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Introduccion - T

Un hecho innegable, constatado en la literatura sobre la
dindmica de la poblacién en México y en particular en la
correspondiente a los determinantes soc1oecon6m1cos del
comportamiento reproductivo, es lardpida disminucién dela -
fecundidad a partir de 1976, fecha de lapuesta en marcha de
los programas de planificacién familiar en niiestro pals Pé)r
esto (iltimo, no debe sorprender el acento que se ha puesto, eq a
la difusién masiva y en el uso de técnicas modemas de ‘
anticoncepcién, como elementos centralesque engranmedl-

da, explican en la actualidad dicha dlsmmucuSn. o

Como parte deloanterior, la discusi6n se hzifvistqoi‘iéntéda o,
principalmente a redefinir las teorfas explicativas tradiciona-
les, a proponer nuevos elementos o énfasis distintos.en los ..
marcos analiticos existentes, y a desarrollar estrategxas
metodolégicas mds complejas y diferentes. Ello, a su vez, ha
llevado a iniciar investigaciones que buscan profundlzar en el
significado y alcance de los factores exphcatwos enelcambio
del comportamlento dela fecundldad y en su regulamén‘.,‘ ‘
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El propdsito de este documento es presentar una rev1516n
del estado de conommlentos empmcos y teéncos en' tomo al® '-‘ g

%

los programas de plamflcacmn familiar y e salud faterno' *
infantl, en el descenso de la fecundidad. Se'trata’de 1as o
instituciones publicasresponsables de 1mp1ementarlapolmca

de poblacmn en materia de regulamén de la fecundldad en o

gacién en curso sobre «Pohuoas de poblac1én médxacmnes

gL h

msutumonales y comportarmento reproductn)m que se esth

Nuestro intento, atin preliminar, estd dmgldo a’ exphcnar
una dimensidn, si no ausente en la mayorfa de los estudlos
sociodemograficos, si insuficientemente.tratada:tanto en el;: ., .
plano tedrico-metodolégico, comoen el de la préxis empirica.

! Dicho proyecto se sitia en la interfase de la politica de poblacién y la
dindmica demografica en las sociedades agrarias de México. 'Se trata, por
una parte, de profundizar en el papel de las instituciones; en pamcu.}ar de
las encargadas de la planificacién familiar, , para, conocer su mﬂuen ciaen,
las actitudes, normas y précticas en materia de reproducmén *Por otra
parte, se busca comprender bajo que condiciones:socioeconémicas'y * -
demogrificas, las sociedades agrarias‘y, ‘en particular,” las familias i %, -
parejas y mujeres en ellas, interpretan e integran los discursos y acciones
de las instituciones y cémo estas liltimas, a su vez, respénden alas’
nuevas y/fo diferentes normas y pracucas enel comportamlento repro- .

. ductivo de la poblacién, Coon
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Se trata de 1a dimensién politica-econémica, es decir y de
manera més concreta, de la intervencidn y el papel del estado
que, a través de las acciones de sus diversas instituciones,

- llevan a modificar.Jos referentes ideol6gicos y las practicas

tanto de las propias instituciones como las correspondientes al
comportamiento reproductivo de la poblacién. Significaello
un cambio en cuanto al 4mbito de influencia, de decisién y de
control del. comportamiento reproductivo, ejercido en otros
momentos  por 1nstanmas diferentes, como serfa por ejemplo

s

\El'céfé‘étery preliminar de este trabajo obedece a diversas

..., tazones,entre lascualesestn: laausenciade consideraciones
1 eéncas en cuanto al SIgmﬁcado y alcance en el tratamiento

ERe7e

del tema, da 1o exphcntacuin de cuestiones metodoldgicas

] relevantes ‘para-su'estudio y lanecesidad de una revisién ms

Slstemétlca de estuidios empiricos realizados también en otros
paIses B dve s e

Estado del conocnmlento empmco
Los estudios reahzados afines de los afios setenta, mostraban
quela fecundldad después de mantenerse con niveles eleva-
dos y constantes por varias décadas, empezaba a mostrar
reduccmnes moderadas en ‘algunas dreas urbanas y en ciertos
grupos somales En'estos-afios, pocos mvesugadores porno

