
Y 

MEDIACIONES MSTITUCIONALES Y REGULACI~N 
DE LA FECUNDIDAD. REFLEXIONES EN TORNO 
AL ESTADO DEL CONOCIMIENTO 

Susana Lerner 
André Quesnel 

XntroduccMn 

Un hccho innegable, constatado en la literatura sobre la 
dinhmica de la población en Mexico y en particular en la 
cot icspondicntc a los determinantes socioecon6micos del 
comportamiento reproductivo, es lar 
fecundidad a partir de 1976, fechade lap 
los programas de planificaci6n famil 
esto dtimo, no debe sorprender el ac 
la difusi6n masiva y en el uso d 
anticoncepción, como elementos centralfszque, 
da, explican en la actualidad dicha hsminuci6 

Se trata de la dimensión política-econ6mica, es decir y de 
manera mAs concreta, de la intervencidn y el papel del estado 
que, a travBs de las acciones de sus diversas instituciones, 
llevan a modificar los referentes ideol6gicos y las prácticas 
tanto delas propias instituciones como las correspondientes al 
comportamiento reproductivo de la población. Signifïca ello 
un cambio en cuanto al ambito de influencia, de decisi6n y de 
control del comportamiento reproductivo, ejercido en otros 
momentos por instancias diferentes, como sería por ejemplo 

* 

* 

la familia. * i  

de este trabajo obedece a diversas 
uales estan: laausencia de consideraciones 

cado y alcance en el tratamiento 
ci6n de cuestiones metodológicas 

relevanles para su estudio y la necesidad de una revisi6n m L  
phicos realizados tambiCn en OVOS 

do del conocimiento empírico Comopartedeloanterior,ladi 
principalmente a redefinir las teo 
les, a proponer nuevos elementos o tnfasis distintos en los 
marcos analíticos existentes, y a desarrollar estrategias 
metodológicas más complejas y diferentes. Ello, a su vez, ha 
llevado a iniciar investigaciones que buscan profundiza; en el 
significado y alcance de los factores explicativos en el ca 
del comportamiento de la fecundidad y 

es de los alios setenta, mostraban 
que la fecundidad, desputs de mantenerse con niveles eleva- 
dos y constantes por varias dtcadas, empezaba a mostrar 
reducciones moderadas en algunas 6reas urbanas y en ciertos 

pos sociales. En estos alios, pocos investigadores, por no 
como posible una disminuci6n 

rural. Más bien, la gran mayoría 
de ellos veian poco factible un descenso de ella a corto plazo, 
dada latorrespondencia entre la estabilidad de los niveles de 
fecundidad existentes al menos hasta 1976 (ver entre otros, 
Livenais, P.y Salas, G, 1982) y las estrategias de sobreviven- 
cia de los grupos m L  afectados o, en términos mds generales, 

, 

EI propósito de este documento es presentar una revisi6n 
del de conocimientos y le , 

atemoi i - 
papel de las instituciones, en particular de 1 
los programas de planificación. familiar y a 
mlanlil, en ci descenso de la fecundidad. Se trata de I? 

de población en materia de regdaci& 
ln~~ltiicione~ públicas responsables de i mbios estructurales en las 

nuestro país. El presente artículo formap 
gación en curso sobre <<Politicas de PO 
institucionales y comportamiento repro 
realizando en dos contextos agrícolas d 

Última fecha, como consecuen- 
sultados y de la diversidad de 

iÓn que daban cuenta de los cambios en el 
, el consenso pareciera ser uná- 

pertos del tema, en cuanto al 
n lo que respecta al impacto 
programas de planificaci6n 

" s u o  intento, aún preliminar, estiÍ dirigido-a ex 
una  ~imensión, si no ausente en la mayÓría de los e 
sociodemográficos, si insuficientemen 
plano teórico-metodológico, como en el de la práxis empírica. familiar en la acelerada disminución de la fecundidad'. 

