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INTRODUCCION

Durante 1a segunda mitad del siglo XX, la Demografia tradicional senal6
ala modernizacion como la gran solucion a los niveles altos de mortalidad
y natalidad, que en buena medida explicaban el crecimiento acelerado, la
pobreza y la desigualdad de la poblacion en los paises no modernos. Para
éstos, la modernizacion y sus promesas eran la panacea. Por otro lado, es
importante senalar que, desde esta misma disciplina, la migracion es s6lo
una opcion de las personas para mejorar sus vidas o por lo menos sus ingre-
sos; aunque también podria ser una manera de alcanzar la modernidad.
Hoy en dia nadie podria negar que la modernizacion lleg6, pero no
se cumplieron sus promesas; no al menos para México y para gran parte de
los paises de América Latina. Dos de las frases de las politicas de poblacion
dominantes mas conocidas fueron La familia pequeria vive mejor y la otra
Pocos hijos para darles mucho. Pero ahora, casi 40 anos después, las familias
pequenas no necesariamente viven mejor y el tener pocos hijos no signi-
fica que éstos puedan tener mucho, ni en lo econémico, ni en una mejor
calidad de vida, que es mas dificil de medir con precision y objetividad.
Hoy en dia, las politicas demograficas ain son sumamente impor-
tantes, pero para definirlas es necesario entender los grandes cambios
demograficos en el contexto de la segunda modernidad; resumido por un
concepto emergente: la incertidumbre biografica. Es decir, se puede estar
cada vez mas a la deriva, al experimentar todo tipo de riesgos y en la mas
absoluta exclusion. Es posible estar en una situacion donde el proyecto de
vida elegido resulte imposible de llevar a cabo. Esto forma parte del actual
mundo globalizado donde las instituciones tradicionales han perdido su
capacidad para brindar seguridad: la familia y la comunidad son mucho
menos efectivas en el apoyo y soporte que brindan al individuo; las decisio-
nes reproductivas corren por cuenta propia y sus riesgos también.
Reflexionar lo anterior es el objetivo del presente documento y para
tal fin se desarrollan seis capitulos: 1. La primera modernidad en México:
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algunos elementos econoémicos y sociales; 2. Antecedentes sobre la dina-
mica demografica durante la primera modernidad; 3. La accién indivi-
dual y sus explicaciones sociologicas; 4. La incapacidad de los modelos de
modernizacion lineal y el cambio demografico; 5. La segunda moderni-
dad; 6. La modernizacion unilineal y la modernizacion reflexiva.



PRIMERA MODERNIDAD EN MEXICO:
ALGUNOS ELEMENTOS ECONOMICOS Y SOCIALES






Para el impensable 1980 se auguraba —sin especificar cémo
ibamos a lograrlo— un porvenir de plenitud y bienestar uni-
versales. Ciudades limpias, sin injusticia, sin pobres, sin vio-
lencia, sin congestiones, sin basura. Para cada familia una
casa ultramoderna y aerodinamica (palabra de la época). A
nadie le faltaria nada. Las maquinas harian todo el trabajo.

Las batallas en el desierto, José Emilio Pacheco

En este capitulo se aborda la primera modernidad en México, la trans-
formacion de una sociedad predominantemente rural y econ6micamente
tradicional a una urbana y con acumulacion capitalista. Esto es lo que
podiamos denominar como sociedad del trabajo, de acuerdo con las cate-
gorias de Ulrich Beck.

Uno de los eventos clave para esta transformacion fue la Revolucion
mexicana y sus politicas transformadoras. Al terminar la fase armada de
dicho movimiento social, los gobiernos posrevolucionarios necesitaban
ganar legitimidad; en el mundo, después de la Segunda Guerra Mundial,
la disputa entre los gobiernos de paises socialistas y capitalistas era suma-
mente intensa. En este contexto, ocurrieron grandes transformaciones en
México que estuvieron relacionadas estrechamente con la mortalidad y la
natalidad. A continuacion se abordan.

Inicios del siglo xx: los anos posrevolucionarios

La situacion en los primeros anos del siglo XX no era muy alentadora para
el desarrollo social y econémico del pais. Segtun el censo de 1910, casi 50
por ciento del total de la poblacion rural o 5.5 millones de peones acasilla-
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dos, vivian en aproximadamente 8,200 haciendas y 45,000 ranchos y cerca
de 50 por ciento de la poblacion rural no tenia tierra. De esta forma, el
México neocolonial complet6 la conquista de la tierra y la movilizacion
de la fuerza de trabajo indigena para el lucro privado, con la ayuda de los
complejos mecanismos del Estado modernizador (Stanley y Stein, 1970).

Para hacer frente a la situacion economica después de la Revolucion
mexicana, a las amenazas del colonialismo norteamericano y a los grandes
retos en lo demografico —por ejemplo, la pérdida de poblacion resultante
de la lucha armada—, se fijaron dos prioridades en asuntos de poblacion:
atender la salud publica y promover el poblamiento de México.

Los cambios en la salud publica eran fundamentales para la trans-
formacion de la situacion demografica. A continuacion, se abordaran
las estrategias referidas a la salud publica y su relaciéon con la dinamica
demografica y la modernizacion. Es importante senalar que la mayoria de
estas acciones se relacionan con la busqueda de legitimacion del grupo
triunfador en la Revolucién mexicana. Durante el siglo X1x y las primeras
décadas del siglo xx, la inestabilidad politica y economica de México fue
la dnica constante; aunque México firmo6 acuerdos internacionales en la
lucha por mejorar las condiciones de la salud publica, debido a los altos
indices de muertes y sus impactos en el mundo, por causas evitables. La
participacion de México en estos acuerdos internacionales facilité pos-
teriormente la asistencia del pais a las Conferencias Internacionales de
Poblacion iniciadas en la década de los setenta, del siglo xx. Los cambios
en los temas de salud (incluida la modernizacion y la conformacion del
sistema) han sido muy importantes, complejos y variados, sin embargo,
aqui solo se abordan brevemente.

En el México de fines del siglo X1x y principios del XX, se vivian fuer-
tes convulsiones politicas y militares. Los levantamientos armados e insu-
rrecciones eran cosa de todos los dias. La violencia e inseguridad publicas
estaban presentes por toda la geografia nacional; pero también las enfer-
medades infecciosas y parasitarias eran las responsables de la mayoria
de las muertes en el pais. No habia una instituciéon de caracter nacional
encargada de la salud, sé6lo funcionaba en el Distrito Federal y en los
territorios federales un Consejo Superior de Salubridad, dependiente de
la Secretaria de Gobernacion. Este Consejo particip6 en 1902 en la crea-
cion de la Oficina Sanitaria Panamericana y de la Oficina Internacional
de Higiene Publica en Paris, en 1907, y también fue la institucion que
logr6 detener la propagacion de la fiebre amarilla en Veracruz en 1910
(Bustamante, ef al., 1982). La Constituciéon Mexicana de 1847 no hacia
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referencia a la salud publica y tampoco se permitia la intervencion del
Consejo Superior de Salubridad del Distrito Federal, debido a la sobera-
nia de las entidades federativas; en esos anos la nacion inicié apenas un
pacto federal.

Al terminar la Revolucion mexicana y con la promulgacion de la
Constitucion de 1917 se hicieron cambios importantes que permitieron
sentar los primeros esfuerzos para combatir las masivas epidemias que
el pais enfrentaba (varios brotes y hambruna generalizada de 1915, el
ano del hambre). Las epidemias mas frecuentes en los anos posrevolucio-
narios fueron: tifo, viruela, tifoidea, sarampion, tosferina, fiebre amarilla,
influenza, peste bubénica y paludismo en las costas. También la preocu-
pacion por la sifilis fue muy relevante; en 1918, una comision exigio la
prueba de deteccion de sifilis, con resultado negativo, para todos los hom-
bres que desearan contraer matrimonio (Bustamante et al., 1982).

A partir de la promulgacién de la Constitucion de 1917 surgi6 el
Departamento de Salubridad Publica. Posteriormente, en 1938, se llevaron
a cabo reformas por medio de las cuales la Beneficencia Publica del Distrito
Federal se convirtié en responsabilidad federal a través de la Secretaria de
Asistencia, que también vigilaba las acciones de la Beneficencia Privada.
En 1943, estas instituciones se fusionaron para dar lugar a la Secretaria de
Salubridad y Asistencia (Bustamante et al., 1982). Ese fue el primer gran
paso para la conformacién del actual Sistema Nacional de Salud.

La primera modernidad y la salud

La busqueda de la modernidad en el siglo xx fue uno de los principales
objetivos de los gobiernos mexicanos. De acuerdo con Zapata (1999), se
pueden ubicar dos claros periodos entre 1930 y 1980, asi como diferentes
enfoques explicativos: la modernizacion, el desarrollismo y la dependen-
cia. A continuacion se abordan esas etapas.

El periodo de 1930 a 1959, es decir, al finalizar la Revolucién mexi-
canay en el contexto de la crisis de 1929 en Estados Unidos, la situacion
fue propicia para iniciar un cambio del modelo de desarrollo de América
Latina. Por tanto, los gobiernos pusieron mayor énfasis en la industrializa-
cion nacional, la cual siempre estuvo en conflicto con las politicas ligadas
a la penetracion de las industrias extranjeras. Al fin de la Segunda Guerra
Mundial, Estados Unidos se convirtio en el modelo a seguir con el Ameri-
can way of life y se consolido la teoria de la modernizacion (Zapata, 1999).
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En lo demogrifico, durante la década de los anos treinta del siglo
XX, la problemitica del pais era cuantitativa y cualitativamente distinta a
la actual. Los principales idedlogos en temas economicos y demograficos
pensaban que una de las mayores necesidades de México era aumentar
el volumen de la poblacion. Esto marcé el inicio de la politica de pobla-
cion pronatalista, al privilegiar las mejorias de las condiciones materiales
de la existencia de la poblacion; pero éstas solo llegaron a ciertas regio-
nes y grupos sociales. Desde entonces, los resultados de las investigaciones
subrayaron la presencia de desigualdades a través de la muerte de infantes,
mujeres en edad reproductiva y de la poblacion senecta (Morelos, 2004).

En las primeras décadas del siglo Xxx destacan dos elementos clave.
El primero fue la participacion del Estado en la promocion del creci-
miento poblacional y su influencia en la modernizaciéon econémica del
pais; la desigualdad en la construccion del sistema de salud y el acceso a
sus beneficios. El segundo fue asumir la existencia de una relacion causal
entre la modernizacion y el nivel de los indicadores de mortalidad.

Algunos autores sustentan la relacion entre modernizacion y cambio
demografico, por ejemplo José Morelos (2004: 49) senala que al fin de
la Revolucion mexicana, “la acciéon del Estado influy6 en los procesos de
industrializacién y urbanizacion y, dada la vinculacion de dichos procesos
con la politica social a través del trabajo, el control social de la mortali-
dad fue muy efectivo”. Es decir, para autores muy distinguidos y también
desde la vision gubernamental, la modernizacion se concibié como muy
efectiva para alcanzar los fines planificados. Por otro lado, se pensé que
las desigualdades entre las entidades federativas mas prosperas y aquellas
de mayor atraso relativo podrian abatirse por la modernizacion. Se senal6
que gracias a ésta las desigualdades de la mortalidad en diferentes grupos
sociales disminuyeron; se pensé que esto se podia observar en la reduc-
cion de las diferencias en la esperanza de vida de las distintas entidades
(Morelos, 2004). Si bien, la esperanza de vida aumento y las desigualda-
des redujeron, la calidad de vida atn era muy baja para la mayoria de los
habitantes del pais, pero sobre todo para las comunidades rurales.

La Constitucién de 1917 ya senalaba el derecho a la salud. Asi, en los anos
inmediatos a la posrevolucion se llevaron a cabo acciones en infraestruc-
tura para la salud centralizadas en la capital del pais pero, por otro lado,
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se combatieron con gran efectividad las grandes epidemias. Estas accio-
nes fueron muy significativas; estuvieron ligadas a las necesidades basicas
de aquellas primeras décadas del siglo XX y pueden ayudar a mostrar los
grandes cambios de la transicion epidemiologica.

Desde su creacion, se han llevado a cabo tres grandes reformas del
sistema de salud. Hay que senalar de inicio que éstas fueron el fiel reflejo
de las ideas sobre modernizacion posrevolucionaria, que buscaban legiti-
mar al régimen revolucionario. El estudio de estas reformas es importante
debido sobre todo a la importancia de la formacién de un Sistema Nacio-
nal de Salud centralizado, lo que en buena medida explica la organiza-
cién de las acciones de planificacion familiar y del acceso a un sistema de
cobertura amplia de salud s6lo en las grandes ciudades.

Desde el primer plan sexenal, 1934-1940, se senalaba la importancia de la
salud como una herramienta para el crecimiento de la poblacién y el desen-
volvimiento del pais; esto situé como objetivo central el incremento de los
presupuestos dedicados al Departamento de Salubridad Publica. Asimismo,
se propuso el apoyo a las entidades federativas, debido al centralismo de
aquellos anos (Secretaria de Programacion y Presupuesto, 1985).

En el segundo plan sexenal, 1940-1946, se destac6 el mejoramiento de
las condiciones sanitarias y el impulso de las campanas contra el paludismo
y otras enfermedades transmisibles de gran impacto. También, durante
la ejecucion de este segundo plan se inici6 la historia del sistema actual
de salud, si se considera como arranque la fundacién de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, el Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss) y
el Hospital Infantil de México (HiM), que fue el primero de diez institutos
nacionales de salud creados (Secretaria de Salud, 2001). La formacién de
estas instituciones se puede considerar como el resultado de la primera
generacion de reformas de salud que buscaban responder a las demandas
del desarrollo industrial, a través del cuidado prioritario de la poblacion
obrera y urbana, pero también fueron la semilla de grandes desigualda-
des en México.

Asi, los mexicanos que formaban parte de la modernizacion indus-
trial y de la urbanizacion, serian atendidos por el 1Mmss y desde 1960
también por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Tra-
bajadores del Estado (1ssSTE). Desde entonces, en este instituto reciben
atencion muchos de los empleados gubernamentales y de las mds grandes
empresas paraestatales de México:
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La SSA, por su parte se responsabilizo de la salud de los grupos campesi-
nos protagonistas de la Revolucién Mexicana. Desde sus origenes el sistema
quedo marcado por la escision entre los derechohabientes de la seguridad
social y la poblacién no asegurada, que debia acogerse a la accién asisten-
cial del Estado (Secretaria de Salud, 2001: 58).

Asimismo, en aquellos anos se consolidé la cooperacion técnica y
financiera externa que en esa época respondia a un modelo caracterizado
por flujo norte-sur en la que los paises ricos proporcionaban asistencia
técnica y financiera a los paises mas pobres (OPS, 1998). En estos anos,
la atencion se dirigié a la construccion de infraestructura concentrada
en las grandes zonas urbanas del pais, principalmente en la Ciudad de
México. Hoy en dia esta concentracion ha disminuido, pero atn es muy
marcada. No es lo mismo el acceso a la salud en una zona metropolitana
o en una pequena localidad del pais.

En el Cuadro 1 se puede observar el ano de creacion, las actividades
principales y la poblacion objetivo de las grandes instituciones internacio-
nales y nacionales de salud publica en México. Véase el siguiente cuadro:

Cuadro 1. Creacion de las instituciones de salud en México y organismos

internacionales
s s Aino de . .. L.
Institucion i Actividades Poblacién objetivo
creacion
o Fijar normas, hacer .
ops, Organizacion J - Del continente
. 1902 diagndsticos de .
Panamericana de la Salud - Americano
evaluacion
o . Fijar normas, hacer
oms, Organizacién Mundial : oy .
1948 diagndsticos de Mundial
de la Salud -
evaluacion
mss, Instituto Mexicano del 1943 Prestacion de Poblaciéon empleada
Seguro Social Servicios urbana principalmente
IsssTE, Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales 1960 Prestacién de Poblacién empleada
para los Trabajadores del Servicios urbana principalmente

Estado
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Prestaciéon de Poblacién no empleada

ssA, Secretaria de Salud 1943 .
Servicios formalmente

imss-Coplamar / Prestacién de Poblacién no empelada

imss-Oportunidades / 1979 - formalmente y residente
o Servicios .
imss -Solidaridad en el medio rural

Fuente: Elaboracién propia con informacién de las instituciones.

Desde mediados del siglo xx, se puede identificar la implementacién
del enfoque de la modernizacion, que incluye, entre otras ideas, el evolu-
cionismo, es decir, la tesis del camino lineal que podrian imitar los paises
en vias de desarrollo para alcanzar a los modernos. Esto se explica por el
enfoque de la transicion constante hacia la modernidad, pero de forma
asincronica, es decir, desigual; esto significa que unos grupos estaban mas
adelantados que otros hacia la modernizacion, pero al final todos podrian
converger (Zapata, 1999). El argumento de la asincronia entre paises o
regiones todavia se usa para explicar los diferentes avances en la dinamica
demografica en general, en la salud de la poblacion y en la calidad de
vida. Esto parece un camino infinito a la convergencia. Si bien, existen
avances fundamentales en México y el mundo, la desigualdad también se
ha incrementado. Por ejemplo, para muchos habitantes del planeta una
vida mas larga no significa mejoria; mas bien, pobreza y enfermedad en la
tercera edad, con mayores complicaciones.

Por otra parte, el desarrollismo como enfoque explicativo mantenia
la concepcion centro-periferia. Desde esta perspectiva, los paises debian
romper la imitacion directa de las economias centrales, con base en la inno-
vacion tecnologica. Los enfoques o difusion de ésta también tendran pre-
sencia en los temas demograficos.

Junto al desarrollismo se puede ubicar también al populismo como
el componente social de la industrializacion periférica. Durante este
periodo en México se fortalecieron el sindicalismo, la racionalidad eco-
noémicay la participacion del Estado creci6 con el objetivo de promover la
resolucion de los problemas entre clases sociales (Zapata, 1999).

Pero los efectos no fueron tan deseables. En el caso de México se apo-
yaron a los grandes sindicatos de las principales industrias paraestatales
del pais con concesiones inimaginables e insostenibles, lo que a mediano
plazo favoreci6 el crecimiento de la desigualdad entre trabajadores y puso
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en duda la continuidad del sistema de salud integral, principalmente en
lo que se refiere al régimen de pensiones.

Para el periodo de 1960 a 1980, se inici6 el agotamiento de la estrate-
gia industrializadora y se difundi6 la nocion que sostenia que el desarro-
llo nacional no era incompatible con la presencia del capital extranjero,
lo que signific6 la apertura a las empresas y modelos de organizacion
internacional (Zapata, 1999).

El desarrollismo y la modernizacién entraron en crisis porque en
vez de favorecer el desarrollo igualitario, dieron lugar a la concentracion
del ingreso y contribuyeron a desequilibrar a la agricultura respecto de la
industria. No s6lo se produjo una desigual distribucién de la riqueza y del
ingreso, sino también de las oportunidades de educacion, salud y otros
beneficios (Zapata, 1999).

En las paginas previas se han presentado algunos elementos de la
transformacion econémica y politica de la primera modernidad. En el
siguiente capitulo se aborda la transformaciéon demografica que ocurrié
de manera simultanea. Si se organiza de esta manera es por las exigencias
del lenguaje; esto es, los fenomenos ocurren de manera global y com-
pleja, pero los elementos deben presentarse en un orden lineal y lo mas
légico posible.



ANTECEDENTES SOBRE LA DINAMICA DEMOGRAFICA
DURANTE LA PRIMERA MODERNIDAD






Nadie lograra hablar de si mismo, de su vida, de lo que quiere
o teme, de lo que le rodea, sin referirse inmediatamente al
tiempo. Sin indicaciones cronolégicas de algun tipo resulta-
mos ininteligibles e inexpresables.

Las preguntas de la vida, Fernando Savater

Fn este capitulo se resenan de manera breve algunos de los cambios
demograficos mas importantes y radicales durante el siglo xx. Esto ocu-
rri6 de manera paralela a la modernizacién y urbanizacion del pais, pero el
hecho de que fueran procesos mutuamente determinantes no ha mejorado
la calidad de vida de toda la poblacion, de hecho, la incertidumbre biogra-
fica se ha ampliado.