.. decir, mnguno mencmnaban como posible una disminucién

delafécondidad en el medlo rural, Mis bien, 1a gran mayorfa
deellos velan poco factlble un descenso de ella a corto plazo,
dada la‘coxrespondenma entre la estabilidad de los niveles de
fecundldad existentes al menos hasta 1976 (ver entre ofros,
. Livenais, P. y Salas, G, 1982) y las estrategias de sobreviven-
ciade los] grupos més afectados o, en términos més generales,
“la ausenma de una seri¢ de cambios estructurales en las
condlclones de v1da dela mayor parte de la poblacién.

oF

comportaxmento reproducuvo el consenso pareciera ser und-
nime, entre la mayona de los expertos del tema, en cuanto al

tpapel del’ estado yen espec1a1 en lo que respecta al impacto

de.Ja institucionalizacién de los programas de planificacién
- familiar en la acelerada disminucién de la fecundidad?.

*  Esta institucionalizacién de la demanda de planificacién familiar (PF)
est4 bisicamente relacionada con laampliacién masiva delos servicios de
usalud en genera.l A rticular con, los correspcndlemes alaPF. La
mmcqxporamén e un ampﬁo personal en las acciones de los programas de
*PF, la Asignacién de cuantiosos recursos a ellos ylaorientacién demuchas
* de las acciones en materia de salud matemo infantil hacia la PF, son
,eJemplos de dicha mlenmﬁcacwn Asi,. porejemplo en 1970, ¢l 22%de
1la poblacxén tenfa acceso alos servicios demedicina social, cifra quellegé
a representar el 69% en 1982; obien el hecho que més de 18 mil parteras
hayansidoincorporadasalos programas de PRentre 1976y 1982 (Gautier
uesnel, 1989;. Eld 82:. SSA, 1986; eatre otrds),,
y Ques G & hem§ 8) Fonds Documihtaire
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De esta mancra se ha observado que esapartir de 1976, con

ladifusiénmasivay el uso de técnicas anticonceptivas moder-- .-
nas, con ur mayor y mas amplio acceso de la poblaciénala,
medicina moderna y, en consecuencia, . con'una ‘prictica -

nueva y diferente por parte de la poblacién y de las institucio-.
nes de salud con respecto a la regulacién de la fecundidad,
cuando se produce el cambio més radical: la tasa global de
fecundidad llega a serde 3.8 hijos por mujeren 1987, cifraque.
representa la mitad del nivel observado en-1968 y una reduc-.
ciéndecasiel 40%sisele comparaconlatasade 6.1 para ] 1976V
EMF, 1976; Zavala, 1989) Este descenso ocurrido en un
perfodo de tiempo muy reducido, aun cuando se reconoce una

- desaceleracion en su ritmo de disminucion de. 1982 a 1986‘ .

(ENFES, 1989, p.34), sibien ha alcanzado a codas 0 la L gran

mayorfa de lasregiones y grupos sociales dela poblacxdn -ain; -
muestra una heterogeneidad en-el comportalmento: de;, lax: .
fecundidad entre los diversos contextos soc1oecon6m1cos yw‘

culturalcs de nuestro pais y entre los- deerentes sectores
sociales que conforman la poblacién. - - s

No obstante, loimportante a subrayar es la madencm de esa

reduccidn en las clases sociales margmadas y méspobres tanto

en contextos urbanos como rurales, y que en cmrta’medlda
pareciera que se da de manera mdependlente de los mveles de,

escolaridad, de ingresoyen general de las, condlcwnes de v1da '
de la poblacion. Asi, mientras que en el Ambito rural lavtasa ’

global de fecundidad marital se esumé en 10 8 hl_]OS pv

yde8.para 1981 (Potteretal, 1986) yde’, 9latasaglob Ide

fecundidad para el periodo 1984-86 (ENFES 1989), en el
medio urbano las tasas globales fueron de 6. 3, 4, 6y 3. 3 para
aproximadamente los mismos penodos de uempo