I ,  ' .. I ,  
, ,  . I .  , 

' Dicho proyecto se sitúa en la interfase de la politica de poblacih y la 
dinámiw. demogrifica en las sociedades agrarias deM6xico.'Se trata, por ' O  

Esta institudcnalizaci6n de la demanda de planificaci6n familiar (PF) 
esrd b&camente,Flacionada conla ampliacidn masiva de los servicios de 

hayansidoincorporadas alosprogramas dePFentre 1976y 1982 (Gautier 
y Quesnel,, 1989. Elú 82 SSA 1986. entrcotrds), 

I . !  . @.k%~.8,fvi~ F Q ~ ~ s  bocuhzhtaiZ 
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_ I  . .  , .'. , .  520 2 



Deestfimailerase haobsenradoqueesapartirde1976, con 
IadifusiGii rriasiva y el uso de técnicas anticonceptiws moder- 
nas, con un i:~a;or y m& amplio acceso de la poblaci6n a la 
medicina moderns y,  en consecuencia, con una pníctica 
nueva y diferente por parte de la población y de las institucio- 
nes de salud con respecto a la regulación de la fecundidad, 
cuando se produce el cambio más radicali la tasa global de 
fecundidadllegaaserde3.8 hijospormujeren 1987, cifraque 
representa la mitad del nivel observado en 1968 y unareduc- 
cióndecasiel40% siselecomparaconlatasade6.lpaml976 
(EMF, 1976; Zavala, 1989) Este descenso ocunid6 en un 
período de tiempo muy reducido, aun cuando sereconoceuna 
desaceleracidn en su ritmo de disminuci6n de 1982 a 1986 
(ENFES, 1989, p. 34), si bien ha alcanzado a todas olagran I 

mayoría de las rcgiones y grupos sociales dekìp 
muestra una heterogeneidad en el comportap 
fecundidad entre los diversos contextos socio 
cultural~s de nuestro país y entre los diferente 
sociales que conforman la poblaci6n. 

has edades no usan m6todos porque no los 
o !aben c6mo se usan o dónde se obtienen: de Cstas 

usan por efectos colaterales que hayan tenido o 
el 7% se atribuye a mujeres que no usan ningún 

método por <<desidia>>. Finalmente, un hecho que es impor- 
tante d es el porcentaje elevado de mujeres unidas en 

(21 W), que han declarado no desear tener más edades 
hijos, no obstante ,que tampoco hacen nada para evitar el 
embarazo @NFES, 1987) 

’ Lo anpqor, no significa desconocer 10s logros alcanzados 
j en términos de las acciones institucionales y del acceso por 

parte de la población a prácticas anticonceptivas modernas. 
Sin embargo, dichos interrogantes se relacionan con las 
limitaciones que existen en cuanto a la cobertura, el tipo de 
métodos disponibles y, en general la calidad e infraestructura 
de los servicios existentes. A ello debe agregarse la actitud y 

I ’  - , 
No obstante, lo importante a subrayares 

reduccidn en las clases sociales marginadas 
en contextos urbanos como d e s ,  yque en cierta 
pareciera que se da de manera indepen 
escolandad, de ingreso y en general de 
de la población. Así, mientras que 
global de fecundidad marital se estimó en 
y de 8.1 pard 1981 (Potter et al, 1986) y de 
fecundidad para el período 1984-86 (E$EES,’ 1989 
medio urbano las tasas globales fueron de 6.3, 4.6 y 
aproximadamente los mismos periodos de 

e 

didad, plantean interrogantes aún no resueltos por las inves- 
tigaciones clásicas. Así, por ejemplo, si bien en el conjunto 
de mujeres que utiliza anticonceptivos hay una tendencia 
hacia el mayor uso de metodos más eficientes y modernos, y 

, como parte de estos en especial los quirúrgicos e irreversibles 
(38%), la proporción de mujeres que usan mCtodos tradicio- 
nales y de menor efectividad no es nada despreciable (15%) 
y, mucho menos si a ella se agrega la que utiliza métodos 
modemos pero con riesgo de embarazarse (53%) 

A su vez, la proporci6n de mujeres que resultan embara- 
zadas mientras usaban un método tampoco debe ignorarse, ya 
queunapecada7 mujeres unidas en edades fertiles terminaen 
dicha situación (14%) MAS aún, se advierte que el 20% de 

condicionesde los prestadores de servicios y? en especial, la 
’ ausencia de,,consideraciones en la implementaci611 de los 
programas de planificación familiar según las condiciones 
socioeconómicas, culturales, familiares y personales que 

inados grupos o personas, a desarrollar 
onceptivas. Es decir, a pesar de los 

1 análisis,,de los cambios en la conducta 
el que se atribuye a la intensidad de la 
de las mujeres, persisten aún impor- 