A continuacion, se senalan algunas de las transformaciones demo-
graficas mds importantes, por medio de sus indicadores. En su mayoria,
la informacion se refiere al total nacional y al Estado de México, pero en
algunos casos se presenta a nivel de entidad federativa.

Siglo xx: de la carencia de poblacion a la emergencia
por desacelerar su crecimiento

La primera gran crisis social y demografica del siglo xx fue la Revolucion
mexicana. A raiz de la etapa violenta de este fenémeno, evidentemente se
aceler6 una vez mas la mortalidad por conflictos armados, pero también
se redujo la natalidad y se increment6 la migracion hacia Estados Unidos,
sin olvidar la presencia de hambrunas y epidemias que, por supuesto,
incrementaron las defunciones. La poblacion se encontraba absoluta-
mente vulnerable.
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Por otro lado, se puede afirmar que las pérdidas de poblaciéon por
emigracion son un fenémeno con amplia trayectoria en México. Como
ya se menciono, durante los ultimos anos del siglo X1x e inicios del XX,
la emigracion hacia Estados Unidos crecié6 de manera considerable: en
1880, fueron 68,000 mexicanos anualmente; en 1889, se alcanzo6 la cifra
de 78,000 y para 1900 fueron 103,000. De hecho, en 1910, la Oficina de
Censos de Estados Unidos registr6 221,915 mexicanos residentes en Esta-
dos Unidos, nacidos en México. Esta cifra creci6 a 367,510 personas, inclu-
yendo a quienes tienen padres mexicanos aunque nacieron en Estados
Unidos (McCaa, 2001).

La Revolucion mexicana produjo efectos de gran impacto en la dina-
mica poblacional. De hecho, dio lugar a una nueva reduccion de los habi-
tantes en México como no habia ocurrido en los siglos xvII al x1x, que
significo una lenta pero importante recuperacion.

Medir el impacto demografico de la Revoluciéon mexicana es muy
dificil. Las mediciones precisas en una época tan convulsionada son casi
imposibles de obtener. De hecho “una aproximacién global al conoci-
miento acerca del comportamiento de la natalidad durante el periodo
revolucionario se ve restringida por la carencia de estadisticas vitales
durante esa época” (Ordorica y Lezama, 1993).

De manera global y por medio de una estimacion indirecta, Ordorica
y Lezama (1993) estiman que el impacto total de la Revolucién mexicana
en la poblacién fue una pérdida de 2.9 millones de personas, resultado que
surge de la comparacion entre la poblacion registrada por el censo de 1921
y la estimacion con las tendencias demograficas que tuvo México antes de
1910. Véase el cuadro siguiente:

Cuadro 2. Poblacién censada en México, tasa de crecimiento intercensal
y poblacién estimada, 1900-2010

Poblacion total Tasa anual de creci- Poblacion total

Ao Fecha censal . . .
censada miento por ciento estimada

1900 28 de octubre 13,607,259

1910 27 de octubre 15,160,369 1.1



1921

1930

1940

1950

1960

1970

1980

1990

2000

2005

2010

30 de noviembre

15 de mayo

6 de marzo

6 de junio

8 de junio

28 de enero

4 de junio

12 de marzo

14 de febrero

19 de octubre

12 de junio

14,334,780

16,552,644

19,649,162

25,779,254

34,923,129

48,225,238

66,846,833

81,140,922

97,483,412

103,263,388

112,336,538

1.8

2.7

3.1
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3.2

2.0

1.0

1.4

1.8

17,209,033

19,862,666

23,573,012

30,918,363

41,894,382

57,839,384

80,148,034

97,267,654

100,895,811

107,151,011

114,255,555

29

décadas del siglo XX han presentado imprecisiones muy importantes, expli-

Fuente: Ordorica M. y Lezama J., 1993 y Conapo, 2013.

Los registros y las estimaciones de poblacion durante las primeras

cadas por la endeble situaciéon socioeconoémica y la inseguridad del pais.

Continuamente, los contrapesos politicos cambiaban de manera radical.

No existia la costumbre de dar informacion certera y la desconfianza era

una constante.

Asi, gracias al importante esfuerzo de multiples instituciones y en

muy diferentes proyectos, asi como a la participacion de los ciudadanos,

la calidad de la informacion y el trabajo de su evaluacion y correccion fue
mas confiable desde la década de 1960; es por esto que a nivel nacional
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se refiere al periodo 1960-2010, mientras que a nivel estatal se cuenta con
informacion precisa desde 1990.

La situacion demografica de México desde la segunda mitad del siglo
XX es bien conocida y ha sido investigada a profundidad con un nimero
de fuentes cada mas mayor. Destacan tres: Censo de Poblacion y Vivienda,
las encuestas sociodemograficas y las estadisticas vitales provenientes del
Registro Civil. Estas fuentes de informacion se acercan cada vez mas a los
distintos usuarios debido al uso de las computadoras personales y a inter-
net. No obstante, el nivel de datos a nivel municipal es todavia muy general;
de hecho, se sufre la dicotomia de tener informacién muy detallada por
medio de las encuestas demograficas a nivel nacional o entidad federativa
total —con lo que se pierde la diversidad existente en cada region de las
entidades o al interior de las grandes ciudades—; por otro lado, se cuenta
con informaciéon muy general a nivel de manzana o Area Geoestadistica
Basica (Ageb), la que se obtiene del Censo de Poblacion y Vivienda. Esta
informacién permite recuperar la diversidad, pero no deja profundizar en
los fenébmenos, pues se trata s6lo de fotografias del momento.

En los siguientes parrafos, se abordaran los cambios en los indicadores
mas importantes y globales que dan cuenta de las transformaciones demo-
grificas en México desde la década de 1960 hasta el ano 2000. Estos permiten
entender los cambios en las politicas publicas, en las decisiones y necesidades
de las personas.

Una buena manera de aproximar la evolucion del crecimiento natural de
una poblacién es estudiar la relacion entre las tasas brutas de natalidad y
de mortalidad. La evolucion de éstas es la que podria considerarse clasica,
es decir, la asociada a la transicion demografica. Esto quiere decir que una
poblacion ha pasado de altos a bajos niveles de natalidad y mortalidad, lo
que ha conducido a un crecimiento en tres fases con fronteras muy sutiles,
por lo que los periodos definidos son s6lo referencias.

La primera fase de crecimiento esta caracterizada por altas tasas de
mortalidad y natalidad; la segunda, por su reducciéon. El descenso ace-
lerado de la mortalidad se inici6 en la década de 1960 y ha continuado
hasta la actualidad. La natalidad, por su parte, se elevdé notablemente a
partir de la década de 1940. La tercera fase se caracteriza por la reduccion



31

de la natalidad desde fines de la década de 1960 y el mantenimiento en el
descenso de la mortalidad, como se muestra en la siguiente grafica:

Grafica 1. Tasas brutas de natalidad y de mortalidad, 1960-2010. Transicién
demografica en México
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Fuente: Conapo, 2013.

Para el Estado de México la informacion sistematica es mucho mas
reciente; abarca los ultimos anos de la transicion demografica. Para el
caso de la natalidad y la mortalidad, los cambios son de menor dimen-
sion. Desde esta perspectiva, los cambios corresponden a una etapa mas
avanzada. Esto puede observarse en la grafica que aparece a continuacion:
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Grafica 2. Tasas brutas de natalidad y de mortalidad, 1990-2010. Transicion
demografica en el Estado de México
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Fuente: Conapo, 2013.

De manera conjunta, los cambios registrados en la natalidad y en la
mortalidad muestran las importantes diferencias del incremento natural
de la poblacion. La diferencia entre las tasas en 1960 de 34.0 habitantes
por cada mil, mientras que en el ano 2010 esta diferencia lleg6 a s6lo 14.1
habitantes. Obsérvese en la siguiente grafica:
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Grafica 3. Incremento natural de la poblacion en México, 1960-2010
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Fuente: Conapo, 2013.

El incremento natural de la poblacion en el caso del Estado de
México mantiene la misma tendencia que el nivel nacional y las dimen-
siones también son similares, como se muestra enseguida:
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Grafica 4. Incremento natural de la poblacion en el Estado de México,
1990-2010
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La evolucion de las tasas brutas de natalidad y de mortalidad, eviden-
temente se relaciona con la presumible transformaciéon del nimero de
nacimientos y defunciones ocurridos en las ultimas décadas en México.
Este crecimiento se debe a la transformacion de la estructura de la pobla-
cion, es decir, a un relativo envejecimiento demografico y no ocasionado
por un mayor impacto de la mortalidad. Véase la siguiente informacion:



35

Grafica 5. Nacimientos y defunciones en México, 1950-2010
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En el caso del Estado de México, la relacion entre nacimientos
y defunciones es muy diferente a la registrada a nivel nacional. En la
entidad, el nimero de nacimientos crecera. Por su parte, el incremento
de las defunciones esta relacionado con la estructura de la poblacion
y no con un impacto mayor de la mortalidad, como se muestra ahora:
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Grafica 6. Nacimientos y defunciones en el Estado de México, 1990-2010
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De igual forma que la relacion entre mortalidad y natalidad, es decir,
el crecimiento natural, la emigraciéon en México es un fenémeno que
pesa de manera considerable; en los ultimos anos ha sido definitivo en la
configuracion del perfil demografico nacional.

La emigracion ha sido particularmente notable durante las ultimas
décadas, pero es un fenomeno presente en la relacion México-Estados Uni-
dos desde mediados del siglo X1X. Se ha incrementado durante los movimien-
tos armados en México y las grandes transformaciones econémicas, como las
sucedidas en las dltimas tres décadas. L.os cambios en esta materia han sido
muy dificiles de medir con precision, sin embargo, veanse los siguientes datos:
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Grafica 7. Emigracion neta de México, 1960-2010
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En el caso del Estado de México, la migracion se traduce en incre-
mentos y decrementos de la poblacion. La dinamica econémica estatal ha
dado lugar a que el territorio mexiquense sea atractivo en los municipios
metropolitanos, mientras que las zonas rurales se han convertido cada vez
mas en territorios de expulsion de la poblacion. Obsérvese la siguiente
informacion:
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Grafica 8. Emigracion neta del Estado de México, 1990-2010
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La relacion de la natalidad, la mortalidad y la migracion se traduce
en México en una reduccion significativa de la velocidad de crecimiento
poblacional. Como en todos los indicadores en esta materia, los cambios
en las tendencias y las trasformaciones son muy pausados, tanto por las
transformaciones en los patrones migratorios como en la inercia demo-
grafica. Véase la siguiente grafica:
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Grafica 9. Tasas de crecimiento total en México, 1960-2010
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En el caso del Estado de México la tendencia es igual que a nivel
nacional, es decir, hay desaceleraciéon del crecimiento demografico, no
obstante, los niveles son todavia muy altos. De hecho, los niveles del ano
2010, en el Estado de México, corresponden al nivel nacional de 1990,
lo que representaria una diferencia de veinte anos, como se muestra a
continuacion:
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Grafica 10. Tasas de crecimiento total en el Estado de México, 1990-2010
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Si bien, la tasa de crecimiento ha disminuido notablemente, la
poblaciéon mantiene un crecimiento importante, debido sobre todo a su
estructura y a la inercia demografica. Véase la siguiente grafica:
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Grafica 11. Poblacién total y crecimiento total en México, 1960-2010
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En el Estado de México, la relacion entre aumento de la poblacion y
de la tasa de crecimiento mantienen una estrecha relacion. En los ultimos
anos tendi6 a la desaceleracion. Véase la siguiente informacion:
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Grafica 12. Poblacion y crecimiento totales en el Estado de México,
1990-2010
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Estructura por edad y sexo de la poblacion

Los cambios en cada uno de los componentes demograficos principales dieron
lugar a caracteristicas especiales de la estructura de la poblacion; esto puede
representarse en un histograma de frecuencia definida por dos variables: edad
y Sexo. Este se presenta de manera tal que los resultados por sexo se pueden
comparar. A esta representacion se le conoce como piramide de poblacion.
Ademas, 1a mayoria de los fenomenos demograficos presentan gran inercia, es
decir, se manifiestan lentamente al paso del tiempo sin posibilidad de cambiar
de inmediato y sus efectos aparecen en periodos muy prolongados, tanto en la
estructura de la poblacion como en los indicadores mismos.

A grandes rasgos, la historia demografica de una poblacion en los
ultimos 70 anos puede ser representada en una piramide de poblacion.
Asimismo, permite visualizar de manera general las diferencias de la
esperanza de vida; los diferenciales del impacto de la mortalidad en una
poblacion; y una descripcion de la natalidad reciente (oNu, 1980).

A continuacion, se incluyen las piramides de poblacién para las ulti-
mas décadas en México. Se presentan en nimeros absolutos para mostrar
la transformacion del volumen. Véanse las siguientes graficas:



Grafica 13. Piramide de México, 1950
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Grafica 14. Piramide de México, 1960
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Grafica 15. Piramide de México, 1970
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Grafica 16. Piramide de México, 1980
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Grafica 17. Piramide de México, 1990
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Grafica 18. Piramide de México, 2000
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Grafica 19. Piramide de México, 2005
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Grafica 20. Piramide de México, 2010
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La serie de piramides de poblaciéon permite observar la transicion
de una estructura de poblacién de tipo expansivo a otra de tipo cons-
trictivo. Estas transformaciones han tenido como motores de cambio la
disminucion de las tasas especificas de fecundidad y la reduccion de las
tasas especificas de mortalidad, estas ultimas, a su vez, se han traducido en
incrementos significativos de la esperanza de vida.

Para el Estado de México, los cambios en la estructura poblacional
muestran el crecimiento de la poblacién y la reducciéon del impacto de
la mortalidad. Por otro lado, un factor fundamental para mantener un
elevado nimero de nacimientos en la entidad ha sido la migracion, sobre
todo, de mujeres en edad reproductiva. Véanse las siguientes piramides
de poblacion del Estado de México:



Grafica 21. Piramide del Estado México, 1990
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Grafica 22. Piramide del Estado México, 2000
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Grafica 23. Piramide del Estado México, 2010
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La migracién internacional, por su parte, también ha jugado un
importante papel en las transformaciones de la estructura de la poblacién
por edad y sexo. A continuacion, se revisara muy brevemente cada uno de
estos agentes de cambio.

La reduccion de la fecundidad ha sido uno de los mas importantes
cambios en la poblaciéon mexicana. El nimero de hijos por mujer es una
manera poco técnica, pero muy elocuente, para referirse a la Tasa Global
de Fecundidad (TGF), que es el nimero de hijos que tendria una mujer
a la largo de su vida reproductiva si es que las tasas actuales permanecen
constantes (oNU, 1980).

Para la década de 1960, a nivel nacional el nimero promedio de
hijos por mujer era de 7.2. En las ultimas décadas este indicador se redujo
constantemente; para el ano 2010 el promedio nacional fue de 2.3 hijos,
como se muestra a continuacion:



54

Grafica 24. Tasa global de fecundidad en México, 1960-2010
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Fuente: Conapo, 2013.

Para el Estado de México, el nimero de hijos por mujer en 2010 era
de 2.2, muy similar al nivel nacional y muy cercano al nivel de remplazo,
que se considera de 2.1 hijos, como se muestra a continuacion:
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Grafica 25. Tasa global de fecundidad en el Estado de México, 1990-2010
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La evolucion de la fecundidad ha sido muy importante para la historia
demografica de México; de hecho, con su notable disminucion desde 1975,
se redujo la proporcion de ninos y jovenes y, por el contrario, el pobla-
miento se apoya en las personas mayores y en especial en las envejecidas
(Cabrera, 2000: 68).

La Tasa Global de Fecundidad se estima como la suma de las tasas
especificas de ésta, que son el cociente de los partos que tienen mujeres
de una edad especifica entre el nimero de mujeres de la misma edad y
se denomina f ; normalmente se calculan para los grupos quinquenales
de edad que van de 15-19 anos, 20-24 anos y asi sucesivamente hasta el
grupo 45-49 anos. El conjunto de estas tasas especificas es conocido como
estructura de fecundidad.

Para estudiar las transformaciones mencionadas es necesario no sélo
enfocarse en la TGF, que representa el volumen, sino también en las f, es
decir, en la estructura de fecundidad. Esto resulta muy importante para
su analisis por generaciones, asi como para identificar los cambios mas
significativos en el pasado y en el presente. Véase la siguiente grafica:



56

Grafica 26. Tasas especificas de fecundidad en México, 1974-2010
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Es importante resaltar que la tasa especifica con menores cambios
es la fecundidad adolescente, es decir, la de 15 a 19 anos, lo que plantea
muchas interrogantes, ya que son las mujeres mds jovenes quienes mayor
informacién y acceso tienen a la anticoncepcion moderna, en compara-
cién con las mujeres de otras generaciones.

Para el Estado de México, la transformacién de esta estructura ha
sido muy similar a nivel nacional. También destacan los pocos cambios en
la fecundidad de las mujeres mas jovenes:
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Grafica 27. Tasas especificas de fecundidad en el Estado de México,
1992-2010
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Las transformaciones de volumen y estructura de la fecundidad han
favorecido tres situaciones importantes: 1. Menor numero de nacimientos,
lo cual reduce el tiempo en que las mujeres estan dedicadas a la crianza y
expuestas a complicaciones perinatales; 2. Los embarazos tienden a ubi-
carse en edades centrales del periodo reproductivo, lo que reduce riesgos
en la salud materno infantil; 3. La menor cantidad de nacimientos ha redu-
cido la competencia entre hermanos en fases de crianza (Conapo, 2000).

Pero mas alla de los cambios en los indicadores, de su medicion cada
vez mas detallada y de sus repercusiones inmediatas, en realidad lo mas
importante es alcanzar una explicacion integral de las politicas publicas,
asi como de las transformaciones de la fecundidad y sus relaciones con
los cambios sociales.
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Otros indicadores demograficos centrales

Uno de los indicadores mas significativos de la transformacién demogra-

fica en México es la tasa de mortalidad infantil, que se redujo de manera

muy notable durante las ultimas décadas. En 1960, esta tasa era de poco

mas de 90 defunciones por cada mil nacimientos; para el 2010, fue de

s6lo 14.1 muertes por cada mil nacimientos. Véanse los siguientes datos:

Grafica 28. Tasas de mortalidad infantil en México, 1960-2010
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La mortalidad infantil en la entidad es todavia relativamente alta.
Este es un indicador muy significativo y dificil de reducir, por lo que las

pequenas diferencias significan grandes cambios sociales, como los que se

muestran a continuacion:
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Grafica 29. Tasas de mortalidad infantil del Estado de México, 1990-2010
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La esperanza de vida es otro indicador central para caracterizar
la dinamica demografica de una poblacion; también es uno de los mas
usados en los diferentes indices internacionales de desarrollo como el
Indice de Desarrollo Humano (1pH) utilizado por el Banco Mundial.

La esperanza de vida, al nacimiento, ha crecido notablemente en
México durante las ultimas décadas; en 1960, era de 56.2 anos para hom-
bres y para las mujeres 59.5 anos. En el 2010, este indicador crecio apro-
ximadamente 15 afos, al alcanzar 71.1 afos para los hombres y 77 afos
para las mujeres. Véase la siguiente grafica:
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Grafica 30. Esperanza de vida de México, 1960-2010
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En el Estado de México, las diferencias por sexo en la esperanza de
vida también son significativas y muy similares al promedio nacional. En
este indicador los cambios pequenos son resultado de la disminucién en
los riesgos de muerte de todas la generaciones:
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Grafica 31. Esperanza de vida del Estado de México, 1990-2010
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Con los indicadores presentados, se puede afirmar que durante el
siglo XX ocurrieron grandes cambios en la dindamica demografica. Sin
lugar a dudas, muchos de ellos sumamente positivos. Por ejemplo, dis-
minuyeron el impacto de la mortalidad y la velocidad de crecimiento de
la poblacion total. La explicacion desde los enfoques tradicionales de la
Demografia es que estos cambios se deben a la modernizaciéon del pais,
apoyada por las politicas de poblacion.

Sin lugar a dudas, esto ha sido muy importante; las politicas de
poblaciéon han permitido reducir los retos demograficos y econoémicos
de manera significativa, pero atin con todos sus logros, la transformacion
demogrifica no ha sido suficiente para cambiar la calidad de vida de las
personas, no en un contexto donde ha incrementado la incertidumbre
biografica. Esto se debe no sélo a la modernizacion o a la vida mas ace-
lerada, sino a la transicion de sociedad de trabajo a sociedad de riesgo.
Esto ha ocurrido de manera global e irreversible. Las categorias de esta
sociedad se presentan mads adelante.