Por otra parte, los andlisis empmcos son”unémmes‘al"’
considerar la importancia de esa nueva précnca in '

W

en materia de regulacion de la fecundldad hecho qu 4sc
evidencia con mayor claridad, obviamente, ‘2’ partir’dé 14

En el caso de las zonas rurales el porcentaje de'mujeres:
unidas no embarazadas que controlaban su: fecundldad erade
alrededor del 5% en 1976, - cifra que legd a representar en,

1981¢131.8% (Potter, 1986) De acuerdo:con las estlmacm- "

nes de la ENFES para 1987, - los ‘niveles® de uso; de
anticonceptivos comprendian un tercio de las’ mujeres en la
zonarural frente a dos tercios en las dreas metropolitanas y un
poco menos de esa proporcién para’las ‘mujeres’ de. zonas

urbanas (32.5%, 65.3% y 59.2% reépectivdmente) Otras ©

.- evidencias empiricas, ala par de mostrar el camino recorrido
_en cuanto a las nuevas practicas de regulamén dexla,fecun-

puesta enr marcha de los programas de plamficacmn famlhar;

B précn’ a anuconceptxva de las mujeres, persisten atin impor-
Ba tantes;lagunas en: -el conocimiento de los determinantes de
P dxcha conducta y.en especial, ;al impacto de las instituciones

didad, plantean interrogantes atin no resueltos por las inves-
tigaciones cldsicas. Asi, porejemplo, sibien en el conjunto

" de mujeres que utiliza anticonceptivos hay una tendencia

‘hacia el mayor uso de métodos ms eficientes y modernos, y
como parte de éstos en especial los quinirgicos e irreversibles
(38%), 1a proporci6n de mujeres que usan métodos 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 proporc16n de mujeres que resultan embara-
zadas mientras usaban un método tampoco debe ignorarse, ya
que una de cada 7 mujeres unidas en edades fértiles terminaen
~-dicha smxamén (14%) Mids atin, se advierte que el 20% de

: 'mujeres en dlchas edades no usan métodos porque no los
conocen mo saben cémo se usan 0 dénde se obtienen: de éstas
el 18% no los usan por efectos coldterales que hayan tenido o
temen tener ye el 7% se atribuye a mujeres que no usan ningin
método.por «desidia». Finalmente, un hecho que es impor-
. tante destacar es el porcentaje elevado de mujeres unidas en
edades fémles (21 %), que han declarado no desear tener més
. hijos, .; 1o obstantelque tampoco hacen nada para evitar €l
embarazo (ENFES 1987)

. .l

Lo antenor no 31gn1ﬁca desconocer los logros alcanzados
en termmos de las acciories institucionales y del acceso por
".parte de la poblac16n a préctlcas 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
condiciones de los prestadores de servicios y, en especial, la

- +ausencia-de- consideraciones en-la implementacién de los

.programas de planificacién familiar segin las condiciones
socioecondmicas, . culturales, familiares y personales que
- llevan o no; .a determinados grupos o personas, a desarrollar

ol cmrtas précucas antwoncepuvas Es decir, a pesar de los

",},el anéhs1s ‘de los. camblos en la conducta

- tanto: por el lado,:de’los mecanismos y agentes de salud
encargados de 1mplementar las acciones, como por el lado de
- la respuesta de los propios actores a una nueva y diferente
pracuca :

Jo

AR

» Enc la«revisié}l prefimiﬁar de la bibliografia consultada,

: observamos *que, son poco numerosos los estudios que han

puestoel acento en el andlisis de los aspectos institucionales
* y culturales’ que, han .permitido o frenado este cambio de
comportamiento, Tampoco se encuentran investigaciones
que hagan referencia a las condiciones socioecondémicas y su
relacién con los cambios que se han dado a nivel de las
1nst1tuc1ones dela.,locahdadeso comunidades, delafamilia,
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de la parcja y del mdmduo Por el momento, no exxste una
sola referencia bibliografica que aé cuenta de una 1nvest1ga~
cidnintegral deltemay sélo encomramos algunos estudlos de
cardcter exploratorio y parcial. Tt =

