaciones,
o los disefios de politicas se han considerado alo metropolitano como un ente
homogéneo. Esto es unagran limitacion y un error de conceptualizacion dela
realidad.
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A continuacion se abordarédn, tanto con fuentes cuantitativas como con
trabajo cualitativo, los cuatro el ementos determinantes en el ambito delazona
metropolitana. Es claro que son sdlo aproximaciones a lo que podriamos
considerar un andlisis de la situacion de la salud reproductivaen laZMT.

Antes de abordar cada uno de los determinantes, se presentan un par de
andlisis de regresion lineal smple, a los cuales no se adjudica un caracter
explicativo, sino simplemente se busca con €ellos establecer una relacion y
descripcion de la heterogeneidad presente en los indicadores de la salud
reproductiva de los municipios que conforman laZMT.

SeconsideraroncomomunicipiosdelaZMT: AlmoloyadeJuérez, Calimaya,
Lerma, Metepec, Mexicaltzingo, Ocoyoacac, Tianguistenco, SanMateo Atenco,
Tenango del Valle, Toluca, Xonacatlan y Zinacantepec.

Lavidaal interior delaszonasmetropolitanasesextremadamentediferencial
parasus habitantes. El acceso alos sistemas de salud es una expresion de estos
diferenciales.

Si relacionamos la derechohabiencia con la TGF, podemos encontrar una
relacion directa de signo negativo relativamente clara (grafica 3). Esto no solo
seremitealainformacidny accesoal osprogramasinstitucionalesdeplanificacion
familiar, loscuaesinciden enlareducciondelaTGF, sino quevanmésalla La
derechohabienciaimplicala participacion en el mercado de trabajo formal, €l
acceso ainstituciones con coberturaalasalud en general y unapracticamucho
masracionalizadaenlo quealareproducciéntoca, entremuchasotrasvariables
gue podriamos relacionar con, por ejemplo, unamayor equidad en larelacion
degéneros, dondeel tamarfio deladescendenciano estanimportante. Asi, entre
municipios metropolitanos podrian identificarse notables diferencias.

Por otrolado, tambiénlaconformacién delapobl acién dalugar adiferencias
intrametropolitanas muy importantes. Es sabido quelaZMT ha presentado un
acelerado crecimiento durante |os afios recientes, crecimiento que incluye un
fuerte componente migratorio. Lainmigracion ha dado lugar a acrecentar las
diferencias internas en lo que serefiere ala TGF (gréfica 4).

L osmunicipiosintrametropolitanos con menor nimero deinmigrantesen el
quinquenio 1995y 2000 son también los municipios con mayor tasa global de
fecundidad. Por lo que podemos encontrar unarelacion directay positivaentre
ambas variables. Como se sefial 6 previamente, estos ejercicios de regresion no
pretenden explicar, sino solo describir y sefiadar las fuertes diferencias que
existen a interior delaZMT, de manera particular, en variables relacionadas
estrechamente con la situacion de la salud reproductiva.
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Para abordar los cuatro temas sefialados como determinantes de la salud
reproductiva al interior de laZMT, se decidi6 implementar una estrategia de
metodol ogias complementarias, que incluyen: a) la investigacion de fuentes
documentales y reportes de encuesta b) entrevistas ajovenes de ambos sexos.
C) grupos focales.

En el caso delainformacion documental, en ocasi ones desaf ortunadamente
nostendremos queremitir ainformaciondenivel estatal y pocoreciente, lacua
se debe considerar como un referente representativo de la entidad.

Por otro lado, lainvestigacion cualitativa intenta buscar y comprender los
significados asignados socialmente. En este trabajo intentamos buscar los
significados asignados por hombres y mujeres respecto de |os determinantes
basi cos seleccionados de la salud reproductiva.