Para entender el cambio de la dindmica social es necesario revisar
las explicaciones sociologicas de la accion, es decir, responder a pregun-
tas clave: ;como tomamos nuestras decisiones reproductivas?, ¢son el des-
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tino o la suerte los que las determinan?, ¢es un ente divino quien decide
por nosotros?, o bien, con la informacién disponible, ¢decidimos nuestra
reproduccion?

Las respuestas han sido variadas. A continuacion, se tratan las prin-
cipales explicaciones desde las ciencias sociales sobre los cambios en la
fecundidad. Esta se retoma debido a que ha sido el principal motor de las
grandes transformaciones demograficas del pais.



ACCION INDIVIDUAL
Y SUS EXPLICACIONES SOCIOLOGICAS






Cada hombre ve el universo con sus ojos. Atin se asegura que
cada uno ve los colores a su manera, y que no hay criterio posi-
ble para establecer la unidad en la vision colorida.

“El ‘Petit Lever’ del Biologo”, Alfonso Reyes

T ratar de comprender la acciéon individual ha sido un gran reto para
las ciencias sociales. Para la Demografia, entender las razones por las
que las personas toman decisiones reproductivas es un tema de gran
importancia. Las respuestas no son simples ni directas. No hay una sola
dimension que dictamine los actos del ser humano, que es multidimen-
sional, contradictorio, complejo y cambia con el tiempo.

Hoy en dia, tampoco es posible justificar las decisiones con la suerte, la
fe o destinos prefigurados. El ser humano es capaz de tomar decisiones, pero
cada dia implican mas riesgos, parece que todo tendria que ser friamente
calculado. Para algunos, el unirse y tener un hijo parecen ser decisiones
temerarias. Entonces, cabe preguntarse, ;como se toman hoy en dia las deci-
siones reproductivas?, ;como se decide cuantos hijos tener y cuando?

Explicaciones clasicas de la accion

Durante el siglo xx, fue muy extenso y fructifrero el debate entre las
diferentes explicaciones de la realidad social desde enfoques que se
pueden clasificar como funcionalistas, estructuralistas, provenientes del
interaccionismo simbolico y del marxismo. Véase la ubicacion historica
de los distintos enfoques:
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Esquema 1. Enfoques teodricos de la Sociologia
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Fuente: Adaptado de Giddens, 2001.

Evidentemente, desde los diferentes enfoques se pueden esperar
diversas formas de explicar el comportamiento individual y el colectivo,
pero también es posible observar una transicion de las grandes teorias
holisticas a los enfoques de alcance medio. De hecho, ha ocurrido la
descentralizacion de los enfoques sociologicos holistas que dominaron
la disciplina, entonces, se institucionalizaron otros como la Sociologia
radical, el interaccionismo simbdlico, la etnometodologia, el individua-
lismo metodologico, las teorias de la eleccion racional y la teoria del
intercambio (Andrade, 1999).

Por tanto, se reestructuré la teoria sociologica con base en diferen-
tes fuentes, entre las que destaca el debate en torno a los dualismos fun-
damentales del pensamiento social: individuo-sociedad, sujeto-estructura,
accion-orden, racionalidad-emocion, continuidad-cambio. Estos deba-
tes han dado lugar a nuevas propuestas como la movilizacion de Amitai
Etzioni, habitus de Pierre Bourdieu, historicidad de Alain Touraine, agen-
cia de Norgaret Archer, dualidad de la estructura de Anthony Giddens
(Andrade, 1999).

A continuacién, sin ninguna pretension de agotar el tema, se pre-
senta una muy breve sintesis de las caracteristicas o enfoques mas repre-
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sentativos. Esto con el objetivo de dar una idea general de los antecedentes
de la modernizacion reflexiva.

La Sociologia clasica surgi6 con la sociedad industrial. En este enfoque se
sostiene la estructura sobre la accion social. No se reconoce a los actores
sociales como constructores del orden que los contiene. Predomina una
vision evolucionista y lineal de los procesos. Por otro lado, la sociedad, el
Estado y la nacion estan interpenetrados y se articulan otros elementos
como la familia, la educacion, el sistema politico y la burocracia, entre
otros. Existe, asimismo, una integracion entre el proceso de socializacion
y el movimiento general de la sociedad. Para los sociologos clasicos, la
declaracion de los derechos humanos se limita a la Declaraciéon Universal
de los Derechos del Hombre y del Ciudadano (Zapata, 2005).

A partir de la crisis de la sociedad industrial, ejemplificada por la Pri-
mera Guerra Mundial y la crisis econémica de 1929, aparecié la Socio-
logia critica. Esta postura es una reflexion acerca de las condiciones del
conocimiento posible; una forma de determinar el sistema de condicio-
nantes que son producidas por el hombre y que determinan su forma-
cion; distingue entre reconstruccion y critica; considera la reconstruccion
como datos objetivos y ubica las frases y las acciones; se aplica a objetos
de la experiencia que no siempre son objetivos; privilegia el andlisis de la
superestructura frente a la infraestructura y la critica de la economia poli-
tica por la critica de la racionalidad instrumental (Zapata, 2005).

Dentro de esta corriente destaca Herbert Marcuse y las dos dimen-
siones dentro de las cuales se estructura la Historia: el orden establecido
y las metas del hombre que implican transformaciones. Posteriormente,
sustituye la explotaciéon econémica por la represion de los instintos. Tam-
bién destaca dentro de esta corriente Jurgen Habermas, que distingue
entre accion instrumental y accién comunicativa; de esto se puede derivar
que una sociedad cientifico-técnica es racional s6lo si su desarrollo y apli-
cacion estuvieran sujetos al control publico. De lo anterior, se concluye
que el cientifico social trata de hacer que los individuos comprendan su
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situacion en el mundo y en tanto es autorreflexion para el individuo, es
autoeducacion para la sociedad (Zapata, 2005).

Al término de la Segunda Guerra Mundial, con la caida de los totalitarismos
y en una sociedad posmoderna, surgio la Sociologia de la accién, donde la
relacion fundamental es la relacion hombre-hombre; rompe con la articu-
lacién sociedad, Estado y nacion; niega el evolucionismo y su idea lineal de
progreso; cuestiona la idea de conflicto social inserto en valores y normas.
En contraposicion, se plantea la existencia de estructuras de poder defini-
das a partir del trabajo, donde se producen las relaciones sociales. Por otro
lado, también se cuestionan los valores como eje de conducta de los seres
humanos, sin remitirlos a sus origenes, las clases sociales o las élites politicas.
Asimismo, para los accionalistas no existen las relaciones disfuncionales pues
simplemente son formas especificas de accion (Zapata, 2005).

Se trata de construir una concepcion de la Sociologia en la que los
actores sociales juegan un papel fundamental. Las instituciones no son
concebidas como nucleos centrales de la socializacion, no pretenden la
homogeneidad, sino la diferenciacion, la busqueda de la individualidad
y la expresion de la comunicaciéon. Por ejemplo, para los accionalistas
el movimiento feminista no se limita a la igualdad de oportunidades en
el mercado laboral, sino que busca cambiar radicalmente el espacio y el
contenido dentro del cual se desarrollan las relaciones entre mujeres y
hombres. Los derechos humanos se amplian y no sé6lo son los del hombre
y del ciudadano, sino también aquellos de Amnesty International y Human
Rights Watch (Zapata, 2005).

Dentro de esta corriente destacan algunos de los aportes de Alain
Touraine y Cornelius Castoriadis, quienes propusieron elementos muy
importantes para entender el cambio social, completamente opuestos a la
modernizacion clasica. Dicho sea de paso, la concepcién de modernizaciéon
clasica y de la Sociologia clasica ha sido la base de las explicaciones demo-
graficas tradicionales. Esto se analizara con profundidad mas adelante.

Los cambios en los paradigmas sociologicos son muy importantes
para entender las politicas publicas. De hecho remiten a la idea de cam-
bio permanente. Por ejemplo, Laura Hernandez (2003), con base en los
planteamientos de Alain Touraine, senala de manera preponderante la
no linealidad y predefinicion de la sociedad respecto de la importancia
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del principio de auto organizacioén en ésta. Por ello la sociedad no se
puede concebir s6lo como una reproducciéon de la anterior, ni como
adaptacion de lo que se produce en forma ampliada; entonces, es crea-
cion y produccion de si misma, pero no con una vision sistémica, sino
al modificar constantemente sus actividades y su organizacion mediante
la adaptacion.

Asimismo, de acuerdo con Beriain (2003), para Touraine el orden
social no tiene un garante meta-social, religioso (Dios), politico (Estado),
economico (la mano invisible), o histérico-evolutivo (el progreso), sino
que es producto de relaciones sociosimbolicas, en el sentido de encuen-
tros, mediaciones y mediatizaciones, a través de las cuales se produce la
sociedad como institucion.

Esto sirve para entender que la situacion demografica de México no
es resultado de un destino o sélo de las politicas de poblacion. Es también
resultado de las relaciones sociosimbolicas que las personas establecemos
y, asi, construimos significados sobre el ser padre o el ser madre. Todo
esto en un marco global: Ia sociedad del riesgo y la individualizacion (esto
se abordara a detalle mas adelante).

La sintesis anterior tiene el objetivo de identificar los enfoques teoricos
retomados en la Demografia y los estudios de poblacion. De hecho, es
posible senalar que la Demografia tradicional ha trabajado con los enfo-
ques clasicos. Esto es muy comun entre los investigadores o miembros de
los ambitos institucionales encargados de disenar las politicas publicas y,
en particular, las politicas de poblacion y salud.

En el ambito académico, algunos investigadores han retomado pers-
pectivas accionalistas pero muy limitadas, basadas sobre todo en encuestas
y modelos matematicos que tratan de replicar, por un lado, las decisio-
nes individuales y, por otro, las interacciones entre individuos, asi como
individuo-sociedad. Pero, como ya se senal6, su principal limitacion es la
excesiva utilizaciéon de modelos matematicos con poco sustento teorico.

De esta forma, es necesario poner énfasis en algunas de las cualida-
des generales de los enfoques sociologicos clasicos. Una de las mas impor-
tantes es la idea del progreso y de la modernizacién como camino lineal
que conduce directamente al bienestar. Existe una larga tradicién en la
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creencia de una relacion inversa entre la reduccion de la velocidad de
crecimiento de la poblacion y el crecimiento de sus niveles de bienestar.

De la misma fuente, surge la idea sobre la existencia de una real con-
vergencia de indicadores, que es la creencia o criterio de modelacion que
supone, al proyectar o al hacer simulaciones matematicas, que los indi-
cadores sobre un fenémeno tienden al mismo nivel en diferentes grupos
sociales. Esto normalmente se hace sin mayor explicacion, s6lo con la fe
en que la modernizacion dara lugar a un avance unilineal y positivo de la
humanidad, pero la experiencia indica lo contrario. El mundo, cada vez
mas, tiende a la desigualdad y a la divergencia. Por ejemplo, aumentan
los niveles de educacion pero esto no significa que de manera generali-
zada aumenten los ingresos de las personas, en especial de los jovenes;
tampoco se diversifican, en la mayoria de los casos, sus opciones laborales
o profesionales

La idea de convergencia de indicadores ha sido muy usada en los
ambitos de definicién y evaluacion de las politicas de poblacién. Ello
implica suponer que existe un camino evolutivo tnico, es decir, los mode-
los demograficos y econémicos seguidos por una sociedad especifica son
aplicables a otras sociedades totalmente diferentes y daran lugar a los mis-
mos resultados. El ejemplo perfecto puede ser la transicion demografica.

Se puede decir que los demografos, los disenadores y evaluadores de
las politicas de poblacién, han adaptado de manera casi estatica las lineas
generales de la Sociologia clasica y de la Demografia tradicional, lo cual
ha dado lugar a huecos en sus explicaciones y en sus posibilidades para
verdaderamente generar politicas que mejoren de manera radical la vida
de las personas.

Cambios de la fecundidad desde el analisis demografico

A continuacion, se presentan de manera breve los enfoques tradicional-
mente utilizados por los demoégrafos y que, eventualmente, se han utili-
zado en la definicion e implementacion de las politicas de poblacion.
Casi de manera general se puede afirmar que los trabajos demogra-
ficos siguen sujetos a marcos conceptuales de tipo evolutivo y lineal de
lo que se podria denominar la tradicion sociologica clasica, donde los
actores tienen poco peso en la decision de sus vidas. La Sociologia cambi6
durante el siglo XX, pero los demoégrafos no han adoptado los cambios
y, por tanto, sus explicaciones siguen basadas en esquemas estructural-
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funcionalistas que dejan a los actores, por lo general, fuera de la toma
de decisiones. Entonces, las perspectivas de la Demografia suponen tam-
bién que los individuos quedan relegados a automatas de las estructuras.
Recientemente, también se han adoptado explicaciones con modelos
matematicos complejos, pero sin la solidez tedrica que permita recuperar
las necesidades e intereses de los individuos.

De aqui en adelante se hard referencia sélo a la fecundidad, debido
a que ha sido prioridad en diferentes planteamientos tedricos y en inves-
tigaciones.

Las propuestas teéricas mas comunes para explicar la fecundidad
desde la Demografia pueden ser agrupadas de manera general, como lo
hacen Palloni (2001) y Bulatao (2001):

1. Basadas en el marco conceptual de la transicion demografica.
Presentadas por Notestein en 1945 y 1953, asimismo, los traba-
jos tedricos de Davis en 1963. Dentro de este marco se hicieron
algunas contribuciones por sociélogos como Caldwell en 1982;
Coale, en 1973; Coale y Watkins, en 1986; Mason, en 1997. Tam-
bién algunos economistas, como Becker en 1960 y Easterlin y
Crimmins en 1985, contribuyeron con marcos de maximizacién
de utilidades y rigor, pero no necesariamente mas verosimilitud.

2. Marcos epidemiol6gicos basados en las interacciones sociales
que permiten retroalimentaciéon entre las decisiones individua-
les y las propiedades agregadas del sistema, lo cual implica resol-
ver posibles problemas de equilibrios multiples.

3. Unfenoémeno esta basado no so6lo en hechos aislados o caracteristi-
cas adquiridas previamente, sino también en una cadena de eventos
con caracteristicas cambiantes.

4. Teoria de juegos y modelos de negociacion. Se basan en mode-
los donde los individuos actian de cierto modo con una serie
de recursos definidos a priori. La clave esta en la existencia de
algtiin tipo de proceso dindmico que requiere la busqueda y el
acuerdo de varios actores, quienes tratan de maximizar algin
tipo de beneficio en cooperacién o competencia con otros.

5. Se priorizan los cambios econémicos, sociales y culturales exoge-
nos en la transformacion de las familias y los hogares.

De manera particular, los andlisis de dos marcos teoricos son los que
han entrado en una oposicion muy notable. El primero llamado inno-
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vacionista redujo el comportamiento de la fecundidad al resultado de
la toma racional de decisiones por los individuos que buscan maximizar
algtn tipo de utilidad.

El segundo, llamado difusionista, se basa en la idea de que la toma
de decisiones sobre la fecundidad responde a influencias de factores cul-
turales y la adhesion a practicas y creencias caracteristicas de grupos étni-
cos, idiomaticos, entre otros aspectos. El cambio ideolégico se origina en
un determinado contexto social y, en ocasiones, invade otros contextos
sociales y se adopta; uno de estos fenomenos es la llamada occidentaliza-
cion de la fecundidad.

La difusion ha sido una de las mas fuertes guias para el estudio demogra-
fico de la fecundidad. La forma mas simple de este argumento es que la
regulacion de la fecundidad comienza en ciertos grupos y posteriormente
se difunde a otros. Este enfoque también se denomina retroalimentacion
endogena, para lo cual se requieren, segin Rosero y Casterline (1995)
tres mecanismos:

1. El flujo de informaciéon donde, por ejemplo, los individuos
difunden datos sobre métodos anticonceptivos.

2. El efecto de demostracion, donde la experiencia y el ejemplo de
los adelantados provee evidencias concretas de costos y benefi-
cios de decisiones similares.

3. Cambios en el contexto normativo, cuando las reglas prohiben cier-
tos comportamientos, la trasgresion de éstas puede modificarlas.

Para algunos autores, el difusionismo por interaccion social agrega
una nueva dimension causal al paradigma: la adopcion del control natal
depende no sélo de factores personales e institucionales de la oferta y la
demanda, sino también del grado en que otros individuos ya han adop-
tado los cambios, asi como el grado de interacciéon entre usuarios y no
usuarios (Rosero y Casterline, 1995), como se muestra en el siguiente
esquema:
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Esquema 2. El papel de la difusion para el control de la fecundidad

Entradas

N Fecundidad

P Control natal
natural 1 latente 1

Motivacion

Difusion interaccion I

Demanda

v

Salidas Col

(Demanda) (Oferta)

Fuente: Rosero L.y J. Casterline, 1995.

Por otro lado, algunos autores asocian transformaciones en la situa-
cién de la fecundidad a una serie de cambios sociales. En otros com-
ponentes de la dinamica demografica, segin Bulatao (2001), estan los
siguientes:

1. Reduccion de la mortalidad: los mecanismos especificos que
ligan la disminucion de la mortalidad y la fecundidad son com-
plejos y no necesariamente directos.

2. Reduccion economica de la contribucion de los ninos: se debe
a que, en las sociedades con mayor desarrollo, los ninos no pro-
ducen nada durante su crianza y pasan cada vez mas tiempo en
la escuela.

3. Costo oportunidad de la crianza: interfiere con las actividades
economicas de los padres, particularmente de las madres.

4. Transformacion de la familia: las mds pequenas han dado mayor
importancia a las necesidades individuales frente a las familiares,
asi como los cambios en las relaciones de género.

5. Desvanecimiento de los patrones culturales de la maternidad:
debilitamiento de los modelos tradicionales relacionados con
una fecundidad alta; esto empodera a los individuos para que
tomen sus propias decisiones, por ejemplo, formar familias mads
pequenas.
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6. Mayor acceso a controles efectivos de fecundidad: mejores méto-
dos de anticoncepcion y aborto, ademas de una mayor difusion
de éstos.

7. Retraso del matrimonio: no es ni inevitable ni universal, pero
debe ser considerado como un elemento de aporte para la
reduccion.

Sin duda, los puntos anteriormente senalados han sido muy impor-
tantes para el cambio en la fecundidad, pero s6lo son descriptivos de situa-
ciones o contextos especificos, pues no es facil encontrar su articulacion
teodrica con otros enfoques o con otras dimensiones de lo social, como lo
econodmico, el ejercicio de los derechos humanos, el reconocimiento de
la diversidad, etcétera.

Otro de los analisis mds comunes del nivel de fecundidad ha sido la
pobreza o las diferentes formas que ha tomado discursivamente: el desa-
rrollo, la marginacion, el bienestar o la vulnerabilidad. Se ha hecho desde
tres diferentes enfoques que pueden caracterizarse de acuerdo con Ler-
ner y Quesnel (2002) como sigue:

1. Enfoque contextual: considera a los individuos segun su clase
social —en consecuencia, como participes de las relaciones exis-
tentes entre clases y a su interior— identifica a la familia en tanto
instancia mediadora entre los niveles micro y macro. Lo anterior
permitioé cuestionar los esquemas analiticos de la relacion entre
desarrollo (pobreza) e incremento demografico, mismos que
invocan la crisis econémica como argumento general, en virtud
de que se sitian en el nivel de los individuos —de sus atributos
personales— para explicar su actitud ante el uso de anticoncep-
tivos con el fin de regular su fecundidad.

2. Enfoque institucional: surgido a mediados de los anos ochenta.
Se destaca la incapacidad de estudiar claramente el manteni-
miento o reduccion de la fecundidad en los grupos sociales mas
pobres, en la medida en que la disminucién de la mortalidad
infantil y de la mano de obra de ninos o la relativa solidaridad
fueran mayores o menores en el marco de estrategias familiares



75

de supervivencia. No se encontraron las mismas repercusiones ni
cobraron el mismo sentido en todos los grupos sociales.

3. El enfoque transaccional: centrado en los actores, considera a
toda institucién como productora de normas; esto exige un ana-
lisis de las relaciones que mantienen las mujeres en diferentes
espacios de “transaccién”. Estos corresponden al lugar donde
vive o ha vivido la familia de origen, asi como los espacios conyu-
gal, familiar e institucional.