LEn primer lugar, y aunque se trata deestudioscon objéﬁvos
y aicances distintos al tema de interés-de-este trabajo,’ nos

parsce importante.no dejar.;de menclonar los*numerosos-‘
trabajos centrados en esquémas; clésmos, especialmente gl

correspondicnte a los determinantes préxxmos dela fecundx-
dad, Son los resultados de éstos estudlos, los que han

subrayado cl papel preponderante: del i uso de antmoncephvos .

ydulaspricticasde estenhzamén y " en mucho nienor medlda,'
de aborto provocado, en el descenso de la fecundlda i'Fs asi
comoestos hallazgos nos reniten de manera mdlrecta al‘papel
de los programas de plamﬁcacxdn farmh ren dlcho déscenso.
Sin duda, la limitaciénen la mayor parte de-estos estudios es
elno considerar las variables 0 determmanl;egde dicho esque-
ma como parte de las causas estructurales de fondo que: {levan

acambios de orientaciénenlas: mstxtucf ) ne iy e el¢ compor— ;o
tarniento de la poblacxén A ello se agrega ¢l problema del
yempiricassele .
olorga a los determinantes, préxnnos y,»aml linhzamén de

limitado significado qie enlasi mvesngaelo

algunos de los indicadores que parecen més pertmenteé Dara

dar cuenta de la influencia: de estos determmantes N el'

comporiamiento reproductlvo

En segundolugar, interesa destacar iin'co; Jnnto de trabajos

que privilegia una perspectiva més ampl:a, macroestructural -

indispensable en el fratamients: del tema;

P,ara el €aso’ ‘dg

México podemos citar el arnculo de’ Alba: N Potter;: 61986),' :
strandoamvelmacro
1 pamcuiar las agfarias’y
soma es vxgentes hasta 1980 han logrado:mantener las bases ;

quienes han incursionado enel temé
como las polfticas econémlca

para Brasil, surge.como relevante ld 1ncorpora016n del*pOSIble
impacto, directo e indirecto; de o(ras polmcas écondmicas y
sociales (talescomo;ld'de crédltos dxrectos al consumldor la’ .
de amstencxa soc1a1 la de los medlas de comumcacuin maswa," 2

contex[os Y grupos soc1ales sitiiac ones-_ a
que se desean modxﬁcar o :
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orgénizacién, la estructura y el funcionamiento de la burocra-
» clainstitucional del Programa de Salud Rural, implementado
en 1977 por la Secretarfa de Salud y Asistencia (Eld de
Lenero 1982). Entre sus conclusiones se menciona la accidn
posmva restltante del establecimiento de un vinculo entre la
llamada. «medicina tradicional comunitaria» y «la medicina
moderma», con el propdsito de aprovechar los recursos exis-
tentes-en salud para desarrollar e impulsar los programas de
planiificaci6n familiar en dicho medio. Este hecho permite
ejemplificar y advertir acerca de la parcialidad en los estudios
qué se limitan a los aspectos morfolégicos-institucionales, sin
-buscar ademés la integracién y adecuacion con las précticas
cultiirales en materia de comportamiento reproductivo de la
p’obIééiéni comgseiliistraenotroestudioreferido més adelante.
BT ) ' . .

En tercer lugar se'encuentran las investigaciones que
pr1v1leg1an un andlisis micro, es decir en determinados con-
textos espemfxcos del pais y, no es de sorprender, que se
refieren casi con exclusividad al 4mbito rural. Enesalinea se
encuenm;‘ el estudio realizado por Potter et al (1986), que
Uene como objeuvo coriocer la relacién que existe entre el
mcremento en el uso de los medios anticonceptivos en el drea
os servicios que prestan las instituciones, a través de
sus agenteb en los programas de salud materno-infantil. Estc
estudlo tlene dos. enfoques complementarios: el primero,
comprende‘ al anlisis multivariado de los datos la encuesta
rural de D Aamfxcacmn familiar de 1981 y, el segundo se basa
en una encuesta cualitativa de una muestra de localidades
rurales dmgxda a los agentes de salud. E! propdsito de esta
ulnma consisti en determinar los criterios que manejaban
- dichosagentesen laasignacion delos métodos anticonceptivos
‘a serxusados y laidentificacién de los procedimientos segui-
dos en las distintas. unidades médicas y en los sisternas de
abastemmlento de los anticonceptivos. La evaluacién positi-
va'que. reallzan los autores respecto del papel de los agentes
médlcos llama la atencidn, no sélo por la aceptacion de las
normas dc Ios Programas por parte deellos, sino y en especial,
por su capac1dad de persuadir a la poblacion de los riesgos en
eI uso de los anuconcepuvos modernos.