Es importante notar que se intenta en todo momento desenmascarar la
imagen de homogeneidad existente, lo cual estd muy asociado alo que se ha
denominado lanuevaruralidad o el espaciorural-urbano. Variosinvestigadores
guesitlian sustrabajosen ambitosmetropolitanoshanreconocidolacoexistencia
deactividadesecondmicasprimariasy terciariasen lasfamiliasy lasdiferentes
manerasde vivir enlaszonas metropolitanas.? Pero en lasalud reproductivano
sehallegado aestaclaridad conceptual, 1o cual hadejado un enormehueco, que
no solo sedebealasfuentesdeinformacién disponible, sino, muchomasgrave,
se debe a la teorizacién que presupone que todos los habitantes de una zona
metropolitana comparten entre otras capacidades:

1 El acceso homogéneo alainformacion para ambos géneros.

2. Homogeneidad en lainterpretacion y uso de lainformacion paraambos
géneros.

3. La libertad en el gercicio de la sexualidad para ambos géneros, no
siempre con fines de procreacion.

4, Latoma de decisiones racionalesy que maximicen el tiempo y recursos
varios, asociados con su descendencia.

5. La concepcion de la modernizacion como proceso evolutivo y no
simplemente como un proceso de cambio.

Debido a que estas capacidades no son compartidas, existen muchas
diferencias en los determinantes de la salud reproductiva. Ahora se analizaré
cada una de estas caracteristicas.

2 Por ejemplo, véase € trabajo de Arias de 2002.
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El inicio de la vida sexual

L adisponibilidad deinformacion sobreel iniciodelavidasexual enlosjévenes
esmuy escasay fragmentada. Sabemos que, como ha sefialado M ackay (2004),
lainiciacion sexual esta marcada por laculturay por el género.

A continuacién se presentara parte del trabajo cualitativo realizado, paralo
cual se distinguira de cada informante: lainicial de su nombre, su edad, su
escolaridad y su sexo.

Eliniciodelavidasexual todaviaestamuy ligadaamitosy plagadadecargas
valorativas, diferenciadas ampliamente por sexo. La virginidad todavia es un
tablenlazZMT.

Algo novedoso entre los jovenes que fueron entrevistados y que puede ser
particular de las zonas metropolitanas es el uso delos chatso foroseninternet,
para discutir sobre sexualidad, sin compromiso de que la persona los pueda
identificar o llegar a conocer persona mente.

Esta virtualizacién de la discusion puede ser muy restringida alos ambitos
metropolitanos, pero marca un hito con las generaciones anteriores. También
puede tener significados muy diferentes por género. Entre las mujeres hay la
ilusiéndelapareja, incluso cuando hay miedoy pueden hablar sobre sexualidad
con su interlocutor en el chat.

En el caso deloshombres, el chat sehaconvertido en un espacio parahablar
sobre el inicio delasexualidad y, en ocasiones, para conocer personalmente a
su interlocutora en €l chat.

Si bien el chat haservido parahablar de sexualidad, €l inicio delasprécticas
es completamente diferente por género. Para las mujeres siempre se crea una
ilusion y € inicio de la sexualidad esta asociado a novio, a cuidado de la
virginidad y aun cierto grado de victimizacion. Paraloshombresno siemprees
asl.

G., 23 afios, preparatoria, femenino: “Me choca que me pregunten si ya he
tenido relaciones sexuales’. C. 18 afios, secundaria, femenino: “No me gusta
tener relaciones con hombres grandes porque, sSiempre quieren otrascosasy las
relaciones de grandes son relaciones de grandes’. C. 20 afios, preparatoria,
femenino: “Un hombre siempre quiere tener relaciones con una, pero si unano
quiere, seenojan. Dicen que mi novio me dejé porque no quisetener relaciones
pero no sé, yo no le dije que no”.

263 octubre/diciembre 2005



Papeles de POBLACION No. 46 CIEAP/UAEM

Las précticasde riesgo

En afios recientes se halogrado un importante cambio por laindividualizacion
del curso de vida, y ha perdido importancia el enfoque que daba gran realce a
unavisién delos cambios grupales deindividuos, por ejemplo, los asociados a
familiares y compafieros de la escuela, trabajo u otros.