Lo anterior, supone una serie de argumentos poco contundentes; por
ejemplo, en contextos que se suponian homogéneos, a partir de una can-
tidad importante de criterios, se corrobor6 una marcada diferenciacion
en cuanto al acceso y uso de los métodos anticonceptivos por parte de los
individuos y se indic6 una diferenciacion de los comportamientos repro-
ductivos. Mas aun, al situarse en el nivel de los actores sociales, si bien es
cierto que la mayoria de mujeres (entre ellas las mas pobres) recurri6 a la
anticoncepcion, fue segin modalidades sumamente diferenciadas (Lerner
y Quesnel, 2002).

Otros autores han propuesto analisis de las relaciones negativas con
la fecundidad, por ejemplo, una de las corrientes mas socorridas recurre
a la demanda de hijos (sobrevivientes), que seria mucho mas alta entre
los pobres y retrocederia conforme aumente el nivel de vida. Lo anterior,
desemboca en dos vertientes: la cultural y la econémica.

La cultural ve en la alta fecundidad de los pobres un resultado de
su ignorancia, de sumision a reglas de vida y costumbres tradicionales,
e incluso a autoridades religiosas; de su irracionalidad o, mds atn, de su
pertenencia a una cultura de la pobreza caracterizada por falta de vision
a largo plazo y relaciones sexuales desenfrenadas. Por otro lado, la ver-
tiente econémica postula que los comportamientos de fecundidad son
genéricamente racionales, es decir, con base en que los hijos producen para
los padres (o uno de los padres) beneficios superiores a los costos que
representan. Estos pueden adoptar diferentes formas y ser inmediatos o
esperados (Schoumaker y Tabutin, 2002).

Entonces, como puede distinguirse, la relacion entre pobreza y
fecundidad en realidad no se aclara teéricamente. El siguiente esquema
muestra las posibles relaciones entre pobreza y fecundidad: en la primera,
la pobreza puede ser una causa directa de los niveles de fecundidad (A)
o indirecta (B) de los mismos; también puede compartir causas comu-
nes como el nivel de instruccion o el empleo (C); vincularse a variables
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relacionadas con la fecundidad pero que no por ello son causas de una
u otra, por ejemplo, el habitat (D) (Schoumaker y Tabutin, 2002). El
esquema da como resultado las contradicciones e imprecisiones de las
posturas teoricas, ya que ciertos elementos pueden entenderse como
causas y como consecuencias de la pobreza. Asimismo, puede encon-
trarse relacion pero no causalidad:

Esquema 3. Relacion entre pobreza y fecundidad

a &

/ D
Consecuencias
Causas comunes Otras variables
A de la pobreza

'\_ B

\ 4
Fecundidad

Fuente: Schoumaker y Tabutin, 2002.

Schoumaker y Tabutin (2002) destacan otra corriente que historica-
mente ha tenido muchos seguidores. Esta afirma que la demanda de hijos
no es mas alta entre los pobres que entre los demas estratos sociales. Por
tanto, no depende mucho del nivel de vida ni de los modos de produc-
cion. De ser alta no seria entonces deseada ni buscada por si misma entre
los pobres, sino que hallaria su razén esencial en la falta de conocimiento
y de acceso a la anticoncepcion.

De acuerdo con Menkes y Mojarro (2006), quienes citan a Caldwell,
para que algunos paises alcancen el nivel de fecundidad de reemplazo, el
tiempo dedicado a la maternidad se ha convertido en un mayor costo de
oportunidad. Por ello, cada vez mas parejas deciden limitar su namero
de hijos o no tenerlos, por lo que la segunda transicién demografica esta
marcada por la aparicion de métodos anticonceptivos que permitieron
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profundizar la revolucion sexual, la transformacion de los roles de las
mujeres, los nuevos tipos de union y, en especial, la incorporacion de la
mujer al mercado de trabajo. Por otro lado, como han citado Menkes y
Mojarro (2006), Dirk Van de Kaa ha senalado que la primera transicion de
la fecundidad fue dominada por las preocupaciones relacionadas con la
familia y la segunda enfatiza los derechos y el desarrollo individual.

De manera paralela, para algunos investigadores los cambios bruscos
de intensidad y calendario de la fecundidad entre las clases sociales mas
desfavorecidas se vinculan a la intervencion de los servicios de salud y
sus agentes, mediante las acciones emprendidas por éstos para el mayor
acceso y la difusion masiva de métodos anticonceptivos (Potter, Mojarro
y Hernandez, 1986).

Esta tltima propuesta ha sido central para orientar las acciones inter-
nacionales impulsadas en las Conferencias Internacionales de Poblacion
y Desarrollo (c1pp) y de gran parte de las acciones, campanas y programas
de instituciones nacionales, que disenan, implementan y ejecutan este
tipo de politicas. Asimismo, las instituciones no gubernamentales, nacio-
nales e internacionales, también han mantenido durante mucho tiempo
esta perspectiva. Esto se puede constatar en las campanas de difusion
que son muestra clara de estas acciones de educacién y comunicacion
en salud, presentadas en las llamadas acciones de 1eCc (Informacion, Edu-
cacion y Comunicaciéon). En México, el Consejo Nacional de Poblacion
(Conapo) y el sector salud han sido los mas importantes representantes y
promotores de este enfoque; sus respuestas han sido las acciones de 1EC
y la modernizacion en sus diferentes formas. Como ya se senald, en los
ultimos anos el Conapo ha cambiado en alguna medida sus campanas, al
extender las tematicas hacia las decisiones individuales y no sélo a la rela-
cioén con las campanas de informacion, el uso de métodos anticonceptivos
y sus barreras tradicionales. No obstante, la interpretacion y propuestas
surgidas atin son limitadas por la incertidumbre biogrifica en la que se
encuentran inmersos los seres humanos.






INCAPACIDAD DE LOS MODELOS
DE MODERNIZACION LINEAL
Y EL CAMBIO DEMOGRAFICO






En todo caso es verdad que si algin dia se descubre la férmula
de todos nuestros deseos y caprichos, o, dicho de otro modo de
qué dependen, de qué leyes provienen, como se propagan, qué
fin persiguen en tal o cual caso, etc. etc., esto es una verdadera
formula matematica, es posible que de pronto deje el hombre
de desear, mejor dicho de seguro que dejara de desear.

Apuntes del subsuelo, Fiodor Dostoyevski

Fon 1os tres capitulos previos se abordaron la modernizacion y la urba-
nizacion, el cambio demografico y las explicaciones tradicionales de la
fecundidad. En este apartado se intentan articular algunos de los puntos
de estos tres temas al destacar principalmente la incapacidad de los mode-
los tradicionales para explicar algunos retos fundamentales de la Demo-
grafiay las politicas de poblacion. El reto mas importante, aparentemente
inexplicable, es la alta fecundidad adolescente.

Incrementalismo de las politicas lineales

En México y en todo el mundo, la evaluacion de las politicas ha sido pre-
dominantemente cuantitativa y casi siempre un vehiculo directo para
incrementar las aplicadas. Pero en lo que respecta a las tematicas de
poblacion, la evaluacion integral de sus politicas s6lo puede hacerse si se
utilizan referencias a teorias sociales que permitan dilucidar momentos
anteriores y posteriores a los fenémenos investigados; ademas de explicar
la participacién del individuo como actor y no como simple imitador, es
decir, concebir a los individuos como verdaderos sujetos con capacidad
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de autodefinir su biografia y no como ejecutantes de un rol o una funcion
predefinida, o bien, como autématas controlados por estructuras fijas.

La transicion demografica y la modernizaciéon unilineal no permi-
ten explicar estas cuestiones. Por ejemplo, de manera general, al seguir
los esquemas conceptuales de la planificacion familiar, se puede afirmar: a
mayor modernizacién, mayor anticoncepcion y, por tanto, menos abortos
inducidos. Lo anterior puede ponerse en consideracion, ya que al menos
en algunas fases o condiciones sociales, la modernizacion social puede ser el
motor de crecimiento del aborto inducido, ]J. Bongaarts (1982) asi lo senala
en su modelo de los determinantes préximos que inhiben la fecundidad.

Por otro lado, si bien la introduccién de la salud reproductiva ha
sido muy importante en el avance teorico y sus aportes superan notoria-
mente los conceptos de los programas clasicos de planificacion familiar,
las evaluaciones de politica de poblacién y su definicion siguen sumidas
en la modernizacion unilineal y en sus esquemas basados en etapas; con
otros actores y problemas de investigacion, pero reducidos a la imitacion
propuesta por la difusion.

A continuacion se presentan, de manera breve, ejemplos de la impo-
sibilidad de demostracion teérica de los marcos de la modernizaciéon uni-
lineal y la transicion demografica.

Evaluacién de las politicas y la fecundidad de las mujeres
menores de 20 anos

En el segundo capitulo se mostré el gran descenso de la Tasa Global
de Fecundidad (TGF) en las ultimas décadas en México, lo cual puede
ser considerado positivo desde la mayoria de los puntos de vista. Pero
mediante la descomposicion de la TGF, es decir, al analizar los niveles de
las tasas especificas de fecundidad se puede observar que aquéllas con
menor descenso son las correspondientes a las de mujeres menores de
20 anos durante el periodo 1974-2010. Por tanto, cabe preguntarse, ;por
qué no han descendido mas? y ;por qué atin son relativamente altas? No
es facil responder estas peguntas desde la perspectiva de la moderniza-
cién y la transiciéon demografica, si se hace referencia a la generacion de
mujeres en edad reproductiva, que pueden considerarse las mas informa-
das y empoderadas en la historia de México.

El diagnéstico y las respuestas de politica no son consecuentes, por
ejemplo, la mayoria de los investigadores e instituciones publicas hacen el
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tipo de diagnostico que a continuacion se presenta: “El inicio temprano
de la maternidad se asocia a menores oportunidades de desarrollo
para las mujeres y a relaciones asimétricas de género e intergeneracio-
nales que limitan su participacién en las decisiones de su sexualidad
y reproducciéon” (Conapo, 2001: 39). Asimismo, se afirma que de todas
las mujeres unidas en edad fértil, las de 15 a 19 anos presentan los mas
bajos niveles de uso de métodos anticonceptivos y su demanda insa-
tisfecha es de las mas altas (Conapo, 2001).

Por lo tanto, hay una explicacion tedrica que parece quedar en el
campo de las relaciones entre actores sociales, pero es poco clara y, en
ultima instancia, se remite al bajo uso de anticonceptivos modernos en
esa poblacion especifica. De la misma manera, se ha explicado la situa-
cion de aquellos grupos de alta fecundidad como poblaciones indigenas,
rurales y, en general, marginadas y aisladas, por lo que la propuesta para
reducir la fecundidad en esos grupos sociales ha sido el incremento de
los programas de Informacién, Educacion y Comunicacién (IEC) y en la
extension de servicios a través de las politicas publicas. Muestra de ello se
puede observar en los siguientes parrafos:

El acceso tardio a la anticoncepcién de los grupos sociales y regiones mds
desfavorecidas del pais, aunado a su mayor aislamiento social y cultural y a
las multiples carencias en que se desenvuelven, son factores que contribu-
yen a explicar sus elevados niveles de fecundidad, asi como el menor nivel
de uso de anticonceptivos (Conapo, 2001: 58).

[...]Para garantizar el derecho a la salud, y decidir el nimero y espacia-
miento de los nacimientos, el Sistema Nacional de Salud ha llevado a
cabo diversas acciones para ampliar la cobertura y mejorar la calidad de
los servicios, lo que se refleja en un porcentaje creciente de parejas en
edad fértil que recurren de manera activa a la practica de la planificaciéon
familiar[...] (Conapo, 2001: 58).

Thomas Malthus decia respecto a los jovenes:

El intervalo entre la edad de la pubertad y aquella en la cual pudiera
aventurarse al matrimonio debiera pasarse en la mas estricta castidad,
ya que la ley de la castidad no puede violarse sin producir danos. La
promiscuidad en las relaciones sexuales, que impide la procreacién, no puede
por menos debilitar los afectos mas puros del corazén y degradar el caracter
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femenino en forma muy acusada, y cualquier otro tipo de intercambio sexual
traeria, a menos que se emplearan procedimientos impropios, tantos hijos al
mundo como el matrimonio, con probabilidades mucho mayores de que se
convirtieran en una carga para la sociedad. En una sociedad como la que supo-
nemos, pudiera ser necesario para ambos sexos pasar muchos de los primeros
anos de la vida en el celibato; si esto se generalizara, es seguro que podrian
casarse después muchas mds personas, de tal manera que, en conjunto,
serian menos los que se vieran condenados a pasar toda su vida en el celibato
(Malthus, 1998: 441).

Desde la modernizacion lineal, de parte de los neomalthusianos, de
los organismos internacionales y de las politicas de poblacion en México,
la postura seria incrementar el uso de la anticoncepcién moderna, lo que
reduciria el embarazo adolescente, y aunque ahora se le matiza con un
discurso de derechos reproductivos y equidad de género, en el fondo es
s6lo el incremento de la informacion al respecto.

También este tema es de notable importancia en el ambito inter-
nacional. Selman (2002) ha estudiado la relacion entre el embarazo en
la adolescencia y la pobreza en Gran Bretana y los Estados Unidos. De
acuerdo con este autor, en esos paises la maternidad en la adolescencia
es considerada como sintoma de malestar social y las madres solteras
jovenes son producto de un sistema de seguridad social que alienta la
conducta irresponsable, por los apoyos y subsidios que les brinda. La
solucion que da, basada en la experiencia de los Paises Bajos —con-
siderados una naciéon con pauta unica de tasas bajas de nacimientos
en adolescentes, logradas sin recurrir tanto al aborto como en otros
paises— se atribuye a un uso muy eficaz de los anticonceptivos entre
adolescentes sexualmente activos. Esto se relaciona con una educacion
sexual temprana y difusiéon constante de informacion en los medios de
comunicacion.

El diagnostico del embarazo adolescente es el mismo de siempre
para la perspectiva de la modernizacion lineal y en las politicas de pobla-
cion se propone la receta clasica, pero no se avanza mas en la explicacion.
Se ignora el mundo actual de los jovenes: las presiones y exigencias que
sufren; la violencia en la que conviven; la incertidumbre y la construccion
de los significados que, lejos de favorecerles, les condicionan a una doble
inseguridad biografica.

Por ello, a partir de la l6gica tradicional, al incrementar el uso de
anticonceptivos entre los jovenes, mediante la ruptura de barreras y limi-
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taciones, reducirian los embarazos no deseados y con esto también los
abortos clandestinos, asi como el truncamiento de los proyectos educati-
vos y laborales de las y los adolescentes. Si bien, la reduccion de las tasas de
fecundidad de mujeres menores de 20 anos son importantes, se considera
una condicién indispensable pero no suficiente para alcanzar la calidad
de vida de la poblacion. De la misma manera, las diferentes condicio-
nes que promueven el uso de anticonceptivos son fundamentales para la
reduccion de la fecundidad en adolescentes, aunque no suficientes para
que éstos definan y lleven a cabo un proyecto de vida elegido de acuerdo
con sus respectivas necesidades e intereses.

Otros autores exponen la situaciéon del embarazo adolescente como
resultado de la posibilidad de que los jovenes cuenten, o no, con las con-
diciones necesarias para posponer la paternidad y la maternidad (Stern'y
Garcia, 2001).

Por otro lado, aunque el conocimiento de métodos anticonceptivos
sea general entre los jovenes, no todos los usan desde su primera relaciéon
sexual. Esto es muy importante por las implicaciones en su salud, sobre
todo si se considera que la mayoria de ellos practican relaciones sexuales
de oportunidad, es decir, no controlan sus decisiones ni los riesgos. De
hecho, parece comun la percepciéon de omnipotencia o invulnerabilidad
frente a los riesgos; a pesar de conocer cercanamente casos de embarazos
no deseados o de una infecciéon de transmision sexual (1Ts), los jovenes
piensan que no lo experimentaran (Palma, 2008).

Asi, gran parte de los problemas sobre embarazos no deseados radi-
can en que la sociedad mexicana, en términos generales, no acepta como
legitimo el ejercicio de la sexualidad durante la juventud en solteria, pero
con esto es imposible avanzar en la educacion sexual y en el acceso a la
informacion correspondiente. En resumen, se trata de fomentar el sano
ejercicio de la sexualidad de manera responsable, por supuesto, sin pro-
piciar entre los jovenes la practica indiscriminada, obligada, de oportuni-
dad y bajo los riesgos mencionados (Stern, 2008).

El tema de la fecundidad adolescente, o de mujeres menores de
veinte anos, ha sido considerado —entre los especialistas, politicos,
medios de comunicacién, opinién publica y quienes disenan las politi-
cas— como uno de los grandes problemas demograficos. Sin embargo,
no se ha profundizado en otras razones, por considerar que los jéovenes
deben alejarse del ejercicio de la sexualidad coital por placer y sin fines
de reproduccion, lo cual es propio de una vision idealizada y distante de
la realidad social del siglo xx1.
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Como existe alejamiento de la realidad, también se presenta la inca-
pacidad tedrica. Los modelos tradicionales de la modernizacion lineal
no pueden explicar como las mujeres adolescentes se embarazan, sin
desearlo, por no utilizar métodos anticonceptivos, a pesar de poseer
mayor conocimiento y acceso a ellos. Son también las mujeres que, en
comparacion con otras generaciones, tienen mayor escolaridad y mayor
acceso a la equidad de género; asimismo, el fenémeno ocurre en los
ambitos rural, urbano y metropolitano.

Entonces, los estudios no pueden basarse s6lo en la falta de difusion
de la informacion anticonceptiva, ni en la coercion de las relaciones socia-
les; por el contrario, el embarazo adolescente puede abordarse de manera
mucho mas clara al entender que las mujeres en tal situaciéon no han enfren-
tado su vida, decisiones y riesgos reproductivos de manera individual. No
han encarado la individualizacién pero, por otro lado, tampoco gozan de
todos los beneficios del Estado y del ejercicio de los derechos individuales
que les corresponden.

Cada vez las condiciones sociales son mas adversas para la poblacion
en general y en especial para los jovenes. La verdadera individualizacion
se hace mas remota, entonces el futuro de gran parte de la poblacion se
puede vislumbrar en la atomizaciéon. En muchos casos las madres adoles-
centes son mujeres en esta condicion, es decir, excluidas del ejercicio de
sus derechos. Se puede considerar que la gran mayoria de las y los jovenes
de todas partes del mundo estan sometidos a ella.

En el siguiente capitulo se explican ampliamente las definiciones de
individualizacién, atomizacién y, en general, de los elementos que confor-
man la segunda modernidad.

Evaluacién de la politica de poblacion y la formacion
de descendencia

En México, la formacion de descendencia se inicia inmediatamente con
la unién o matrimonio, o bien, con sé6lo el compromiso de una futura
union. De acuerdo con la informacién del Conapo (2000b), de las mujeres
nacidas entre 1968 y 1972 que se unieron antes de los 26 anos y con al
menos cinco anos de unién,40.4 por ciento tuvo su primer hijo antes del
primer ano de matrimonio; el 62.3 por ciento entre los 0y 17 meses. Esto
es, que la mayoria de las mujeres tuvo el primer embarazo y el primer
hijo en un periodo menor al ano y medio. Se trata de uno de los mayores
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retos de la politica de poblacion; equivale a decir que el primer hijo
no se planea, no hay anticoncepcion alrededor de la unién. Pareciera
entonces dominar la idea de que la union es para tener hijos pero, tam-
bién, que esto conlleva a la uniéon. Los porcentajes permiten senalar
que lo anterior sucede entre todo tipo de parejas: de alta escolaridad,
de residencia urbana o metropolitana, con conocimiento de métodos
anticonceptivos.

Se podria entonces afirmar que el inicio de la formacion de descen-
dencia es mayoritariamente dominado por la naturaleza y la tradicion.
Estos conceptos se explicaran ampliamente en los siguientes capitulos.