Otro aspecto mteresante quereveladichoestudioes quelos
agemes de las msutucxones a través de la atencidn pre-natal

‘1 ‘(probabxhdad de adopcxén de un método anticonceptivo. A

esia misma ‘conclusién llega otro estudio, en donde ¢l control
de esLa atcncxon se interpreta como el mecanismo a través del
cual ! s, agemes de. salud pueden difundir los 1dcalcs de

En este‘ulumo estudxo también se sefiala que los agentes
de; salud del sector piiblico han logrado integrar el discurso
‘oficial-en: Jo:que: respecta a la legitimidad de la politica de
rcgpla,c;ontde laf_fecundldad y que, como es sabido, responde

o




bigieamente a las condiciones de desarfolly seondritics del - A ello s agrega, ¢l Problema de conocer porqué mientras
pafs. En este sentido es relevante subrayat, ¢omo mdlcan s algunas*de las’ estrategxas ‘de sobrevivencia de determinados

autores, 14 ausencia, cada vez mayor, de teferencias’ por ‘parte grupos sociales llevan'a'mantener los niveles de fecundidad,
de estos agenies a las condiciones de saluddela madre ydélos . otras coriducen a su disminugi6n y regulacion, elementos que
hijos, como otro o el elemento central:-de Jusuﬁcamén y sin duda mmden enlas metas de poblacién.

legitimidad utilizado en los pmgramas de plamﬁcac:dn fammar

g e 1y 1Y e

L i G Ademés’comoseseﬁalaenotroestudto 'nosélolasituacién

Por otro lado, en ambos estudlos se muestra- tambxén que , espec1ﬁca e unalocahdad comunidad o grupos social, parece
estos mxsmos agentes han logrado establecer» ummarco&de g éi" détenmhan'te en.“l-’comportamxento reproductivo de una
o poblacuSn Esdec' nosélohayquetomarencuentalasxtuacxén
S mﬁaestructural samtana educativa'y econiémica de la pobla-
cxén de'1as Tocalidades; sing'también la posicidn y acciones de
los‘dlferentes agentes 'y no sélo los de salud sino de otros
" agel ”tes comumtanos, ‘comd 'los'curas; las autoridades muni-
‘ "-‘ ) cxpalm, loqmaestros, los encargados dedeterminados programas
dedesarrollorura] etc, quemtervxenen directaoindirectamente
J.en la confonnacmn delos ideales y las précticas reproductivas

f

de 1a poblaméh : (Gauner y Quesnel ‘ op cn)

‘(tales como, i
procredmc’)n el mtervalo mtergenéswo

‘pei'mlten en gran medida la 1dent1ﬁcac.“: ‘
altoriesgo, y con base en ello los criter S
intervencion directa de 10b agcntes con

Jea de mvestxgamén muy sugerente, de tipo
on'un abordaje ‘metodolégico de cardcter mis
tropoléglco, en otro estudio se privilegia el analisis de-
las 4,%peC1f101Mdes 'culturales 'de la poblacién, Se trata de
- +indagar acerca ‘de- la¢ ‘manera’ en ‘que-la poblacién de una
R comumdad rural entiende y vive 1o relacionado con la salud,
' la reproducmén humana y la regulacién de la fecundidad
o (Castro et al 1989) A través de entrevisias en profundidad
algunos ; agentes. claves de la comunidad y; de manera por

T

emas ugerenté al mtroducn‘»la distincién socioldgica entre

onocun' é htoycreencm, semtcntacomprenderlaracmnahdad
ca subyaceme por partc de la poblac16n en los temas

et al es el hecho de que Ia atencnin pperyxat%l:, g
MIP 3
X ue”

nados contextos que conviene’ 1denuﬁcar anal
o sentldo, enotro articulo se mtenta una v1s1(5 mas 1ht"e