No obstante, si bien hoy en dia hay quien individualiza su vida 'y sus
decisiones, todavia hay quien las ve asociadas auna serie de requisitosy pasos
gue se dan por permanecer en el grupo.

Entreloshombres seencontrd unaideao un deseo de ser losgrandes gal anes
y “victimarios’. Estavision seubicamasalladelosriesgos, esdecir, secreeque
el hombre “no tiene nada que perder” y “no hay peligros’ para él. Cuando se
conversd sobre las primeras relaciones de pargja y en particular sobre las
primerasrel acionessexual es, losentrevistadosargumentaban el uso decual quier
lugar y tiempo. Cuando selespregunté sobreel uso del condén como proteccion
profilé&ctica respondieron que no lo consideran importante.

C., 21 afos, preparatoria, masculino: “ ... pues donde sea, en el antro, donde
Sea, en un rinconcito. .. Pues asi, sin nada, donde sea”.

Lamayoria concibe el riesgo de embrazo pero no €l riesgo de contraer una
infeccidn sexuamente transmitida y menos el de contagiar a su pargja. La
mayoria de |as personas no creen que puedan tener unainfeccion de este tipo.

A., 21 afios, secundaria, femenino: “Conoci un dia un sefior en las canchas
y nos fuimos caminado y se portaba muy amable conmigo, y no se como de
repente ya estabamos af uera de un hotel y ya queriaque entraramos, y me dijo
que con é no me ibaaembarazar”.

Patrones de nupcialidad

La condicién de unién puede ser considerada uno de los determinantes mas
importantes delasalud reproductivay susdiferencias por género son altamente
significativas. Las diferencias a interior de las zonas metropolitanas son muy
amplias.

La solteria es rgpidamente abandonada al pasar de los veinte afios y muy
notablemente entre las mujeres. Lo que no solo implicalas diferencias con los
hombres y la definicion del mercado matrimonial. También es centra la
construccién de género que se desprende de la union.
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Enlagréfica5 se observalareduccion del porcentaje de solteros, por grupos
de edad quinquenal, para el Estado de México. Estos porcentajes |os podemos
considerar como de cohorte sintética y un resumen de la experiencia de la
nupciaidad de los Ultimos afios en la poblacion del Estado de México.

Son notables las diferencias por sexo, lo cual nos indica claramente la
manera en que las mujeres entran mucho antes a mercado laboral que los
hombres, 1o cual puede estar asociado a las construcciones de género que
delimitanlanupcialidad. M dsadel antesecomentan algunasdelascaracteristicas
encontradasenlainvestigaci on cuantitativaparaladefinicion denupciaidad en
laZMT.

A nivel metropolitano, lasdiferenciasson muy importantesentremunicipios
y por género. Enlasiguiente gréficase pueden observar lasdiferenciasentrelos
muni ci piosmetropolitanoscon losnivel esextremos. Mientrasqueal 0s 24 afios
69.5 por ciento de los hombres seguian solteros, sdlo 40.1 por ciento de las
mujeres de Almoloya de Juérez seguian solteras alamismaedad (gréfica6).

Las diferencias mas marcadas ocurren en los grupos de 15 a19 afiosy €l de
20a24 afos. Enlagréfica7 se pueden observar lasdiferencias por géneroy por
municipio. Las diferencias entre hombres y mujeres son muestra del perfil
asignado alamujer como dependientey en posicion deinferioridad frentealos
hombres en municipios donde puede presumirse una menor equidad.

Asi, al asignar unaedad ideal —menor que ladelosvarones— paraquelas
mujeres contraigan matrimonio, éstas quedan sometidas a una situacion de
inferioridad, toda vez que el hecho de llegar a la unién con menor capital
economico, social y de experiencias quelos varones reduce lacapacidad delas
muijeres para poder negociar a interior de la pareja.