Asi, en muchas ocasiones se ha intentado medir la asociacién entre
el embarazo adolescente y la union de mujeres adolescentes; ésta puede
ser muy importante, pero no sélo en términos cuantitativos sino en térmi-
nos de las implicaciones que tiene la unién para las mujeres, si se piensa
en el perfil prototipico de unién en México, donde la mayoria de las
mujeres viven dos situaciones: por un lado, abandonan el mercado de
trabajo, la formacion y, en su caso, la capacitacion para actividades extra-
domésticas remuneradas al entrar en union o al embarazarse; por otro,
realizan una doble o triple jornada. Ambas situaciones se asocian a un
gran numero de dominaciones de género e inequidades sobre sus vidas.
Este tema ha sido abordado por multiples autores como Garcia (1999),
Rendon (2004), Ariza y Oliveira (2005).

En la siguiente grafica se puede observar el notable descenso del
porcentaje de matrimonios en los que participan menores de veinte anos,
de ambos sexos. Sin embargo, el cambio mas importante ha sido el de las
mujeres, que de ser casi 50 por ciento a mediados del siglo XX, pas6 a 25
por ciento en 2005, porcentaje muy alto todavia por las implicaciones pre-
viamente senaladas.
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Grafica 32. Porcentaje de matrimonios de personas de 15 a 19 anos
con respecto al total de matrimonios anuales en México, por sexo,

1950-2010
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Fuente: Elaboracién propia con datos del INEGI, 2013.

A pesar de la cobertura de informacion existente sobre métodos anti-
conceptivos y la oferta institucional en materia de planificaciéon familiar y
anticoncepcion, en la ultimas décadas se ha apreciado un incremento en
el porcentaje de mujeres que tienen al menos un hijo antes de los veinte
anos. Tradicionalmente, esto se ha estudiado por las restricciones sobre el
uso de anticonceptivos modernos, pero en realidad las mujeres mas jove-
nes son las que tienen mayor acceso y conocimiento de anticonceptivos;
hoy es tan facil adquirirlos como comprar una pastilla para el dolor de
cabeza, una botella de agua en cualquier farmacia, o bien, una golosina
en cualquier tienda de conveniencia.

Sin embargo, existen grandes diferencias regionales, pues se puede
observar que aun en entidades con altos indices de urbanizacion ha
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aumentado el porcentaje de mujeres de 15 a 19 anos con al menos un
hijo. Por ejemplo, en el Estado de México en 1990 el porcentaje de
mujeres con al menos un hijo era de 11.5y en 2010 aument6 a 12.5 por
ciento, como se muestra a continuacion:

Cuadro 3. Porcentaje de mujeres, por entidad federativa, de 15 a 19 anos
con al menos un hijo, 1990-2010

Entidad 1990 2000 2005 2010
Total 123 125 125 129
Aguascalientes 8.6 10.2 12.1 12.6
Baja California 14.2 16.8 16.0 14.3
Baja California Sur 12.8 16.9 15.8 15.9
Campeche 18.8 15.3 13.6 13.5
Coahuila de Zaragoza 121 14.3 15.0 15.6
Colima 12.1 12.7 13.0 13.3
Chiapas 214 17.8 153 15.0
Chihuahua 13.8 16.3 16.7 16.7
Distrito Federal 8.4 8.8 9.8 9.7
Durango 12.2 13.8 13.8 15.2

Guanajuato 924 10.3 10.6 11.6
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Nuevo Ledn

Oaxaca

Puebla

Querétaro

Quintana Roo

San Luis Potosi

Sinaloa

Sonora

Tabasco

16.8

14.9

83

11.3

121

13.9

9.0

16.2

13.6

104

204

12.9

12.7

18.1

15.0

12.6

9.7

14.9

13.2

12.6

9.5

15.2

15.3

14.7

14.3

14.8

124

10.3

12.2

12.1

144

12.8

12.3

124

10.2

15.8

12.0

13.9

14.6

13.8

15.2

12.3

12.5

13.3

12.9

16.1

13.0

12.1

12.5

10.5

14.6

13.8

14.3

14.3
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Tamaulipas 11.6 13.0 14.1 13.7
Tlaxcala 11.7 1.7 12.1 12.1
Veracruz de Ignacio de la Llave  15.7 13.8 12.8 13.2
Yucatan 11.0 9.4 10.0 10.8
Zacatecas 9.3 10.5 11.3 129

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEGI, 2013.

En un mapa este indicador muestra como la mayor fecundidad de
las mujeres jovenes ocurre en las localidades mas pequenas y aisladas:
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Mapa 1. Porcentaje de mujeres, por municipio, de 15 a 19 anos
con al menos un hijo, 2010
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Fuente: Elaboracién propia con base en el Sistema para la Consulta de Informacién
Censal (Scince), 2013.

Para el Estado de México, los porcentajes, a nivel municipal, de
mujeres con al menos un hijo, muestran las grandes diferencias en el
mosaico estatal:
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Mapa 2. Porcentaje de mujeres, por municipio en el Estado de México,
de 15 a 19 anos con al menos un hijo, 2010

MIN. MAX. ETIQUETA FREC.

Excluidos o confidenciales 0
86000  10.9200 8,6000 <= 10,9200 25 W
109200 12,5400 10,9200 <=12,5400 25
125400 137000 12,5400 <=13,7000 27
137000 14.9000 13,7000 <= 14,9000 24
149000  19.8000 14,9000 <= 19,8000 24

Fuente: Elaboracién propia con base en el Sistema para la Consulta de Informacion
Censal (Scince), 2013.
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Otro fenémeno también muy importante, que tampoco ha sido
previsto desde la perspectiva tradicional de las politicas de poblacion,
es la postergacion de la fecundidad de mujeres de 30 anos y mas. Esto
es particular porque contraviene la idea de ser madre joven, que tan
importante ha sido en el ideario mexicano como parte de la identidad
y la supuesta realizacion femenina. Este grupo de mujeres, aunque por-
centualmente minoritario, simboélicamente es muy significativo porque
deja entrever un cambio en la vida y la condicion social de las mujeres
que han ganado terreno en los espacios educativos, laborales, economi-
cos y politicos, con todas las contradicciones ya senaladas. Como senala
Marina (2002):

En la actualidad los hijos son mds queridos y cuidadosamente planificados.
Se elegira el momento adecuado en la vida de los padres, en funcién del
beneficio psicolégico que pueda producirles y, también, del futuro econé-
mico. Y como la decisién de tener un hijo debe intervenir un momento de
deseos inmotivados, después de tanto pensar es posible que no se tengan
(Marina, 2002: 120).

En el siguiente cuadro se observa que en 1990 a nivel nacional el por-
centaje de las mujeres de 30 a 34 anos con cero hijos era 11.1. Para el caso
especifico del Estado de México este porcentaje se encontraba en 9.2. En el
ano 2010, los porcentajes ascendieron a 16.7 y 16.5, respectivamente:

Cuadro 4. Distribucion porcentual, por entidad federativa, de las mujeres
de 30 a 34 anos segtin namero de hijos, 1990

Entidad 0 1 2 3 4 5 6 Total
Nacional 11.1 10.1 20.5 21.5 14.5 9.2 13.1 100
Aguascalientes 14.0 9.1 17.5 19.3 134 9.6 17.1 100

Baja California  10.3 12.2 25.6 24.6 13.8 6.7 6.8 100



Baja California
Sur

Campeche

Coahuila de
Zaragoza

Colima

Chiapas

Chihuahua

Distrito Federal

Durango

Guanajuato

Guerrero

Hidalgo

Jalisco

México

Michoacén
de Ocampo

Morelos

Nayarit

8.1

7.9

9.7

9.5

8.2

8.9

17.1

83

13.2

7.8

8.0

14.1

9.2

8.8

7.7

10.2

8.9

9.2

9.6

74

10.9

16.1

7.9

7.3

8.0

8.3

9.0

9.8

7.1

10.4

83

241

20.8

20.3

211

14.2

24.8

28.5

17.1

14.9

15.5

18.0

17.5

22.8

14.6

229

17.7

26.7

229

259

233

17.0

255

213

214

17.5

18.0

20.9

204

24.1

18.0

23.1

22.2

15.8

15.2

17.0

15.2

15.0

14.5

9.8

16.6

14.5

154

16.4

14.8

15.2

154

15.3

17.3

8.2

9.7

9.3

9.6

12.7

7.3

4.1

12.2

9.6

8.7

9.3

6.8

14.6

8.7

255

8.1

3.1

17.2

214

23.1

16.9

14.6

10.2

215

10.2

15.2

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Nuevo Ledn

Oaxaca

Puebla

Querétaro

Quintana Roo

San Luis Potosi

Sinaloa

Sonora

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala

Veracruz de
Ignacio de la
Llave

Yucatan

Zacatecas

12.7

9.7

10.2

10.8

8.2

10.7

74

9.0

79

85

10.2

10.3

8.3

8.8

8.5

9.9

8.7

8.3

10.3

9.1

8.6

8.8

6.8

22.6

14.7

17.1

18.2

20.8

16.6

18.5

22,6

174

23.2

171

21.6

18.8

13.3

26.3

17.7

18.8

19.8

224

18.7

24.9

26.8

20.6

23.8

20.8

20.7

221

17.3

14.9

15.8

144

14.1

15.1

14.8

18.3

16.3

154

14.3

171

13.6

15.2

15.2

7.2

12.8

10.2

9.8

104

8.1

10.6

7.6

9.2

9.9

12.6

6.0

211

194

18.3

13.8

19.4

12.3

7.0

19.0

7.9

16.2

13.6

14.2

239

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEGI, 2013.
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Cuadro 5. Distribucion porcentual, por entidad federativa, de las mujeres
de 30 a 34 anos segin numero de hijos, 2010

Entidad 0 1 2 3 4 Total
Nacional 16.7 17.0 29.8 224 8.6 3.2 23 100
Aguascalientes 17.1 15.0 26.7 246 10.9 3.8 1.9 100
Baja California 14.5 17.8 313 24.2 8.2 2.6 14 100
Bajacalifornia 140 186 336 240 68 20 09 100
Campeche 15.5 16.9 313 22.8 8.3 2.8 23 100
;;’fgggde 125 148 313 289 9.3 23 08 100
Colima 15.5 18.2 32.1 239 74 20 1.0 100
Chiapas 13.9 134 25.2 215 11.6 6.2 8.1 100
Chihuahua 11.2 15.7 32.2 26.4 9.4 3.2 20 100
Distrito Federal 29.5 225 28.6 14.2 37 1.0 0.5 100
Durango 12.0 13.9 28.1 27.8 11.5 4.1 26 100
Guanajuato 18.3 15.2 271 233 9.9 38 24 100
Guerrero 13.0 14.2 244 221 125 6.8 7.1 100
Hidalgo 13.0 16.2 31.8 245 9.2 33 2.0 100
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Jalisco

México

Michoacan de
Ocampo

Morelos

Nayarit

Nuevo Ledn

Oaxaca

Puebla

Querétaro

Quintana Roo

San Luis Potosi

Sinaloa

Sonora

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala

19.3

16.5

16.7

16.6

11.6

17.5

15.2

15.3

19.1

16.6

15.6

12.0

15.2

14.9

13.8

16.0

17.7

14.7

17.5

15.8

18.8

15.7

15.5

17.5

18.8

16.1

16.6

16.4

16.6

18.4

15.9

27.0

31.8

27.3

31.9

32.1

328

274

27.6

29.0

322

27.6

321

32.0

29.6

31.7

314

227

221

23.8

22.2

26.6

227

21.6

229

21.2

20.8

22.6

274

26.5

23.2

235

25.2

9.7

7.7

10.7

7.7

9.0

6.3

10.5

10.7

8.2

7.3

10.7

8.6

8.9

9.3

8.1

9.3

33

26

4.1

25

2.8

14

5.2

4.6

3.1

25

44

25

2.8

35

23

29

20

1.5

2.8

1.7

2.0

0.5

44

33

3.0

25

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Veracruz de

Ignacio de la 15.4 18.8 326 20.0 7.7 3.1 25 100
Llave

Yucatan 19.0 17.4 30.6 214 7.1 2.6 1.9 100
Zacatecas 14.6 14.1 28.2 25.8 11.5 3.8 2.0 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEGI, 2013.

En 2010, el porcentaje de mujeres de 30 a 35 anos con cero hijos
aumento. Pero cabrian las preguntas: ¢qué implica dicho aumento?,
¢es significativo social y demograficamente? Las respuestas pueden ser
diversas; en algunos casos se relacionan con la emancipaciéon y el empo-
deramiento de las mujeres, su insercion a campos educativos y laborales;
con la planificaciéon de un proyecto de vida, pero también tienen que ver
con las exigencias de una vida en la sociedad del riesgo y con un ineludi-
ble cambio social y cultural que reduce el valor de las familias extensas y
rompe con patrones tradicionales que atribuyen a las mujeres roles esta-
blecidos como la maternidad. Las biografias dejan de ser predefinidas y
necesitan de la participacion de cada mujer en la definiciéon de su propia
vida, con todas las contradicciones que esto pueda implicar.

En 1990, mas de la mitad de las mujeres que recién terminaron su
periodo fértil, es decir, de 50 a 54 anos, tenian seis hijos o mas. En el ano
2010, las mujeres del mismo grupo de edad redujeron notablemente su
fecundidad final y a nivel nacional poco menos de una de cada cinco
tenia seis hijos o mas. Véanse los cuadros siguientes:

Cuadro 6. Distribucion porcentual, por entidad federativa, de las mujeres
de 50 a 54 anos segiin nimero de hijos, 1990

Entidad 0 1 2 3 4 5 6 Total

Nacional 73 55 7.1 83 9.3 9.4 53.1 100

Aguascalientes 9.7 43 4.1 5.7 6.4 7.0 62.8 100
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Baja California

Baja California
Sur

Campeche

Coahuila de
Zaragoza

Colima

Chiapas

Chihuahua

Distrito Federal

Durango

Guanajuato

Guerrero

Hidalgo

Jalisco

México

Michoacan
de Ocampo

Morelos

52

6.0

55

6.7

7.0

6.4

5.6

5.8

8.9

6.5

6.4

10.3

54

9.0

6.2

52

4.7

6.0

5.5

4.5

6.1

5.1

7.7

4.3

35

6.0

5.0

4.5

5.1

3.8

59

7.2

6.2

7.8

6.4

6.2

7.5

6.8

5.1

4.2

7.1

6.8

53

73

4.5

8.0

8.9

7.7

9.7

7.6

6.4

8.6

8.2

12.8

5.6

4.9

8.0

74

6.1

9.0

52

8.8

10.1

8.9

10.7

9.2

7.5

9.4

9.8

12.8

7.1

5.8

8.6

8.5

7.1

10.2

6.0

10.0

10.5

10.1

10.0

75

9.7

10.2

11.0

7.9

6.6

94

9.2

7.4

10.1

7.2

10.0

529

56.3

49.4

54.5

60.9

524

54.2

354

64.2

66.1

54.3

56.6

594

529

64.3

51.1

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100



Nayarit

Nuevo Leén

Oaxaca

Puebla

Querétaro

Quintana Roo

San Luis Potosi

Sinaloa

Sonora

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala

Veracruz de
Ignacio de la
Llave

Yucatan

Zacatecas

5.7

7.6

7.6

73

8.0

4.9

6.1

5.0

6.9

5.6

6.8

7.9

7.8

4.6

52

6.2

5.6

4.1

56

5.0

43

4.9

5.2

6.0

44

6.5

6.0

3.0

4.7

6.6

7.7

7.2

5.1

73

56

52

6.1

7.2

7.7

5.7

8.6

7.8

34

6.0

8.8

83

8.1

6.5

7.9

6.1

6.2

7.9

84

9.2

6.7

9.8

10.2

3.6

6.4

10.3

9.5

8.8

7.0

9.5

7.7

7.5

9.2

9.7

10.2

8.6

104

1.4

4.7

7.9

10.8

10.1

9.0

75

10.7

8.1

84

10.3

94

10.2

9.2

10.0

10.9

5.6

64.7

50.9

50.6

54.1

61.7

55.2

59.6

63.5

55.6

55.1

49.7

59.8

47.9

45.9

72.0

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

101

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEGI, 2013.
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Cuadro 7. Distribucién porcentual, por entidad federativa, de las mujeres
de 50 a 54 anos segin numero de hijos, 2010

Entidad 0 1 2 3 4 5 6 Total
Nacional 6.8 7.2 17.8 229 15.9 10.1 19.2 100
Aguascalientes 8.4 6.6 14.9 20.7 15.2 10.7 23.7 100
Baja California 5.6 7.6 20.8 26.6 17.2 9.8 125 100

Baja California 49 6.8 19.8 285 18.7 10.2 1.1 100

Sur

Campeche 57 6.3 17.5 241 16.0 9.8 20.6 100
Coahuila de 5.8 64 166 281 198 114 119 100
Zaragoza

Colima 5.8 67 178 253 174 107 164 100
Chiapas 56 55 127 168 144 110 340 100
Chihuahua 5.1 73 194 274 180 99 130 100
Distrito Federal 103 124 289 256 125 56 47 100
Durango 5.2 57 134 219 180 124 235 100
Guanajuato 9.4 54 11.8 17.4 14.6 1.3 30.2 100
Guerrero 49 57 126 169 146 111 343 100

Hidalgo 52 6.1 16.3 216 16.5 11.6 22.8 100



Jalisco

México

Michoacan de
Ocampo

Morelos

Nayarit

Nuevo Ledn

Oaxaca

Puebla

Querétaro

Quintana Roo

San Luis Potosi

Sinaloa

Sonora

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala

9.1

52

55

5.1

7.6

6.6

6.3

6.7

54

4.6

53

4.9

6.7

4.7

6.4

7.1

5.2

75

5.8

6.8

6.1

6.5

6.7

7.3

6.1

5.7

6.5

6.3

8.2

58

14.1

20.2

20.7

144

18.5

12.7

15.3

17.3

18.8

13.0

14.4

17.1

15.6

19.8

14.5

21.0

25.6

174

24.2

22.8

30.6

16.6

19.0

21.6

23.2

18.5

26.8

294

214

26.1

21.2

16.6

171

15.2

16.6

19.1

18.9

14.3

14.2

14.5

16.0

15.0

20.3

19.7

16.3

16.7

17.8

10.0

9.8

12.7

9.2

10.7

9.5

10.3

12.2

10.5

9.9

12.8

214

14.8

304

15.7

19.9

84

32,6

28.1

23.6

19.1

28.9

16.0

24.2

12.6

23.2

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Veracruz de

Ignaciodela 6.5 8.2 204 21.8 14.2 9.4 19.6 100
Llave

Yucatan 7.7 6.5 15.8 235 15.5 10.3 20.7 100
Zacatecas 74 5.2 10.1 16.5 15.8 12.6 325 100

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEGI, 2013.

Las campanas de planificacion familiar, la difusion
y la evaluacién de las politicas

Uno de los ejercicios mds importantes y menos comunes de la evaluacion
de las campanas y, por ende, de las politicas de poblacion, es el de Aparicio
(1998). Sin embargo, al igual que todos los trabajos basados en la transicion
demograficay la modernizacion, también se recupera la idea de la difusion,
que supone al individuo como imitador de los consejos o mensajes; no se le
concibe como un actor con capacidades para crear su propia biografia. Pro-
bablemente, el hallazgo mas importante presentado por Aparicio (1998)
con base en la Encuesta de Comunicacion en Planificacion Familiar (Enco-
plaf) 1996, es el analisis de la percepcion del control personal del destino.
De acuerdo con los resultados presentados, 68% de los entrevistados piensa
que las personas son responsables de su propio destino, pero no se explica
tedricamente como se obtiene este porcentaje y tampoco por qué las per-
sonas que consideran tener control de su vida son mayoritariamente resi-
dentes de zonas urbanas, con mayor escolaridad, mejores condiciones de
vivienda, hombres y con un menor nimero de hijos.

Que las personas consideren poder controlar su destino no implica
que los individuos sean actores; por otro lado, tampoco quedan claras las
diferencias que permiten formas de actuar diversas. Es decir, los esfuer-
zos de comunicacion suponen cambios en las actitudes y valores hacia la
reproduccion y la planificacion familiar, pero no queda establecido cual
es el mecanismo para que este cambio ocurra. No se puede explicar mas
alla de la imitacion, de la convivencia y didlogo con otros. Asi, por ejem-
plo, no es posible establecer una causalidad s6lida entre las caracteristicas
socioeconomicas y la adaptacion de actitudes y valores, por ejemplo, qué
mecanismos intervienen para que dos personas con el mismo nivel de
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escolaridad tengan actitudes completamente distintas frente al aborto o a
la anticoncepcioén de emergencia.