K acxa lai lmportancm de aprehender esa dimensi6n cultural, de
referentes 1deolé gxcos de la reahdad delas vwencxas condxa—

35
: quezrepresentaun
i ‘S&.) ST R
10 para la expan51én de la pracmc
embargo, convienle subrayar que esta asocl

manera mecénica, ya que como s¢ ad v It iS™ m SO
escasas posibilidades dé insercion dé'la’fueiza’ de’ ‘rabajo ‘enla socxedad yla relacuin de poder entre el hombre y la mujer
s en el seno de la pareja -s0n considerados como determinante en

familiar, sea en las propias parcelas fam1lxares 6'en
mercados de trabaJo en condlcmnes‘ . lasesnawglf:\SQGIhombreylammerencuantoalasmodahdades

utores como Ryder (1984) y Caldwell (1982) laimportancia
egconsxderar el .conjunto, de Jas:relaciones al interior de la =
Uno de los factores ausentes e lmportames aconsideraren: amilia. Otro auior (Leridon, 1987),-por su parte ha mostrado L
losestudios sobre este temaes el techo 0 nivel e duccxén dé " b que, las dﬁClSlODeS en materia de fecundidad no son tomadas en
: féf‘nihas " unasola OCasmn $ino que son objeto de negociacion constante,
rdia - sea;de manera.implicita o  explicita;, en el seno de la pareja y
segur; un proceso bastante compléjo.




Por otra parte, estdn lag 1nvesnga01ones que dan pnondad
a los elementos estructurales que han 1ntewcn1do en el des-
censo de la fecundidad, tales como laexpansién de relacwnps_
de Lrabajo asalariado, la proletarizacién de amplios s&;ctoreé
de 12 fuerza de trabajo y la crisis econdmica generalizable en
los paises en desarrollo. Estos factores han afectado en mayor
medida a las clases populares, contribuyendo a su.mayor
empobrecimiento relativo y a modificar las -gondigiiones es-.
tructurales, institucionales, valorativas e ideolégicas de los,
actores (Farfa, 1988). Eneste tipo de estudios, el problema
a resolver es el establecimiento de relaciones de causalidad
entre factores estructurales y las acciones de,los individuos,, .
(ue cOmO mencionamos no siempre- operan. enyla: misma
direccion. Eg decir, las situaciones de crisis, 0 empobreci-
miento pueden llevar a estrategias de sobrevivencia con el
mantcnimiento de los niveles elevados de fecundidad o bien
a estrategias de regulacién de ella.

Esios resultados y planteamientos han posikilitado sin
duda un cierto avance importante: en la comprension -del -
fendmeno y, sobre todo, unaactitud critica conrespectoalos
marcos tedricos existentes para la exphcacuSn delos cambios-
en la conducta reproductiva y;: en espemal, enla acelerada :
disminucién de la fecundidad.en los, ,paises-en vias de
desarrollo.Veamos a contmuac1én algunas ideas ad1<:1onales
al respecto. : :

Reflexiones en torno a las explicaciones; tedricas acerca
delpapel de las instituciones en los camblos enel compor-, O
tamiento reproductivo:

Enelcasodelas mvesugacmnesreah ,dasennuestropais,‘ .
observa que la gran mayoria’ de- ellas’; nv-basadoif'e_ﬁ"' a
argumentos que se derivan de los enfoques subyacéntes enla
teoria de Ja modernizacidn, los prevalementes enlos estudlos:
lipo KAP, los referidos a los determiriantes: pr6x1mos deld
fecundidad y los esquemas desarrollados-en’ América’ Latma :
a fines de los afios 70, como parte del enfoque hlstonco-'
estructural, : e