En €l cuadro 4 se presentan |os cambios porcentual es entre cada grupo de
edad, también por sexo y municipio. Es de notar el cambio de las mujeres de
Almoloyade Juérez, donde lamitad de las mujeres contrajo matrimonio en los
grupos quinguenales incluidos en el rango de 15 a 24 afios.
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CUADRO 4
DIFERENCIAS PORCENTUALESDEL CAMBIO EN EL PORCENTAJE
DE SOLTEROS POR GRUPO DE EDAD, POR MUNICIPIO, 2000

Estado de México Toluca

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
12-14a15-19 5.8 154 5.6 13.1
15-19a2024 33.8 429 332 40.0
20-24 a25-29 484 48.0 489 48.1
25-29a30-34 50.8 449 53.4 435

Metepec Almoloya de Juarez

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
12-14a15-19 4.2 10.7 5.7 195
15-19a2024 27.2 34.1 39.7 49.8
20-24 a25-29 451 455 56.7 55.7
25-29a30-34 58.5 49.8 47.3 38.2

Fuente: célculos propios con informacién de INEGI (2000).

El embarazo no deseado y la fecundidad

L ainformacion sobreel embarazo no deseado essumamentedificil deencontrar.
Por dos razones: a) existe una confusion entre no planeado y no deseado, y b)
lamayoriadelas mujeres cambian lacondicion de su hijo parano dar un estatus
de “no querido”.

Es decir aun cuando muchos hijos no han sido planeados, se niega esta
situacion por evasiOn psi col dgica, todavez que reconocer esacondicidn podria
generar sentimientosde cul paentrelasprogenitoras. A nivel delainvestigacion
cuantitativa. La aproximacion estatal de encuesta més cercana se obtuvo de la
Enadid 1997 (cuadro 5).

Durante nuestra investigacion de campo, e embarazo no planeado se
constituyé como unadelasrazones méasimportantes paracontraer matrimonio.
Pero en realidad tampoco se podria decir que haya fallado algiin método
anticonceptivo y que esto haya dado lugar a un embarazo no planeado.
Simplemente, en muchos casos no se realiz6 ninguna practi ca anticonceptiva.
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N., 22 afios, secundaria, femenino: “ El médico me dijo que metomaraunas
pastillas y que no tomara otras medicinas, y ya no me tomé las pildoras
(anticonceptivas) y me embaracé... Y luego yavivimosjuntos’.

En ocasiones, |os embarazos no deseados hacen que las familias obliguen a
los jovenes a casarse 0 juntarse.

A., 28 afos, secundaria, masculino: “Peroyoledijequesi lerespondia, pero
luego sumaméaselallevdy se cambiaron, y yano lavi. Pero luego supe que si
tuvo e hijo”.

Lafecundidad en la zona metropolitana de Toluca

El nivel de lafecundidad en el Estado de México ha sido descrito de manera
ampliapor Welti y Gimez (2001) con baseen el censo de poblaciény vivienda
del 2000, haciendo untrabajotradicional y muy completo desdeel puntodevista
demogréfico, enel querelacionaronlosdeterminantesprincipalesy lasvariables
demogréficas clasicas.

A nivel estatal, la educacion todavia mantiene diferenciales importantes,
pero sélo de maneramuy notable entre las mujeres de preparatoria (gréfica 8).

Sinembargo, esimportante destacar quelasdiferenciasquecoexistenenlas
zonas metropolitanas rebasan las variables tradicionales. Variables tan
tradicionales como laeducacion o el lugar deresidenciaen el caso delaszonas
metropolitanas se convierten en grandes homogeneizadores. Aun laeducacion
entre las generaciones més jdvenes ha reducido drasticamente sus capacidades
discriminantes al interior de las zonas metropolitanas, debido sobre todo a
mayor y generalizado nivel deeducacion delasgeneracionesmasjoévenesenlas
zonas metropolitanas.