En los esquemas de difusion no queda claro si las actitudes favora-
bles hacia la planificacién familiar ocurren por haber alcanzado antes un
elevado nivel educativo o si, por el contrario, han podido, gracias a esta
actitud, continuar en la escuela hasta obtener un nivel de educacion alto.

Otros ejemplos de las limitaciones de la difusiéon de informacion
pueden ser sobre el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) y la
extension de la infeccion por virus del papiloma humano (vpH), asociado
al cancer cérvico uterino. En estos temas, la informacion no es suficiente
para mejorar la situacion se tiene que avanzar en la individualizacion y el
ciudadano debe identificarse como responsable de la construccion de su
biografia, para asi utilizar la informacién difundida. Posiblemente, s6lo
esta individualizacion hara la diferencia en las tendencias de crecimiento
de las infecciones sexualmente transmitidas.






SEGUNDA MODERNIDAD






La gente exageraba sus miedos con vistas a no creérselos en el
fondo, a concluir a la postre que nada podia ser tan maligno
como se lo imaginaba, es algo que hacemos todos, pensar
lo peor a propésito pero sin aparente conciencia, de forma
paranoica, descabellada, figurarnos lo mas truculento para asi
acabar descartandolo en nuestro fuero interno: al término del
proceso, de ese atroz viaje mental, llamémoslo, nos decimos
invariablemente: bah, no sera tanto. Lo gracioso o lo tétrico es
que la verdad si suele serlo: serd tanto o todavia mas.

Tu rostro manana. 1 Fiebre y lanza, Javier Marias

Para estudiar los comportamientos del ser humano siempre es conve-
niente abordar varias dimensiones. Asi, la segunda modernidad es resul-
tado de las grandes transformaciones economicas, pero no se pueden
olvidar los grandes cambios culturales, sociales y politicos. Los significa-
dos y los conceptos son totalmente diferentes.

En este capitulo se aborda la segunda modernidad y se explican la
individualizacién, la atomizacion, la sociedad de riesgo y, desde esta pers-
pectiva, como se debe entender el papel de la naturaleza y la tradicion.

Segunda modernidad, modernizacién reflexiva
e individualizacion

La modernizacion reflexiva se caracteriza por dos tesis: del riesgo
(medioambiental) y la individualizacion. Si bien, la primera ha tenido un
gran impacto, la segunda ha pasado casi inadvertida fuera de Alemania
(Lash, 2003). En México, la individualizaciéon también ha sido practica-
mente ignorada. De hecho, en general el individuo ha sido olvidado para
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analizar fenémenos como la fecundidad y la salud reproductiva en su
conjunto. Si bien, éstos ocurren a las personas, las aproximaciones para
comprenderlos son colectivas y grupales. También se trata de incidir en
ellos desde lo internacional y, por supuesto, desde las politicas publicas
nacionales; como reducir la fecundidad no deseada, no planeada o el
aborto, pero es importante hacer una reconsideraciéon del individuo y
mas precisamente de la individualizacion.

La individualizacién no representa atomizacion, aislamiento, sole-
dad, desconexion o final de todo tipo de sociedad. Significa primero el
proceso de desvinculacion y “[...] en segundo lugar, el proceso de revin-
culacion a nuevas formas de vida de la sociedad industrial en sustitucion
de las antiguas, en las que los individuos deben producir, representar y
combinar por si mismos sus propias biografias” (Beck, 1997: 28).

La desvinculacion y la revinculacion no ocurren por casualidad ni
voluntariamente, ni por ciertas condiciones historicas; sino de una vez,
por las condiciones generales del Estado de Bienestar® en la sociedad
industrial avanzada, tal y como ha evolucionado desde la década de los
sesenta en algunos paises occidentales (Beck, 1997).

Por su parte, el Estado de Bienestar presupone al individuo como
actor y disenador de su propia biografia, identidad, redes sociales, com-
promisos y convicciones. Asi, la individualizacion significa la descentrali-
zacion de las certezas de la sociedad industrial y de la compulsion para
encontrar y buscar nuevas certezas para uno mismo y para quienes care-
cen de ellas. Entonces puede concluirse que:

La individualizacién es una compulsion, pero una compulsiéon a fabri-
car, auto disenar y auto escenificar no sélo la propia biografia, sino tam-
bién sus compromisos y redes de relaciones a medida que cambian las
preferencias y fases de la vida; compulsiéon que, por supuesto, se cumple
bajo las condiciones y modelos generales del Estado de Bienestar, tales
como el sistema educativo (adquisicion de titulaciones), el mercado
laboral, el derecho laboral y social, el mercado inmobiliario etc. Incluso
las tradiciones del matrimonio y familia se estan haciendo dependientes
de la toma de decisiones, y todas sus contradicciones deben ser experi-
mentadas como riesgos personales (Beck, 1997: 29-30).

% En el sentido econémico, el Estado de Bienestar significa la extension de la seguridad al ingreso y al empleo,

como derechos ciudadanos. En el sentido moral, promete una mayor justicia universal y solidaridad del pueblo
(Contreras, 2000).



Este autodisenar y autoescenificar se lleva a cabo en los mas diferen-
tes ambitos de la vida, tanto por hombres como por mujeres, en todas las
edades y para todos los grupos sociales diferenciados por cualquier carac-
teristica economica, religiosa u otra.

Un ejemplo de lo anterior puede ser el matrimonio. En épocas pre-
vias, predominaban roles basados en el estatus, la indisolubilidad del
matrimonio, los deberes de la maternidad. Ahora no hay modelos tunicos,
sino una variedad de ellos, que exigen a las mujeres construir y mantener
carreras educativas y profesionales propias, pues de no hacerlo se enfren-
tan a la ruina en caso de divorcio y se vuelven dependientes del dinero
de sus maridos durante el matrimonio, con el resto de las dependencias
reales y simboélicas que esto conlleva (Beck, 1997).

Frente a estos elementos, es importante considerar las caracteristicas
de los derechos sociales que también son individuales. No pueden deman-
darlos las familias, s6lo los individuos, trabajadores, es decir, aquellos que
se ocupan en la economia formal. La participaciéon en la proteccion y
beneficios materiales del Estado presupone una participacion laboral que
representa la implicacion en los sistemas de educacion (Beck, 1997).

También se pueden senalar como efectos de la modernizacion
reflexiva, o segunda modernidad, los cambios en la vida familiar, en el
marco de la individualizacién. Estos han sido senalados por Helen Wilkin-
son (2002), quien plantea la vida familiar como el transito del matrimonio
tradicional y la fecundidad media a la cohabitacion, el matrimonio tardio,
la fecundidad minima y postergada, nuevas relaciones —con mayor dia-
logo y mayor responsabilidad personal— entre miembros de la pareja 'y
también entre padres e hijos.

Pero lo anterior no s6lo se refiere a la toma de decisiones simples;
tampoco se debe confundir con otros conceptos como individualidad o
anomia. La individualizaciéon es mucho mas compleja; depende de como
se entiende si es considerada no s6lo como un aumento de opciones y
libertades, sino como un modo de vida bajo ciertas imposiciones y exi-
gencias institucionales. Es decir, hay un requerimiento de organizar la
biografia personal en condiciones a menudo contradictorias y en parte
incompatibles. Mientras mas opciones de vida propia tiene la gente,
mayores son los riesgos, incertidumbres y demandas respectivas. Frente
a esto, el tener hijos ya no sera parte natural de la existencia, ya que se
convertira en objeto de planificacion, de esperanzas y temores (Beck y
Beck-Gernsheim, 2003). De hecho, se debe considerar que:
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Uno de los rasgos mads decisivos de los procesos de individualizacion es, pues,
que éstos no sélo permiten, sino que también exigen una activa contribuciéon
por parte de los individuos. A medida que crece la gama de opciones y que
aumenta la necesidad de decidir entre ellas se hace mayor la necesidad de accio-
nes realizadas individualmente, de ajustes, coordinacion, integracién. Para no
fracasar, los individuos deben ser capaces de planificar a largo plazo, de adap-
tarse al cambio, de organizarse, improvisar, fijarse metas, reconocer obstaculos,
aceptar las derrotas e intentar nuevas salidas. Necesitan iniciativa, tenacidad,
flexibilidad y paciencia ante los fracasos (Beck y Beck-Gerrnsheim, 2003: 42).

De la misma forma, este proceso de individualizacién también
refiere a:

Las oportunidades, los peligros y las incertidumbres biograficas, que antes
estaban predefinidas dentro de la asociacién familiar o de la comunidad
rural, o a tenor de las normativas de los estados o clases asistenciales, deben
ahora percibirse, interpretarse, decidirse y procesarse por los propios indivi-
duos. Las consecuencias —tanto las oportunidades como las cargas— pasan
ahora a los individuos que, naturalmente, frente a la complejidad de las
interrelaciones sociales, se ven a menudo incapaces de tomar las necesarias
decisiones con el debido fundamento, ponderando los intereses, la moral y
las posibles consecuencias (Beck y Beck-Gerrnsheim, 2003: 42).

Por otro lado, es importante considerar que “cualquier generaliza-
cion que pretenda entender la sociedad individualizada s6lo en términos
extremos —o autonomia o anomia— esta reduciendo y distorsionando
las cuestiones aqui abordadas” (Beck y Beck-Gerrnsheim, 2003: 43). Asi,
la vida propia en un mundo desbocado puede resumirse en los siguientes
diez puntos:

1. La necesidad compulsiva de vivir una vida propia y la posibili-
dad de hacerlo emergen cuando una sociedad esta altamente
diferenciada. En la medida en que ésta se divide en esferas fun-
cionales separadas que no son intercambiables unas con otras,
los individuos se integran en la sociedad s6lo parcialmente
como contribuyentes, conductores, estudiantes, etc. Al cambiar
constantemente entre logicas de accion y en parte incompati-
bles, se ven forzados a hacerse cargo de eso que esta en peligro
de resquebrajarse: sus propias vidas.
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2. La vida propia se estandariza y combina, a la vez, el éxito y la
justicia; en ella, el interés del individuo y de la sociedad racio-
nalizada estan intimamente relacionados. La expansion del
Estado-Nacion produjo y consolid6 la individualizacién, con
las doctrinas sobre la socializacion y las instituciones educativas
correspondientes. Las normas juridicas del Estado convierten a
las personas en receptores de los beneficios, y con ello se propi-
cia que la gente organice, cada vez mas, su vida propia.

3. Lavida propia depende por completo de las instituciones, pues
en lugar de tradiciones vinculantes, aparecen en escena para
organizar la existencia. La diferencia cualitativa entre historias
vitales tradicionales y modernas no es que las primeras tuvieran
numerosos controles y directrices que reducian al minimo la
accion del individuo; en realidad, la diferencia fundamental esta
en que las directrices modernas obligan a la auto organizacion
y autotematizacion de las biografias propias. En la actualidad,
abunda la orientacion en el sistema educativo, el mercado de tra-
bajo o el Estado, para que las personas tomen las riendas de su
propia vida so pena de sancién econémica.

4. Vivir y tener una vida propia significa, pues, que las biografias se
vuelven electivas hdgalo usted mismo; es decir, adquieren riesgo.
Incluso, detras de una fachada de seguridad y prosperidad, las
posibilidades de resbalar y venirse abajo estan siempre al acecho;
por ejemplo, cuando hay recursos institucionales como los dere-
chos humanos, la educacion y la salud —susceptibles de hacer
frente a la contradiccion de las biografias— también se presenta
la atomizacion moderna donde éstos no existen: se pone en
practica con toda su voluntad politica, a través de la ideologia
del mercado neoliberal.

5. A pesar o a causa de las directrices institucionales y de la incalcula-
ble inseguridad, la vida de las personas esta condenada a la activi-
dad economica; junto a las formas de autorresponsabilidad, incluso
ante el fracaso. Mientras que la enfermedad, la drogadiccion, el
desempleo y otras situaciones solian considerarse golpes del des-
tino, hoy se pone acento a la culpa y la responsabilidad individual.

6. La propia vida, el propio fracaso y varios fenémenos de la crisis
social como el paro estructural, se pueden convertir en un plus
de riesgo sobre las espaldas de los seres humanos.
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7. Las personas luchan por vivir sus propias vidas en un mundo que
se les escapa cada vez mas; si bien esta interconectado o enre-
dado de manera irrevocable y global, el marco del Estado Nacio-
nal se ha vuelto demasiado grande y a la vez demasiado pequeno.
Lo que ocurre en cada existencia particular se relaciona mucho
con los influjos, desafios y modas que actian a nivel mundial, o
bien con la proteccion contra éstos.

8. La otra vertiente de la globalizacion es la destradicionalizacion;
asi es la vida propia. Se espera que la gente viva esto con las mas
diversas y contradictorias identidades y riesgos trasnacionales y
personales, es decir, conflictivamente entre diferentes culturas
y la invencion de tradiciones hibridas; aunque éstas deben ser
elegidas y en ocasiones inventadas y solo tienen fuerza gracias a
las decisiones y experiencias de los individuos.

9. Sise analizan la globalizacion, la destradicionalizacion y la indivi-
dualizacion, se hace evidente que la propia vida es experimental.
Las recetas heredadas para vivir mejor y los estereotipos sobre los
roles sociales dejan de funcionar.

10. La vida de cada uno es reflexiva. La introspeccion social, el pro-
cesamiento de informacion contradictoria, el dialogo, la nego-
ciacion, el compromiso, son casi sinénimos de vida propia. La
autorrealizacion y la autodeterminacion son también soluciones
publicas, el reverso del problema que todos los sistemas parciales
descargan en los ciudadanos.

Los procesos de individualizacion que experiment6 la burguesia
de los siglos xvIir y x1x fueron fruto esencialmente de la propiedad y
la acumulacién del capital. Al interior de la modernizacion reflexiva es
producto del mercado de trabajo y se manifiesta en la adquisicion, oferta
y solicitud de toda una serie de cualificaciones laborales, por lo cual es
necesario analizar tres dimensiones del ambito laboral: la educacién, la
movilidad y la competencia (Beck y Beck-Gerrnsheim, 2003). También
implica una de las tesis basicas de la sociedad del riesgo. A continuacion,
se analizan algunos de sus elementos clave.
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Sociedad del riesgo como fin de la naturaleza y de la tradicion

La teoria de la sociedad del riesgo interpreta las formas en que se combi-
nan dos procesos interrelacionados: el fin de la naturaleza y de la tradi-
cion. EI mundo moderno se vuelve reflexivo, es decir, objeto y problema
para si mismo. Autores de la posmodernidad consideraron a la moder-
nidad como una cdarcel de conocimiento técnico. Para la sociedad del
riesgo, por el contrario, el mundo es mas abierto y contingente.

Los eventos que no existen (todavia) tienen una gran influencia en
nuestros asuntos y acciones presentes. Asi, cuando mayor sea el peligro,
mayor sera la obligacion y poder para cambiar los eventos actuales. Por
otro lado, al no ser nadie responsable de cualquier tipo de contingen-
cia, no se puede atribuir a agentes externos. Entonces, las comunidades
industriales han desarrollado instancias para enfrentarlos; por ejemplo,
el Estado benefactor puede ser una respuesta institucional a tales cir-
cunstancias. El ejemplo clasico son los esquemas de compensacion y los
seguros de accidentes y de desempleo (Beck, 1998). Considerar al riesgo
en todas las esferas de la vida es un cambio enorme; es la ruptura con
siglos de tradicion y supuesto conocimiento. Esta nocién alude al destro-
namiento de la premisa de que a mayor conocimiento de lo social y de la
naturaleza, mayor seria el control del devenir histérico (Sabido, 2003).

De acuerdo con Beck (1998) se pueden distinguir dos fases. En la
primera, la sociedad de riesgo residual, los efectos se producen sistemati-
camente, no estan sujetos al conocimiento y debate publico; predomina
la autoidentidad de los bienes del progreso industrial y tecnolégico. En la
segunda fase, los peligros de la comunidad industrial dominan los deba-
tes; éstos y los conflictos que se originan en la sociedad del riesgo se super-
ponen a las organizaciones de intereses, al sistema legal y politico.

Por otro lado, también sugiere un mundo mas peligroso, pero en reali-
dad, entre la gente cada vez mas preocupada por el futuro y la seguridad, se
puede distinguir entre dos riesgos: el externo, que afecta al individuo cons-
tantemente y el manufacturado, donde la ciencia y la tecnologia estan invo-
lucradas. El primero esta comprendido, en términos concretos, por todos
aquellos eventos que pueden alcanzar a las personas inesperadamente, aun-
que ocurren con regularidad y frecuencia en una poblacion completa y, por
tanto, son predecibles y susceptibles de asegurarse. Es aqui donde se ubica
el surgimiento del Estado benefactor, donde la proteccién es una necesidad
colectivay no privada. En una sociedad que vive después de la naturalezay la
tradicion, surge el riesgo manufacturado, es decir, creado por la progresion
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del desarrollo humano, en especial de la ciencia y la tecnologia. Este riesgo
se extiende a casi todas las dimensiones de la vida humana (Giddens, 1998).

En la poblacion, bajo las condiciones mencionadas, se genera una
expansion de opciones que es diferencial segin clase e ingreso. Por ejem-
plo, a medida que la naturaleza y la tradicion pierden fuerza, algunas
mujeres infértiles pagan para tener hijos a través de nuevas tecnologias,
mientras que otras no pueden costearlo. Asi, a manera de conclusion,
es importante entender que la sociedad del riesgo es industrial y se ha
enfrentado a sus limitaciones; éstas toman la forma de peligro manufac-
turado, por lo que debe olvidarse la idea de la modernizacién simple, uni-
lineal y tradicional, para adoptar una reflexiva que implica ajustarse a los
limites y contradicciones del orden moderno. Asimismo, es importante
reconsiderar que el Estado benefactor se fundé en una sociedad donde la
naturaleza y la tradicion mantenian vigencia. Hoy en dia esto ya no existe.
Por ejemplo, con el surgimiento del Estado benefactor se entendia por
familia tradicional la que disponia actividades por género, asimismo, los
servicios de salud se entendian como una respuesta a los riesgos exter-
nos. Actualmente, los matrimonios, las actividades de género, el trabajo
y la salud estdn en una época de riesgos manufacturados, por lo que el
Estado benefactor no podra controlar a la poblaciéon con nuevos tipos
de inseguridades (Giddens, 1998).

Ante esta situacion, el Estado tendra que adaptarse a sus retos
e incapacidades para lograr la sustentabilidad, por lo que sus nuevas
formas seran una de las discusiones mds importantes, entre la sociedad
y el Estado. Esto sera fundamental para no perder las potencialidades
de apoyar la individualizacion en su vertiente mas positiva y, por tanto, de
aportar al crecimiento del bienestar de la poblacion.

Tener la capacidad de acceder a una derechohabiencia integral que
cubra la salud en todos los posibles padecimientos y enfermedades que la
amenazan, los seguros econémicos ante la muerte accidental y una pen-
sion digna para la vejez, es cada vez mas necesario pero, al mismo tiempo,
mas lejano para la mayoria de los mexicanos.

Individualizacion y salud reproductiva

La individualizacién ocurrida de manera generalizada en paises occidenta-
les se ha concretado s6lo para pequenos grupos sociales en lugares como
México, pero son grupos cada vez mas numerosos. Estos son los vinculados
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a la seguridad social (que brinda un empleo formal), y que han accedido a
los beneficios materiales del Estado, lo cual se relaciona en mucho mayor
medida a las ciudades, en particular a las de mayores dimensiones, ademas,
este proceso parece explicarse por etapas de la vida de las personas.

Esta individualizacion, sustentada gracias a los beneficios del Estado,
permite explicar en buena medida las acciones en materia de salud repro-
ductiva de algunas personas pertenecientes a ciertos grupos. Por tanto, en
un contexto de riesgo puede explicar los cambios diferenciales en salud
reproductiva y la dindmica demografica en general. Estos no pueden ser,
automaticamente, resultado de una caracteristica socioeconomica cada
vez mas compartida por la poblacion, como la escolaridad o la residencia
en cierto tamaio de localidad. Estas pueden estar asociadas pero no son
causales, como se ha intentado senalar desde los enfoques resenados pre-
viamente, basados en la modernizacion y la transicion demografica.