“Con respecto a los pnmeros tres ‘ ‘nfoque )1 :
idea de atribuir el cambio en 1a° fecundldad g eeructura;d "
valores individuales existentes enuna’ soc1edad »sm consi="
derar especificamente los ‘procesos: estructurales que: le
otorgaban el sentido y los hmxtes a la conducta reproductiva
de los individuos. Por. otra parte; - la-insistencia en el
establecimiento de asociaciones causales, &stadxstlcamente '
significativas, entre diversas variables dendturaleza distinta
vinculadas al fenémeno, se convirtié én el abordaje-central
para explicar la reduccién o el mantenimiento de’l0s niveles '
de fecundidad entre las mujeres 'unidasy y :en edades
reproductivas, Voen: ; ‘

Lafalta deprecisiény clandad de muchos de los resultados
encontrados, la ambigtiedad o'la ausencna ‘de consxstenma al”
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comparar comportamientos de las mujeres entre diferentes
momentos y paises o al interior de los mismos, entre otros
factores, llevé a una actitud critica de dichos enfoques. La
inadecuacién en la conceptualizaci6n de los indicadores que
se construian para dar cuenta de los factores determinantes, la
naturaleza transversal en la captacién de los datos, las
diferentes temporalidades no contempladas de y entre los
procesos y 1a ausencia de toda consideracién explicita acerca
de la especificidad de las variables en determinadas socieda-
des y ‘'momentos, son parte de los problemas de indole

- tedrico-metodoldgico que se reconocen en la aprehensién de
los factores que supuestamente inciden en dichas relaciones

causales. Cd

¢
)

Comio parte del enfoque histérico-estructural, el andlisis a
nivel de grupo social, de la familia y el uso del concepto de
estrategla de sobrevivencia del grupo doméstico resultaron
contribuCiones importantes para mostrar el efecto de las
causas estructurales-macro y micro, presentes en las asocia-
ciones entre vanables, en la.explicacién del fenémeno. De

" esta manera por un lado, se lograron superar parte de las

lumtacmnes ‘anteriormente sefialadas, en cuanto a la manera
de abordar 1as relacxones causales, al menos otorgando un
mayor 31gn1f1cado h1stonco y social adichasrelaciones o bien
considerando a estas causas estructurales como telénde fondo
que incidia en los cambios en'la conducta reproductiva.

Por otro lado, también se reconoce la insatisfaccion en los
resultados obtenidos bajo este enfoque y que se ha documen-

; tado en'muy.numerosos trabajos®, Baste con agregar, queeste

sultd sunphsta y-reduccionista al no considerar el
e estrategzas sociales en marcha en la organizacién

-y repro&uccmn de los grupos domésticos, asi como también

alno tomar en cuenta tanto la temporalidad de esas estrategias

. como 'Ia‘interaccién de ellas entre diversos grupos sociales.
" Aunado'a€llo, Salvo en muy contadas excepciones, no se ha

considerado’ y. exphcltado el efecto de la propia dindmica

. demograflca en el'seno de'la familia; es decir, el impacto y

- consecuencms deéla baja dé la mortalidad y el mantenimiento

" de elevados mveles de fecundidad sobre la estructura familiar

y, en general' sobre las relac1ones sociales (Bronfman et al,
et

A parur dc una critica al enfoque histérico-estructural y su
detenmnacmn en el comportamiento reproductivo, resultd
relevante y ennquecedor el concepto de matriz de opciones
para gdygrurwacer‘ca del papel; el carcter y la naturaleza del

'comportgmiemp,_individual (Prezworski, 1976) o bien los

diversos énfasis y elementos a considerar en las relaciones en

- el seno de la familia y de la pareja (véanse los trabajos ya

3 . 'Una d1scusxén mas ampha de los problemas sustantivos y metodolégicos

mheremes a. los pnnc1pa1e.s enfoques utilizados para la explicacién de las
cuesuones poblacmnalcs se enicuentra en un trabajo anterior de Jos pre-
- sentes'autores. (Lemer y Quesnel, 1986).




i "
citados de Caldwell, Cafn, Ryder, Leridon, cntreotros)."Am i
mismo, de manera mis reciente, frente a la reconocxda st

pluralidad de dimensiones del comportamien:: >reproducnvo,
se ha empezado a enfatizar la 1mportanc1a vgla dlmensxén
cultural (Hull,-1983), aunque sin advertir laramente’ sobre
su alcance cuando s6lo se considera como c*strategla meto-‘,i“
dolégica los estudios en profund1dad de naturaleza
antropoldgica. ) e