Lejosdeexistir unasimilitud en el nivel delafecundidad en los municipios
metropolitanos, ésta es sumamente diferenciada. Almoloya de Juarez y
Zinacantepec tiene unadiferenciadetasaglobal defecundidad 1.57 hijosy 1.1
hijos respecto a Metepec (grafica 9).

Laestructuradelafecundidad representagrandisimasdiferenciasal interior
de los municipios metropolitanos. Por ejemplo, entre Metepec y Almoloya de
Juérez la TGF tiene una diferencia de 1.57 hijos, lo cual implica que la TGF
de Almoloyaes 73 por ciento superior ala de Metepec (cuadro 6).
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Como se sefiadl6 a principio, hay mujeres que piensan sus transiciones en
colectivo, y no de maneraindividual. Se adopta la maternidad como una meta
y como una transicién en bloque de amigos o0 hermanas.

R., 20 afios, secundaria, femenino: “Mis amigas yatienen hijos, solo falto
yo... Yatengo aalguien pero ahorita no gana para mantenerme, pero luego si.
Luego nos vamos a juntar cuando nazca €l nifio”.

R., 23, secundaria, femenino: “Mis sobrinas salieron embarazadas’.

Grupos focales

Se definieron dos grupos focales: uno de hombres 'y uno de mujeres. Ambos
fueron constitui dos por unapoblaci 6n sel eccionada, cuyosintegrantespermitian
un mejor didlogo y mas abierto en grupo sobre temas de sexualidad.

Los grupos estuvieron compuestos por jovenes que cumplian con dos
condiciones: vivir enlaZMT y ser menores de 25 afios.

Se decidi6 hablar sobre sus percepcionesy no sobre sus préacticas, debido a
gue sereduce la posibilidad de mantener informacion oculta. Es decir, lagente
es més sincera cuando las teméticas se abordan en tercera persona, sin
comprometerse a hablar de su experiencia frente a un grupo.

L asconcepcionesdegénero permitieronaflorar lasdiferenciasmuy marcadas
entregéneros. Entrel oshombresunaconversaci on sobre su sexualidad estamuy
cercanaaconvertirse en unasuerte de relacion de hazafas sexual es orientadas
ademostrar su capacidad de enamorar. Se remiten a experiencias personalesy
tienden a considerar todo en primera persona.

Las mujeres siempre se muestran reticentes a las teméticas sexuales de
maneraabierta. Seremiten ahablar mejor en tercerapersona, es decir, ahablar
de aquello que les pasa.

Algunas de las percepciones que se encontraron en estos grupos focales se
resumen en los siguientes cuadros. Se intentd un formato comparativo aun
cuando se sintetizan algunas de |as caracteristicas més significativas.
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Conclusiones

Lainvestigacion sobresaludreproductivaal interior delaszonasmetropolitanas
es un tema incipiente. Si bien se han realizado muchas investigaciones en
ambitosruraleso reportes de encuestas estatal es, el espacio metropolitanoy sus
particularidades han sido olvidados.

Laprincipal conclusionalaquesepuedellegar esquelasituaciondelasalud
reproductiva en ambitos metropolitanos donde coexistelo rural y 1o urbano en
un continuo indefinido no puede ser considerada como homogénea; por tanto,
tampoco las explicacionesy las politicas que se aplican en estamateria pueden
ser homogéneas.

Asimismo, las diferencias por género siguen siendo amplias en el ambito
metropolitano y siguen manifestando una enorme desigualdad en la que €
género femenino sigue siendo el mas vulnerable. La situacion sélo podra
mejorar si seincrementa el empoderamiento femenino.

Por ultimo, es urgente desarrollar y poner adisposicion de lasinstituciones
académicas y de las organizaciones no gubernamentales informacion que
permitalainvestigacion adetalle del interior delaszonas metropolitanas, tanto
en asuntos de sal ud reproductiva como en todos aquéllos que serelacionen con
el desarrollo humano, siemprecon unaperspectivaqueno ocultelasdiferencias
de género.
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