Para la individualizacion, es necesaria la conciencia de autocreacion
de la propia biografia, en hombres y mujeres. En general, en la sociedad
tradicional el papel de las mujeres estaba estrechamente ligado a la repro-
ducciéon como funcién basica y central, la maternidad era la realizacion
Jfemeninay, por su parte, los hombres no estaban presentes en los temas de
la reproduccion.

Asi, existen casos extremos de totalitarismos donde el sujeto desaparece,
por ejemplo, en la sociedad alemana nazi la mujer qued6 relegada al
ambito del hogar. Se trataba de desestimar el trabajo de las mujeres casa-
das. Se fomentaba la natalidad durante el matrimonio; éste sucedia a
edades tempranas y se otorgaban premios a las familias numerosas (de
Barbieri, 1983). Si bien, esta perspectiva se puede juzgar como excesiva
por un lado, por otro puede considerarse una situacién que ha prevale-
cido en muchas regiones de México, probablemente cada vez de manera
mas aislada, pero tampoco tan alejada. Quiza esta realidad no fue comun
en México en las politicas publicas, pero si como parte de las practi-
cas cotidianas: las familias numerosas eran bien vistas y los varones con
muchos hijos se consideraban mas hombres.

Atomizacion y salud reproductiva

La falsa individualizacion es la atomizacion; esto es la falta de condicio-
nes sistémicas para el acceso a los derechos fundamentales. Entonces, el
rechazo a la libertad proviene del temor de las clases medias a vivir situa-
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ciones de atomizacion, veladas o subterraneas.

Sobre la relacion entre derechos politicos y sociales de seguridad
como requisitos de la individualizacion, Ulrich Beck (2002) senala varios
casos mixtos y de transicion.

1. Republica Democratica Alemana: existio la concesion de seguri-
dades sociales con retencion simultinea de las libertades politicas.

2. Estados Unidos de América: se interiorizaron derechos politicos
de libertad con retencion de derechos sociales fundamentales.

3. Sociedades en transicion: muchos paises identificados desde
alguna perspectiva como en desarrollodonde de manera universal
no se tienen derechos politicos y practicamente hay muy baja
seguridad social.

Por lo tanto, la aparicion de la libertad y el individualismo, no nece-
sariamente son la solucién madgica para incrementar la calidad de vida
de los ciudadanos. Como senala Beck (2002), es necesario construir la
libertad y definir las nuevas formas de relacion con ésta.

La atomizacion es un riesgo creciente en la sociedad mexicana, tanto
en poblaciones urbanas como rurales. La diferencia no esta en el lugar
de residencia, sino en el acceso sistematico a los derechos fundamentales
que permitan la individualizacién vy, por otro lado, la adopcién de una
concepcion de la sociedad del riesgo, donde los eventos que no han ocu-
rrido tienen cada vez mds importancia.

Asimismo, cabe senalar, una vez mas, que la modernizacion también
tiene inseguridades enormes, aun en las sociedades modernas, principal-
mente en la europea, donde se inici6 el proceso de individualizacion con
una presencia importante del Estado benefactor desde la década de los
sesenta, del siglo XX.

De acuerdo con Beck (1998b), en estas sociedades la globalizacion
ha estado acompanada de:

1. Mayor desigualdad de ingresos.

2. Mas grupos que, atin de manera transitoria, atraviesan el paro
laboral y la miseria como formas de una nueva exclusion, o bien,
de un lumpen proletariado.

3. El paro laboral y miseria corresponden cada vez menos con los
estereotipos de clase; de hecho, la pobreza no sélo se origina en
la interrupcion del trabajo, también con la separacién de la union
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conyugal, la enfermedad repentina o la falta de pagos en deudas
crediticias o hipotecas.

4. Las formas de existencia individualizada (ya no como clase);
esto constituye una incapacidad personal, como una pérdida de
fuerza y de percepcion. De éstas se derivan las circunstancias de
inseguridad biografica y aquellas que impiden a los sujetos cal-
cularlas y controlarlas.

Parece que las politicas de poblacion ignoran la atomizacién, mas
aun cuando la entrada al mercado de trabajo formal* marca el acceso a
las condiciones de cobertura social. En México, durante los ultimos anos
el porcentaje correspondiente a trabajadores formales se ha reducido de
manera dramatica con respecto al total de éstos. De hecho, de 1989 a
2005, mas de 70 por ciento de la fuerza laboral debié buscar un trabajo
en el sector informal. Obsérvense los siguientes datos:

Grafica 33. Empleados formales e informales en México, 1991-2004
(millones de trabajadores)
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Fuente: Elaboracién propia con base en Puyana y Romero, 2007.

* Se considera empleo formal a aquél donde los trabajadores son derechohabientes de alguna institucién de seguri-

dad social, como el Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
los Trabajadores del Estado (1SSSTE), entre otras.
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Las ideas del pleno empleo, del trabajo con prestaciones para toda
la vida y jubilacion al final de la actividad laboral, se limitan s6lo a algunos
paises del mundo y desde hace muy poco tiempo. En México, se hizo un
esfuerzo similar al que sélo accedi6 una proporcion muy pequena de la
poblacion y actualmente ocurre su paulatino desmantelamiento. Asi, hay
razones para preocuparse por las inmensas generaciones de mexicanos
que se incorporan al mercado de trabajo sin condiciones dignas y no tie-
nen ninguna posibilidad de jubilarse (Pacheco y Flores, 2005).

El acceso a la cobertura social es muy escaso, s6lo le corresponde
a un porcentaje relativamente pequeno de la poblacion en México. No
obstante, existen fuertes diferencias de acuerdo con el tipo de institucion
y el grupo de edad. Véanse los mapas 3 al 5:

Mapa 3. Porcentaje, por municipio, de poblacion derechohabiente
a servicios de salud, 2010
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La cobertura social mas amplia en México es la del 1Mss; esta institucion
también es la que cuenta con mayores recursos para atender la salud y la
eventual vejez, pero su cobertura es practicamente solo urbana y para el
trabajo formal. Esto es muy grave, ya que deja fuera y por su cuenta a todo
tipo de trabajadores en las pequenas localidades y también en las grandes
zonas metropolitanas, donde ademds cada vez son mds comunes la con-
tratacion temporal y la subcontratacion sin ningun tipo de proteccion.

Mapa 4. Porcentaje de poblacion, por municipio, derechohabiente
del 1mss, 2010
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MIN. MAX. ETIQUETA FREC.

Excluidos o confidenciales 26

0.0000 27,7780701754385.0000 0,0000 <= 22,7781 1316
22,7780701754385.0000  38,18010471204419.0000 22,7781 <=38,1801 437
38,1801047120419.0000  53,3.0000 38,1801 <=53,3000 289
53,3.0000 65,2.0000 53,3000 <= 65,2000 218
. 65,2.0000 98,5.0000 65,2000 <= 98,5000 170

Fuente: Elaboracién propia usando Scince del INEGI, 2014.

En el Estado de México, la situaciéon es muy grave; s6lo en algunas
zonas, las mas modernas e industriales de la entidad, la cobertura integral
del mvss alcanza niveles importantes.
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Mapa 5. Porcentaje de poblacion, por municipio, derechohabiente
del 1mss, en el Estado de México, 2010

MIN.

0,7.0000
25.0000
47,252625.0000

55,0834482758621.0000

MAX.

25.0000
47,252625.0000
55,0834482758621.0000

64,1097063369397.0000

ETIQUETA

Excluidos o confidenciales
0,7000 <= 25,0000
25,0000 <=47,2526
47,2526 <=55,0834

55,0834 <= 64,1097

FREC.
0

- 64,1097063369397.0000 78,7.0000 64,1097 <= 78,7000 1

Fuente: Elaboracién propia usando Scince del INEGI, 2014.

Al hacer una comparacion por sexo para un grupo de edad especifico
y al considerar los dltimos dos censos, se puede observar el estancamiento
del acceso a la derechohabiencia. Es importante notar que no se incluye el
Seguro Popular, que en ocasiones aumenta demasiado el indicador; ademas,
si bien su cobertura es una buena politica publica, tiene una proteccion que
resulta muy limitada, como se muestra a continuacion:



Cuadro 8. Porcentajes de acceso a la derechohabiencia de los grupos
de edad de 25 a 29 anos y de 30 a 34 anos, por sexo y entidad federativa,
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2000 y 2010
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
25a29 25-29 30-34 30-34
afios afos afios afos
Entidad 2000 2010 2000 2010 2000 2010 2000 2010
Nacional 440 43.0 447 423 449 446 46.7 448
Aguascalientes 593 551 60.5 56.3 590 564 609 573
Baja California 615 594 623 588 573 586 61.6 604
Baja California Sur 593 586 63.3 600 5906 589 646 616
Campeche 414 4.9 427 414 445 447 455 451
Coahuila de Zaragoza 72.0 67.2 729 673 709 67.7 72.7 683
Colima 494 511 50.8 50.1 50.6 50.8 526 514
Chiapas 19.2 199 205 20.2 218 218 23.8 224
Chihuahua 61.5 597 63.8 60.1 59.9 59.9 641 614
Distrito Federal 480 499 515 50.7 50.2 524 552 543
Durango 513 46.6 525 46.6 528 484 54.7 49.2
Guanajuato 393 387 38.1 38.0 399 397 396 393
Guerrero 218 218 239 233 244 239 273 258



124

Hidalgo

Jalisco

México

Michoacan de
Ocampo

Morelos

Nayarit

Nuevo Ledn

Oaxaca

Puebla

Querétaro

Quintana Roo

San Luis Potosi

Sinaloa

Sonora

Tabasco

Tamaulipas

30.6

48.8

43.8

27.2

358

38.0

68.9

24.7

303

53.0

56.2

41.2

50.6

57.1

31.0

555

28.0
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29.6

337
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30.1
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33.0

553

34.5

49.6
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448
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51.6

43.1

321

36.4

44.4

70.0

26.8

29.7

515

554

44.6

524

61.4

319

55.4
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Tlaxcala 320 261 320 255 328 284 351 2811
Veracruzdelgnacio 5,5 339 337 330 344 352 353 352
de la Llave

Yucatan 481 463 500 469 484 493 502 496
Zacatecas 348 356 356 360 361 362 375 374

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEGI, 2013.

Otro aspecto importante es la cobertura de servicios de salud que
cumpla cabalmente los requerimientos de la poblacion, especificamente
en relacion a la reproduccion y la planificacion familiar. Este tema es uno
de los principales en las politicas publicas y resulta un asunto controver-
sial, debido al diseno hegemonico de los modelos de salud, que no toma
en cuenta, la mayoria de las veces, variantes sociales, culturales y econo-
micas, ademas de la incesante tarea que se tiene para que la mayoria de la
poblacion cuente con acceso a servicios de salud.

Las politicas de poblacion deberian reconocer el contexto interna-
cional en un mundo globalizado, pues ninguna de éstas puede ocurrir de
manera aislada, por el contrario, todas tienen que coexistir con fenémenos
estructurales de caracter global. Para analizar esto, seria necesario repensar
la economia politica de la inseguridad, que de acuerdo con Ulrich Beck
(2000), cuenta con cinco elementos clave:

1. El nuevo juego del poder se expresa entre agentes vinculados a un
territorio (gobiernos, parlamentos, sindicatos) y agentes econ6mi-
cos desvinculados de éste (el capital, las finanzas y el comercio).

2. El margen de maniobra de los Estados se reduce al dilema de
pagar la creciente pobreza con un mayor indice de paro, o bien,
tolerar un indice escandaloso de pobreza a cambio de menos
interrupciones laborales.

3. Lasociedad laboral se acerca a su fin a medida que las personas
son sustituidas por tecnologias inteligentes. Las crecientes tasas
de paro no pueden achacarse a crisis econémicas ciclicas, sino a
los éxitos de un capitalismo tecnolégicamente avanzado.
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4. La economia politica de la inseguridad describe un efecto
dominé: antes se encuentran en reciproco peligro el pleno
empleo, pensiones seguras, elevados ingresos fiscales, margenes
de politica estatal; el trabajo se torna precario y los cimientos del
Estado asistencial se vienen abajo; las biografias personales son
fragiles y la pobreza en la vejez se programa anticipadamente.

5. Las empresas reclaman flexibilidad, es decir, que los empresarios
despidan con mayor facilidad a sus trabajadores y, por otro lado,
significa también que el Estado y la economia traspasan los ries-
gos a los individuos.

Estos cinco elementos condicionan las politicas publicas y de pobla-
cion en general, ademas de la vida de los individuos. Cabe, entonces, la
pregunta: dentro de la politica de la inseguridad, ;como podemos superar
la atomizacion?

De acuerdo con Robert Castel (2004), el primer tipo de reformas
deberia asegurar una continuidad de los derechos mas alla de la diversi-
dad de las situaciones generadoras no s6lo de perjuicios materiales, sino
también de discontinuidades en la distribucion de las prestaciones y de la
arbitrariedad en su atribucién: que un régimen homogéneo de derechos
abarque el campo de la proteccion, que no depende de las coberturas
colectivas de seguro.

La segunda cuestion consiste en preguntarse sobre la naturaleza y la
consistencia de esos nuevos derechos, por ejemplo, a la asistencia. Para que el
individuo pueda realmente hacer proyectos, establecer y mantener contratos
confiables, debe apoyarse en una base de recursos objetivos. Asi, para proyec-
tarse en el futuro debe disponer en el presente de un minimo de seguridad.
Son necesarios los soportes que le faltan para conducirse plenamente; éstos no
deben consistir solo en recursos materiales 0 en acompanamientos psicologi-
cos, sino en los derechos y el reconocimiento social necesarios para asegurar
las condiciones de la independencia (Castel, 2004).

Entonces, las politicas de poblacion deben favorecer una nueva rela-
cién con el empleo, pero a la vez fomentar las condiciones para que éste
no sea la unica llave para acceder a las coberturas sociales, pues deben
abarcar a toda la poblacion.

Para muchas personas de los nombrados paises en desarrollo, la
experiencia de exclusiéon se refiere fundamentalmente a la carencia
de los bienes que les permitirian elegir un plan de vida y realizarlo.
Se puede decir que éstos corresponden a la que se podria denominar
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libertad de realizacién y no sélo de eleccion (Villoro, 2007). E1 mundo
parece polarizarse de manera cada vez mas acelerada; cada dia parece
menos ficcion y mas una realidad, un mundo donde s6lo unos pocos
viven con lo que deberia servir para que vivan todos. Pero, ademas, cada
vez parece que las personas tienen menos capacidad de decidir sobre su
propia vida.

Si bien, las libertades basicas estan consignadas en el orden juridico
para todos y forman parte de las practicas de un sector de la poblacién,
otro grupo se encuentra en tal dependencia que no puede obedecer su
voluntad y esta obligado a plegarse a la ajena, es decir, no puede ejercer
su libertad por estar sujeto a otras personas, por tener que asegurar
antes sus necesidades de sobrevivencia o porque el ejercer sus derechos
lo colocaria en riesgo de perder su modo de vida o existencia misma
(Villoro, 2007).






MODERNIZACION UNILINEAL
Y MODERNIZACION REFLEXIVA






Como todos los enamorados, vivo en la incertidumbre. Sé de
ella muy pocas cosas, sin embargo ya me he hecho muchas
ilusiones. A la hora que compare la realidad con lo que sueno
puede ocurrirme un desastre.

La Feria, Juan José Arreola

Fontos capitulos previos se presentaron los elementos del cambio demogra-
fico y del enfoque sociodemografico. Aqui se ejemplifica la segunda moder-
nizacion y la individualizacion, principalmente con el embarazo adolescente
y la reproduccion en general.

También se abordan los efectos de la atomizacion y la necesidad de
crear diversos puentes para la interrelacion de diferentes disciplinas. Esto es
necesario para abordar distintos aspectos de la dindmica sociodemografica
del México actual en un mundo globalizado y con enormes riesgos, donde
lo que se consideraba natural ha cambiado radicalmente y los individuos se
enfrentan a crear y dar, constantemente, nuevos significados a las tradiciones.

Comparacion de las dos modernidades

A continuacion, se presenta una comparacion grafica de las posibles
diferencias entre dos procesos: la modernizacion unilineal o clasica —la irreal
convergencia de indicadores prometida por la modernidad— y la moderni-
zacion reflexiva cuyos efectos son la individualizacion, de manera paralela, la
incorporacion de la sociedad del riesgo donde se llega al fin de la natura-
leza y de la tradicion. Estos impactos son muy importantes porque pue-
den ser la base teédrica de la explicacion de los diferentes cambios en la
salud reproductiva de la poblacion. Véase el siguiente esquema:

[131]
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Esquema 4. Comparacion entre modernizacion lineal y modernizacion

reflexiva
Modernizacién cldsica o lineal
Etapas
Modernidad con Modernidad hasta la
indicadores muy - convergencia de
divergentes indicadores
Modernizacién reflexiva
) 4 Individualizacién
Modernidad e—)p  Modernizacion reflexiva
~.
~
> Atomizacién
Fin de la naturaleza
Sociedad laboral —l Sociedad de riesgo —

Fin de la tradicién

Fuente: Elaboracién propia.

En el diagrama anterior se presentan los diferentes procesos de moder-
nizaciéon que de alguna manera han imperado en México. En la moderniza-
cion tradicional, se espera que los cambios en las variables socioeconémicas
atraviesen una serie de etapas hacia la convergencia de los indicadores de
otras y, por lo tanto, se supondria el logro del bienestar de toda la pobla-
cion. Todo esto se presupone sin un contexto teorico sostenible, basado en
modelos matematicos y en la imitacion de otras experiencias. Un ejemplo
puede ser la constatacion de un lema muy conocido: La familia pequenia
vive mejor. Pero aun con la familia pequena, que impera actualmente en
México, la gran mayoria de las personas no ha alcanzado mejores niveles
de bienestar. La individualizacion pudo ser la diferencia para quienes viven
mejor, pero para gran parte de la poblacion prevalece la atomizacion.

Asi, algunas personas se han visto orilladas a entrar en la moderni-
zacion reflexiva, pero para este cambio fue necesaria la presencia de los
beneficios del Estado, los cuales fueron selectivos para algunos individuos.
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Estado, politicas publicas y modernidad reflexiva

Como se senal6 previamente, la modernizacion del pais —y dos de sus
grandes motores: la urbanizacion y la creacion de un sistema de salud—
estuvo limitada solo para algunos mexicanos, quienes fueron los resi-
dentes en las grandes zonas urbanas y metropolitanas, y los principales
receptores de las ventajas y derechos asociados al Estado. No obstante,
estos beneficios no se otorgaron de manera homogénea, ni a nivel nacio-
nal, ni ain dentro de las zonas metropolitanas.

Lo anterior ha surgido basicamente del acceso diferencial al empleo
formal y evidentemente de una de sus principales condiciones: un grado
de escolaridad relativamente alto. Ejemplos de este acceso son la cobertura
médica integral, la regularidad de los ingresos econémicos, las prestaciones
econémicas extra salariales, los seguros de incapacidad, las jubilaciones,
pensiones y la certeza en la continuidad del empleo por medio de plazas o
bases. Todo esto también permitié el acercamiento a una serie de bienes,
por medio de programas de vivienda y créditos para automaoviles y aparatos
domésticos, entre otros.

Esto no solo se limit6 a los empleados gubernamentales y sus grandes
empresas paraestatales, sino también a los trabajadores en el sector formal de
la economia. Por otro lado, los hijos de éstos también fueron beneficiados por
el Estado. De manera muy arbitraria, se puede considerar que desde media-
dos del siglo xx se han financiado en México muchos servicios y bienes, por
ejemplo, instituciones de educaciéon media superior y superior, sistemas de
transporte urbano y servicios publicos, pero sélo lo hizo en algunas regiones
y ciudades, principalmente en la ciudad de México. No es extrano, entonces,
que los mejores niveles de salud reproductiva se encuentren asociados al
Distrito Federal, la entidad modelo donde se ha intervenido en casi todas
las ramas de la vida y donde al menos una proporcion relativamente grande
de sus residentes estd inmersa en el empleo formal.® No obstante, también
existen fuertes desigualdades en el mercado de trabajo de la capital del pais
(Véase Pacheco, 2004).

Asimismo, la regularidad de ingreso de los trabajadores del sector
formal de la economia permiti6 el acceso a créditos en diferentes institu-
ciones privadas; el control del riesgo con la adquisicion de los seguros de
vida: para automoviles y vivienda, entre otros.