L\

porcmnando cierto sustento tebrico’ al desar;ollo ide!

tanto adolece de las criticas amphamente reconom(‘lgs“él
respecto. En este enfoque se supone que et desarrollo en‘ 1a

actitudes vigentes hacia la reproduccxén y, en espec1a1 por la it
modificacién en los hdbitos y practicas de regulacxén de dlChO

comportamiento. Es posible considerar que Ia 1dea general de:
esta tesis pudiera ser véhda, en determmadas condlclones v,
contextos, en cuanto al papel que se otorga a las acc1ories‘de :
los programas y, por 1o tanto, al p051ble 1mpacto in
en el comportamiento reproductxvo.‘No obstante, tam‘ é
este enfoque se encuentran, de mﬁanera Almp(h‘cv:tlhga 0. eﬂphcxta‘*
otros planteamientos aILamente” dlscuubléé entre;losque

destacamos: . o iy

rés sociales, relegéndolosasimples receptores de in compo
tamiento mecanicamente. determmado, . :

personaleé a. través de las dlstmtas accmnes y précucas delos

dlferentes agéntes ¥ ‘actores somales

les que mtemenen tantoen los cambiosen las orientaciones
valoratlvas como en Ias préctlcas y accmnes de los actores,

ente 1levan a los mismos resultados

elafamxlx ensuorganmamén ensufuncmnamwmo

T it g

ent;e sus mlembros con los cambios
lngar ’ilé'dcupan los hijos.y la mujer en las
dxsuntas“etapas del cxclo famﬂxar,y én general con los cambios
en.las estrateglas de: sobrevivencia: de la familia que conducen,,

fmalmente, a nuevas préctlcas reproducuvas. Se trata en este

mvesugacxon”complem taria consxste en anahzar el 1mpacto

Ty

"," oy
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am1 1ar‘= uyosxlmpactos, anticipa- - .

i




-  BIBLIOGRAFIA .

ALBA,F. Y J. POTTER. (1.‘98&')':"'%«Pv'01');tﬂlgzt.z'o)'z'an‘d b;belopment in Mexico since 1940 and interpretations. Population and
Develgpment Review, vol. 12,no. 1, pp. 47-75. ’

BRACHET-MARQUEZ, V. (1985). «Le planning familiar au Mexzque processus de formatzon d' une politique publique»,
Sciences soczales et santé vol 3, no. 1, pp ‘9- 33 i

,,,

|t.‘

CALDWLLL J. (1976). «Toward‘
1. 2,n0, 3.

EL{ DE LENERO, MA (1982) De lo Instztucwnal a Io Comumtarzo MéXICO Asocxacztén Mexicana de Poblacion.

yif

/GAUT}LER ALY QUESNEL A (1989) ‘Polztzque de populatzon medzateurs znstztutzonnels et fecondité au Yucatan, {mimeo).

MLEMAS |
IS AR 1 *,

cesos soczale $», Problemas metodoldgwas en Ia invest

en Mexzco pp 239 25

526




TN T
SOOARE00ARENNNG YD
0eod800RgR0NN 011
0000000000000 & 411y
8600000000008 1100

i |
i YRR Rt 11111) §:
i eo
1Y M l\‘ [ \..‘J”‘J,,A,.v.‘
06088 0bannianiasatnanng
AITNATT (0098806040
8084084080080 E8AANNS

20600060000

.éé

S D D ED D > S e

PIAAR N
AR

@ ;
#0006000000000000000L:
d4c000000600000000000
0000060600000400000000 00000 g

beaaeee0de0co0noNIN 099%9@%9@9%9

~ 050400
R T )
SRR IIREEE] 11 99@(99‘90099‘0‘9,999‘6‘9‘9,9}&1\
HEEEE L LT g aeasa 000 0TANS
SR po LRI ERRLO0NNY
P .':’::MONM‘NO.H:,:,,:M

25

{
{