el conocimiento de los determinantes de 
ial, al impacto de las instituciones 

os mecanismos y agentes de salud 
ntar las acciones, como por el lado de 

los propios actores a una nueva y diferente 

Por otra parte, los análisis emp 

en matena de regulación de la fecun 

así, en 1987 el 62% de las m 
acudían a instituciones púb 
métodos anticonceptivos, 
1976; m8s aún, el 53% de las mujer 

frente a un 30% y u n  23% respectiv 

unidas no embarazadas que controlaban su 
alrededor del 5% en 1976, cifra que lleg 
1981 el 31.8% (Potter 
nes de la ENFES para 
anticonceptivos compren 
zonamal frente a dos tercios en las áreas metro~litanas y un 
poco menos de esa proporción para las mujeres de zonas 
urbanas (32.5%, 65.3% y 59.2% respectivamente) Otras 

. evidencias empíricas, a la par de mostrar el camino recorrido 
en cuanto a las nuevas prácticas de regulación detla,fec 

inar de la bibliografía consultada, 
o numerosos los estudios que han 

puesto el acento en el anAlisis de los aspectos institucionales 
y culturales, qwe han permitido o frenado este cambio de 
comportamiento. Tampoco se encuentran investigaciones 
que hagan referencia a las condiciones socioeconómicas y su 
relación con los cambios que se han dado a nivel de las 
instituciones, de las localidades o comunidades, de la familia, 
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d dc la parcja y del individuo. Por el momento, no existe una 
sola referencia bibliogrSlfica qu 
cijri ln tegral del tema y sóloenc 
cai k t c r  exploratorio y parcial. 

h i  priincr lugar, y aunquese tratadeestudioscono 
y :+icances distintos al tema de interés de este  trabajo,^ nos 
paiece, importante no dejar ,de 
trabajos cemados en esquemas: 
correspondiente a los determinantes próximos de la fecundi- 
da:!, Suri ios resultados de$stos estudios, los que han 
subrayado el papel preponder 
y r!i..!asp~cicticasdeesterilizaci 
de aborto provocado, en el des 
corfio es tos hdlazgos nos remiten ile 
de los progrmas deplanificaci6n 
Sin duda, la limitación en la may 
el no considcrar las variables q determinanteqde dicho esque- 

otoiga a los de!erminantes p 
algunos de los indicadores qu 

coinportmiento re 

M6xico podemos citar el år 

cdmo las políticas econdm 

contradicción con la 

etc.),asícomodelosp 

es la necesidad de tom 

que se desean modificar. . 

organización, la estructura y el funcionamiento de Ia burocra- 
l cia institucional del Programa de Salud Rural, implemenlado 

en 1977 p'or la Secretaría de Salud y Asistencia @lÚ de 
Leñero, 1982). Enlre sus conclusiones se menciona Ia acción 
positiva resultante del establecimiento de un vínculo entre la 
llamada <<medicina tradicional cornunilariau y ela medicina 
modema>>, con el propósito de aprovechar los rccursos cxis- 
tentes en salud para desarrollar e impulsar los programas de 
planificacidn familiar en dicho medio. Este hecho permite 
ejemplificar y advertir acerca de la parcialidad en los estudios 
quese limitan a los aspectos morfoldgicos-institucionales, sin 
buscar adem& Ia integración y adecuación con las prácticas 
culturales en materia de comportamiento reproductivo de la 
población: como seilustraen olroestudio referido mis adelante. 

En drcer lugar, se 'encuentran las investigaciones que 
privilegian un análisis micro, es decir en determinados con- 
textos específicos de1 país y,  no es de sorprender, que se 
refieren casi con exclusividad al Bmbito rural. En esa línea se 

studio realizado por Potter et al (1986), que 
bjetivo conocer la relacidn que existe entre el 

o en el uso de los medios anticonceptivos en el Sirea 
icios que prestan las instituciones, a través dc 
los programas de salud matcmo-infanlil. Eslc 

n e  dos enfoques complementarios: el primero, 
1 análisis multivariado de los datos 13 encuesta 

cación familiar de 1981 y, el segundo se basa 
en una encuesta cualitativa de una muestra de localidades 

dirigida a los agentes de salud. El propósito de esta 
consistió en determinar los criterios que manejaban 

dichos agentes en la asignación delos métodos anticonceptivos 
a seriumdos, y la identificación de los procedimientos segui- 
dosLeil las distintas unidades médicas y en los sistemas de 

de los anticonceptivos. La evaluación positi- 
los autores respecto del papel de los agentes 

a la atención, no só10 por la aceptación de las 
programas por parte de ellos, sino y en especial, 

cidad de persuadir a la población de los riesgos en 
s anticonceptivos modernos. 

interesante que revela dicho estudio es que los 
las instituciones, a través de la atención pre-natal 
cia al parto, juegan un papel relevante al aumentar 

de adopción de un método anticonceptivo. A 
a conclusión llega otro estudio, en donde el control 
nción, se intekreta como el mecanismo a través del 

agentes de salud pueden difundir los ideales de 
Ón e intervenir directamenteen la toma de decisiones 

uanto a la contracepción (Gautier y 

tudio, también se señala que los agentes 
úblico han logrado integrar el discurso 
ecta a la legitimidad de la politica de 
didad y que, como es sabido, responde 



bhicmen tr! R las condiciones da &&T& ksn6mico del 
país. En csle sentido es relevante su 
autores, la ausencia, cada vez mayor, de referencias srpatte 
deestos agentes a las Gondiciones desaluddelamadrey'delos 
hijos, como otro o e 
legitimidad u m d o  en los programas 

moindicinlos' dg 'de l k  estrategias de sobrevivencia de determinados 
grupbs socdes llevan'á mantener los niveles de fecundidad, 
otras conducen a su disminuci6n y regulaci611, elementos que 

acci6n que integra, 
normas ideales de procreacidri,defini 
(tales como, las edades ideales al 

et al, es e1 hecho de que la 
unidades médicas es un com en otro estudio se privilegia el andisis de 

*culturales de la poblacih. Se trata de 

la comunidad y, de manera por 
ci&~la,distinci6n swiol6gica entre 

etal, 1986). Loin 

diversos resultados que se obtienen apuntan 
ncia de aprehender esa dimensitin cultural, de 

idivenos contextos donde se 

enroms países, se 

en la swiedadly la relaci6n de poder entre el hombre y la mujer 
iliar, sea en las p 

Uno dejos factores ausentes e importan 

undidad por parte de los ind unasola ocasión, sino queson objeto de negociaci6n constante, 

stablecido como ideal en la política pobl 

-i_-- 



i * 
-5 Por otra parte, están las investigacion,es que +prioridad 

ccnso de la fecundidad, tales como laexpansi6n derelacionp 
de habajo asalariado, la proletarizaci6n de amplios sectores 
de la fuerza de trabajo y la crisis económica generalizable en 
los países en desarrollo. Estos factores han afectado en mayor 
medida a las clases populares, contribuyendo a su mayor 
empobrecimiento relativo y a modificar las condiciones es- 
huxmles, institucionales, valorativas e ideol6gicas de los 
~ L L O I C S  (Faría, 1988). En este tipo de estudios, el problema 
;1 icsolver es el cstablecimiento de relaciones de causalidad 
cntre factores estructurales y las acciones de@ inqyiduos,, 
qiie como mencionamos no siempre operan. enr,la misma 
cIi!ección. Es. decir, las situaciones de crisis o empobreci- 
niicnm pueden llevar a esuategias de sobrevivencia con el 
mantcniinicnto de los niveles elevados de fecundidad o bien 
a estrategias de regulación de ella. 

J a los elementos estructurales que han intevenido en.el des: 

Estos resultados y planteamientos han posibilitado sin 
duda un cierto avance importante en la comprensión del 
fenómeno y, sobre todo, una actitud críticacon respecto alos 
marcos te6ricos existentes para la explicaci6n de los cambios 
en la conducta reproductiva y, en espq,jal, ,en la acelerada 
clisminución de la fecundidad, en los ,paísesa en vías de 
desarrollo.Veamos a continuaci6n algunas ideas adicionales 
al respecto, 

Reflexiones en torno a las explicaciones' teóricas acerca 

comparar comportamientos de las mujeres entre diferentes 
momentos y países o al interior de los mismos, entre otros 
factores, llevó a una actitud crítica de dichos enfoques. La 
inadecuación en la conceptualización de los indicadores que 
se construían para dar cuenta de los factores determinantes, la 
naturaleza transversal en la captacidn de los datos, las 
diferentes temporalidades no contempladas de y entre los 
procesos y la ausencia de toda consideraci6n explícita acerca 
de la especificidad de las variables en determinadas socieda- 
des y momentos, son parte de los problemas de indole 
tdrico-metodológico que se reconocen en la aprehensidn de 
los factores que supuestamente inciden en dichas relaciones 
causales.' 

Como parte del enfoque histórico-estructural, el anilkis a 
nivel de grupo social, de la familia y el uso del concepto de 
estrategia de sobrevivencia del grupo doméstico resultaron 
contribuciones importqtes para mostrar el efecto de las 
causas estructurales macro y micro, presentes en las asocia- 
ciones entre variables, en la explicacidn del fendmeno. De 
esta manera, por un lado, se lograron superar parte de las 
limitaciones anteriormente sefialadas, en cuanto a la manera 
de abordarJas relaciones causales, al menos otorgando un 
mayor significado histórico y social a dichas relaciones o bien 
considerando aestas causas estructurales como teldn de fondo 
que incidía en los cambios en la conducta reproductiva. 

Por otro lado, también se reconoce la insatisfacción en los 
resultados obtenidos bajo este enfoque y que se ha documen- 
tado en'muy numerosos trabajos3. Baste con agregar, que este 

del papel de las institucion 
tam iento r @productivo 

En elcaso de las investigaciones 
observa que la gran may 
íirgumentos que se derivan 
tcoría de la modernización, los prev@ecientes en los estudios 
Lip0 KAP, los referidos a los determinantes prdximos de la 
fecundidad y los esquemas desarrollados enIAm6rica'Lakna 
a fines de los años 70, como 
estructural, 

ult6 simplista y reduccionista al no considerar el 
estrategias sociales en marcha en la organizacidn 

y reproducción 'de los grupos dombsticos, así como también 
al no tomar en cuenta tanto la temporalidad de esas estrategias 

ción de ellas entre diversos grupos sociales. 
salvó en muy contadas excepciones, no se ha 

'explicitado'el efecto de la propia dinámica 
el seno de la familia; es decir, el impacto y 

consecudncias'de la baja de la mortalidad y el mantenimiento 
fecundidad sobre la estructura familiar 

as relaciones sociales (Bronfman et al, Con respecto a los primeros 
idea de atribuir el cambio en la 
valores individuales existentes 
derar especificamente los procesos estr 
otorgaban el sentido y los límites a la conducta reproductiva 
de los individuos. Por Oka parte, .la insistencia en %el 
establecimiento de asociaciones causa 
significativas, entre diversas variiibles 
vinculadas al fenómeno, se convirti6 en el abordaje central 
para explicar la reducción o el mantenimiento de Ids niveles 

I 

ca al enfoque histórico-estructural y su 
determinación en el comportamiento reproductivo, resultó 
relevante y enriquecedor el concepto de matriz de opciones 
para advertir acerca del papel, el carácter y la naturaleza del 
comportamiento individual (Prezworski, 1976) o bien los 
diversos Cnfasis y elementos a considerar en las relaciones en 
el seno de la familia y de la pareja (véanse los trabajos ya , 

dc fecundidad entre las I I j . 4  

reproductivas. i ' \  

amplia de los problemas sustanuvos y metodológicos 
cipales enfoques utilizados para la explicación de las 
nales se encuentra en un trabajo anterior de los pre- La faltadeprecisión yclan 

encontrados, la ambigüedad o la ausencia de consistencia al sentes autores (Lzmer y Quesnel, 1986). 
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I citados de Caldwell, Caín, 

se ha empezado a enfatiz 
cultural (Hull, 1983), au 
su alcance cuando só10 se considera como <!strategia 

antropol6gica. 

iones de los actores; 

’ dológica los estudios J 

Como parte de este te I 
i, 

en el campo de los estu 
vilegiar al menos dos 
analíticas que, desde nu 

porcionando cierto 
investigaciones que se inscriben en. el tem’ 
entre política y población y, de manera 1) 
correspondiente al papel de las instituciones, I O  

acciones del estado. L 
enfoque c(difusionista 

ismos resultados. 

respecto. En este enfoque se supone que e: 
infraestructura de s 
programas de planificaci6n i famil 

1 actitudes vigentes 
modificaci6n en lo 
comportamiento. Es posible considerar que laidea 
esta tesis pudiera ser valida, en determinadas con 
contextos, en CU I 

los programas y, por lo tanto, al posi 
en el comportamiento reproductiv 

necesariamente si- 
iva, una línea de 

ciones y practicas de los 
miento mecánicamente determinado; 
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