Al mencionar el sector formal, se hace referencia a aquellas actividades econémicas que pagan impuestos y

que en muchas ocasiones acceden directamente a los beneficios del Estado. La mayoria de los trabajadores por
su cuenta, si bien son legales, no pagan impuestos o lo hacen con muchas irregularidades y no acceden a las
ventajas del Estado, por ejemplo, a los servicios médicos del 1mss.
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Todos estos beneficios, productos de la modernizacion, permitieron
romper con dos ideas para enfrentar riesgos: la naturaleza y la tradicion.
Esta transformacion permitié que algunas personas adoptaran la indivi-
dualizacion. Comparativamente, dichos procesos se pueden ver en los
siguientes esquemas:

Esquema 5. Comparacion de la modernidad y sus efectos en la salud
reproductiva

Modernidad muy avanzada s
A 4
Modernidad reflexiva Modernidad lineal o clasica
Ejercicio de derechos y Sin ejercicio de derechos y
protecciones del Estado, sin protecciones del
empleo formal, etcétera. Estado, sin empleo formal.
A 4 A 4 A 4
Individualizacién Atomizacion Supuesta convergencia de
indicadores donde éstos
mejoran en la planificacion
A 4 vV
familiar, pero se presentan
Autodiseno de la salud Aparentes incongruencias y grandes problemas de la
reproductiva y mejor dificultades en la salud salud reproductival
situacion individual reproductiva sometida
sometida por la sociedad por la sociedad del riesgo.

del riesgo.

Fuente: Elaboracién propia.
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Esquema 6. Efectos de la individualizacion y el fin de la naturaleza

y la tradicion en la salud reproductiva

Sin aprovechamiento de

las politicas de TEC.

Atomizacion
En ocasiones
Sin autocontrol de

l todavia con
—l
su salud reproductiva.

dominio de la
Mayores problemas de

Sin muchas de las
naturaleza y de la
salud reproductiva.

protecciones del Estado.
tradicion.

!

Sociedad con creciente

escolaridad, grado de

urbanizacion, defensa de

los derechos humanos de

primera generacion.
Aprovechamiento de las

politicas de IEC.
Autocontrol de su
Individualizacion. salud reproductiva.
Menos problemas de
salud reproductiva.

Con acceso a las
Fin de la naturalezay
Contradicciones

ventajas del Estado.
—
de la tradicién.
continuas para la
contencién del riesgo.

Ejercicio de derechos
de segunda y hasta de

tercera generacion.

Fuente: Elaboracién propia.

La individualizacion, el fin de la naturaleza y la tradicion, permitieron

un cambio radical en la formacion familiar, pero en muchas ocasiones en rea-
lidad lo que ocurri6 fue la atomizacion. Este tema se aborda a continuacion.
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Los jovenes que forman parte de un hogar nuclear o de uno monoparen-
tal perciben la exclusion de dos maneras: en la experiencia individual
y en la de sus padres. A continuacion, se hara una breve descripcion de
algunos elementos que inciden desde lo psicologico en su salud repro-
ductiva. Posteriormente, se abordaran las repercusiones que provienen
de la vivencia de sus padres.

En el nivel de lo individual, la dimension psicolégica es sumamente
importante para toda la poblacion, pero mas para los jovenes. No obs-
tante, ha sido menospreciada bajo el argumento de que sus enfoques han
sido dirigidos a situaciones personales y que normalmente aislan a los
sujetos del contexto sociocultural concreto en el que se desarrollan.

Por este tipo de razonamientos en las investigaciones de tipo socio-
l6gico y, en general, desde algunas otras de las ciencias sociales, no se
han introducido los aportes de las perspectivas psicologicas. Frente a estas
carencias, se deben reformular las aproximaciones de investigacion sobre
los jovenes.

Una condicién importante para las decisiones reproductivas y el
ejercicio de los derechos sexuales de los jovenes es, sin lugar a dudas,
la autonomia. Si bien, ésta tiene elementos econémicos y de seguridad
social, también abarca otras dimensiones; por ejemplo, desde el punto
de vista psicolégico, se desarrolla al superar la ignorancia —estar infor-
mados, saber informarse, conocer las posibilidades y limitaciones propias
y ajenas—; también se desarrolla al tomar decisiones mediante el uso
adecuado de la informacién, en un clima de realismo que reconoce que
los seres humanos son influidos de muchas maneras y muchas veces son
incongruentes (Otero, 2001).

Por otro lado, es comun que el joven perteneciente a un hogar
nuclear o monoparental experimente los cambios de la sociedad laboral
ala del riesgo, si bien no en todos los casos directamente, si en el empleo
de sus padres.

Esta situacion se puede observar, por ejemplo, en el tiempo que los
padres y las madres destinan a su trabajo y en las inseguridades continuas.
Esto evidentemente ha favorecido una serie de transformaciones en las
dindmicas familiares, que ademas del conflicto cada vez mas explicito, se
han conjugado con la apariciéon y prolongacion de la juventud, para dar
lugar a todo un proceso donde se presentan los tiempos de ocio, libre, y
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emergente, que casi s6lo pertenecen a los jovenes, definidos no por su
grupo de edad, sino desde la perspectiva del curso de vida.

Con todo el contexto de cambio demografico, las familias también han
cambiado sus dindamicas y capacidades: durante la sociedad preindustrial
dieron caracter unitario a toda la vida de los hijos, por eso el hogar era el
centro de ocio de éstos; en cambio, durante la sociedad industrial dicho
objetivo parece imposible de conseguirse. Las familias actuales no compar-
ten su tiempo libre y como consecuencia se desarrollan fuera del hogar.
Pero, ademas, durante su vida los propios padres no fueron educados para
las horas de ocio; cabe senalar que este tiempo es descanso activo, no inac-
cion, y muchas veces es ocupado en actividades creadoras (Castillo, 2002).

Frente a este tiempo libre y emergente, muchas veces asociado a
huecos en el destino de los jovenes, surgen dudas sobre sus proyectos de
vida y toman presencia actividades creativas, como el deporte, el arte y los
pasatiempos, por senalar s6lo algunos ejemplos.

Este tipo de actividades, eran casi inaccesibles para los jovenes de
otros tiempos que pasaban de la ninez a la adultez inmediata, particular-
mente las mujeres, cuyos pasatiempos aportaban utilidad familiar, como el
tejido, el bordado, la reposteria, entre otras. La recreaciéon era imposible
para los jovenes del pasado, en un contexto donde la esperanza de vida
era reducida por implicar doble inversion: los gastos directos para reali-
zarla y la pérdida de los ingresos que se podrian recibir si ese tiempo se
ocupara aun en el mercado informal o en el autoconsumo. Aunque estas
actividades son parte de un proyecto de vida, muchos jévenes son exclui-
dos por no contar, por ellos mismos o por el ingreso de sus padres, con
los recursos econémicos para llevarlas a cabo. En resumen, hay muchos
jovenes que, por diferentes situaciones, quedan fuera del ocio activo que
se desarrolla en escuelas, clubes, asociaciones, instancias gubernamenta-
les, entre otras.

De manera paralela, entre los jovenes que tienen acceso a las activi-
dades recreativas y entre los que no, ha ganado una importante presencia
el consumo de sustancias adictivas. Asi:

El consumo de bebidas alcoholicas tiene para muchos adolescentes un
simbolismo cultural: es un rito colectivo de iniciacion a la vida adulta, es
un medio para liberarse de condicionamientos internos (miedos, timidez,
ansiedad, etc.) y reformular la personalidad, es la llave que abre la puerta
de la alegriay la felicidad, es un recurso para ponerse en la misma onda que
los demas (Castillo, 2002: 188).



138

Asimismo, la extensién de la juventud ha favorecido que “entre los j6venes
el recurso al alcohol sea resolver los problemas de su edad, lo que supone
que sea utilizado por sus efectos de droga, lo que supone también renun-
ciar a enfrentarse a esos problemas; instalarse en la inmadurez” (Castillo,

2002: 189).

Lo psicolégico, si bien afecta a todos, parece ser todavia mads grave en
los jovenes; asi, las dificultades de identidad, autoestima, estrés y angus-
tia se asocian al consumo de sustancias adictivas. Pero a su vez, éstas se
asocian a la cada vez mayor inseguridad biografica de los jovenes, experi-
mentada personalmente y en su entorno inmediato. Asi, el consumo de
estas sustancias se asocia en muchas ocasiones a las practicas sexuales des-
protegidas, que a su vez podrian relacionarse a embarazos no deseados y
a infecciones sexualmente transmitidas.

Asi, también los cambios sociales y demograficos han acompanado
a las transformaciones radicales en México. Las nuevas relaciones den-
tro de las familias, con la pareja, en el trabajo, la salud, el tiempo libre y
otras demandas de tipo econ6émico, han trastocado los c6digos morales
aceptados tradicionalmente (Figueroa y Fuentes, 2001).

En este contexto, los jovenes encuentran como una opcién en su
vida el matrimonio o la union a edades relativamente tempranas, sobre
todo en el caso de las mujeres. Véanse los mapas 6 al 9:
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Mapa 6. Porcentaje de hombres de 15 a 24 anos, por municipio,
casados o unidos, 2010
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Fuente: Elaboracion propia con uso de Scince, del INEGI, 2014.



140

Mapa 7. Porcentaje de mujeres de 15 a 24 anos, por municipio,
casadas o unidas, 2010
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Mapa 8. Porcentaje de hombres de 15 a 24 anos, por municipio,
casados o unidos, 2010, Estado de México
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Mapa 9. Porcentaje de mujeres de 15 a 24 anos, por municipio,

casadas o unidas, 2010, Estado de México
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Formacion familiar, fin de la naturaleza y fin de la fecundidad
natural

La familia cambié mucho durante el siglo Xxx. No obstante, hay siempre
quienes quieren dirigir esta transformacion a voluntad, via la moderniza-
cion como panacea del todo o, por otro lado, hay quienes quieren regresar
ala forma tradicional de familia. A continuacion, se definen estas opciones.

Ante los cambios que ha presentado la sociedad del riesgo, ante
el temor y la incertidumbre que ha generado, es comtin como politica
publica y como ideal del imaginario colectivo, intentar un regreso a la
idea tradicional de familia debido a la nostalgia y a la idealizacion. Sin
embargo, como senala Giddens (2000), ésta era una unidad econémica
y de parentesco; los lazos matrimoniales no estaban individualizados y el
amor o el compromiso afectivo no eran fundamentales. La desigualdad
de los sexos era su base: el marido tenia la posesion legal de la mujer y
los ninos casi no tenian derechos. Pero ademas, la doble moral permitia
mayor libertad sexual a los hombres.

Por su parte, la fecundidad natural era muy importante en ese esquema
de familia tradicional ya que los hijos eran la razén de ser de los matrimo-
nios. Al paso del tiempo, esta estructura desaparecio, de hecho, en el caso
de Europa, en la posguerra durante la segunda mitad del siglo xx, la fami-
lia tradicional habia desaparecido practicamente, aunque las mujeres no se
habian incorporado ain masivamente a la fuerza de trabajo y prevalecian
las desigualdades. Paralelamente a esta situacion, los hijos ya no se cons-
tituian como un aporte y si como una carga econémica (Giddens, 2000).

Entonces, el proceso de desaparicion de la familia tradicional se entre-
laza con el proceso de su reduccion. Los hijos fueron mas valorados por los
padres, a diferencia de las ideas anteriores —de origen machista— que con-
solidaron su obediencia a los mayores a través de la disciplina impuesta por
el padre que ligaba al nino a la tradicion, la interpretacion del pasado; asi,
la autoridad se reforzaba con el castigo fisico. Es en este entrelazamiento,
en parte a causa de la creacion de la maternidad, que surgié una forma de
educacion de los hijos mads igualitaria, brinddandoles mayor autonomia.
Por otro lado, transformaron los lazos entre vastagos y progenitores, asi
como con otros miembros de la familia, en una relacién, en el sentido
contemporaneo de este término (Giddens, 2000).

Para hacer posible estos cambios en la formacion familiar, uno de los
elementos clave fue el término de la naturaleza, es decir, tuvo que finalizar
la fecundidad natural para transitar a una controlada. En este proceso, evi-
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dentemente estuvieron presentes las practicas anticonceptivas difundidas
por los programas de IEC como estrategias de las campanas y politicas de
poblacion.

Asi, entonces, como ya se mencion6 anteriormente, el desarrollo de
anticonceptivos modernos permitio la separacion, con un alto grado de pro-
babilidad, del coito y del embarazo (Ong, 2001), pero para la adopcion
de cualquier practica anticonceptiva, en condiciones realmente desea-
bles, es necesaria la individualizaciéon en su vertiente mas positiva. La
falta de ésta y la inconsciencia de estar en una sociedad del riesgo man-
tienen a las mujeres lejos de las posibilidades de tomar decisiones, entre
ellas las reproductivas y, en general, el control de sus vidas; se encuentran
bajo el yugo de la naturaleza y la tradicion que las obliga a encarar rela-
ciones de desigualdad e inequidad de género.

La gestacién en mujeres menores de 20 anos, denominado embarazo
adolescente, cuando no es deseado resulta un tema muy relevante de la
salud reproductiva; ocurre en gran parte de la sociedad, no importa si son
mujeres de alta escolaridad, residentes de zonas urbanas, si tienen infor-
macioén o acceso a métodos anticonceptivos (variables a analizar desde la
Demografia tradicional). Tampoco es determinante el ejercicio comun
de su sexualidad, que no se puede atribuir a una crisis de valores, como
proponen algunos grupos conservadores y reduccionistas.

Los porcentajes de nacimientos a consecuencia de embarazos de
mujeres menores de 20 anos, son significativos a nivel nacional: en un
numero elevado de entidades corresponden a casi uno de cada cinco
nacimientos. Véanse grafica 34 y cuadro 9:
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Grafica 34. Porcentaje de nacimientos, en México, a consecuencia
de embarazos de mujeres menores de 20 anos, 1990-2012
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Fuente: Elaboracién propia con datos del INEGI, 2013.
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Cuadro 9. Porcentaje de nacimientos, por entidad federativa, a consecuencia
de embarazos de mujeres menores de 20 anos, 2004-2012

Entidad federativa 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Nacional 172 174 172 178 183 188 188 192 194
Aguascalientes 158 164 162 166 181 183 184 189 189
Baja California 188 194 197 201 207 203 203 206 200

Baja California Sur 19.2 186 190 205 200 208 197 191 187

Campeche 199 201 195 201 196 200 202 21.0 199

Coahuilade Zaragoza 188 190 190 20.1 206 217 218 227 231

Colima 192 193 187 198 195 199 196 188 19.2
Chiapas 194 192 189 187 187 189 188 195 199
Chihuahua 199 204 210 218 228 233 230 232 230
Distrito Federal 140 146 143 152 153 157 165 166 16.6
Durango 194 197 194 206 207 213 214 216 219
Guanajuato 150 155 154 160 169 172 176 182 184
Guerrero 199 196 186 193 200 204 196 211 210

Hidalgo 180 178 175 184 183 190 195 194 198
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Yucatan 158 162 162 169 175 178 179 177 177

Zacatecas 169 169 169 174 177 184 189 190 19.0

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEGI, 2013.

Debido al embarazo adolescente, este grupo de mujeres no ha
entrado en la individualizacién; en la autoconstruccién de sus vidas; no
han roto con la naturaleza y tampoco con la tradicion. Ain mantienen
el riesgo del embarazo como una situacion naturalmente azarosa, como
consecuencia de la costumbre y del sometimiento de género. Para ilustrar
lo anterior en un contexto metropolitano, véase la siguiente informacion:

Esquema 8. Comparacion del efecto del individualismo para el embarazo
adolescente en dos sujetos con las mismas caracteristicas socioeconomicas

Individualizacién en Atomizacién en zonas

7onas metropolitanas. metropolitanas.

{ {

Sin que la naturaleza y la
Muchas veces la naturaleza y la

tradicién dominen y con la o A— -
tradicion dominan sin conciencia de

conciencia de riesgo. ) R
riesgo. Exclusién constante en todas

Con derechos de segunda y —
las dimensiones.

tercera generacion.

} !

Conocimiento y acceso a la Conocimiento y acceso a la
anticoncepcion. anticoncepcion
Relativamente alto porcentaje de Relativamente alto porcentaje
preparatoria o mis. de preparatoria o mas.
Ejercicio de la sexualidad por placer. Ejercicio de la sexualidad

por placer.
Contradicciones para reducir el riesgo.

} }

Menos embarazos adolescentes Mis embarazos adolescentes,

y menos infecciones. si hay infecciones.

Fuente: Elaboracién propia.
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En el capitulo anterior, se senalé que el inicio de la fecundidad en
un gran namero de las parejas mexicanas ocurre antes de los 18 meses
de matrimonio porque no todos los individuos rompen con la tradicion.
Desde la modernizacion lineal, las explicaciones de todos los comporta-
mientos y sus diferencias recaen en pocas variables, por e¢jemplo, el grado
educativo o el empleo. Asimismo, se han ligado las tradiciones de consoli-
dacion familiar, de constatacion de la conducta masculina y femenina, de
los supuestos de realizacion de la vida. Pero la gran diferencia puede ser
la individualizacion, que no es homogénea y no se adquiere sélo con la
escolaridad ni con la residencia urbana o cualquier actividad econémica
remunerada.

Desde la Psicologia y los métodos terapéuticos, se ha investigado
mucho sobre los comportamientos sexuales y reproductivos de los jove-
nes. Dos de las explicaciones al respecto se presentan a continuacion en
los esquemas 9y 10:

Esquema 9. Teoria de la conducta planeada

Evaluacion del

resultado. q
— Actitud
Creencia en el
comportamiento.
Motivacién para
Normas Intencién de
obedecer. —l - —l Comportamiento
; ) subjetivas COMPOTtaMiento el
Creencia normativa. de sexo seguro.

de sexo seguro.

Percepcion del
—l control del

comportamiento

Percepcion del poder.

Creencia en el control.

Fuente: Judrez, 2002.
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Esquema 10. Teoria de la interaccion sexual

la interacciéon

Resultado de

Importancia emocional y

conocimiento del sexo y
las relaciones

Percepcion de las
normas sociales
Conciencia
del riesgo

5 Poder y respeto

Capacidad para L2 PR
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descos INTERACCION

Apoyo social
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negociacién y
control de la
interaccion

Capacidad de
persistencia para
tener presente los

deseos

Disponibilidad
y capacidad
para usar

Plan o estrategia -
condén

Fuente: Juarez, 2002.

Las perspectivas explicativas de la sexualidad de los jovenes, descritas
en los diagramas anteriores, implicarian varios supuestos que dificilmente

se cumplen en su realidad concreta:

1. Conocimiento de las propias necesidades e intereses.

2. Actuar racionalmente en todo momento e interactuar con la
racionalidad de otros individuos; esto supondria una lucha con-
tinua para la interaccion, lo cual es facil ver en la realidad, pero
no aparece en los diagramas de manera tan contundente.

3. Capacidad de decidir, siempre y en cada momento.

4. Saber y creer en el ejercicio de su capacidad de decidir. Debe

ejercer sus derechos ciudadanos y respetar los de otros. Una limi-
tante puede ser el umbral de edad legal.



5. Parecen no existir diferencias de género. Hoy en dia, utilizar un
enfoque sin analisis de género en lo que se refiere a la sexuali-
dad parece demasiado limitado.

Mas que solo identificar patrones y modelos, hay que reconocer
algunos elementos de clara exclusion y dicotomias que condicionan a los
jovenes. Por ejemplo, es necesario considerar la doble moral, porque son
diferentes las recomendaciones y prohibiciones para los hombres y las
mujeres, los jovenes y los mayores, por ejemplo, se recomienda la virgini-
dad a las mujeres y no a los hombres, asi como el control de la fecundidad
a los pobres y no a los ricos (Jiménez y Tena, 2001).

Asimismo, Fatima Juarez (2002) senala que los puntos centrales en
muchas de las relaciones sexuales de los jovenes se podrian caracterizar
como:

1. De ocasion y oportunidad.
Encontrar un lugar para la actividad sexual es complicado y de
oportunidad para aquellos jovenes que viven con sus padres.

3. Esresultado de la presion de uno de los miembros de la pareja.

Ademas, se deberian agregar algunas dominaciones de género que
son centrales y se vinculan a la doble moral. Por ejemplo, algunos hom-
bres establecen clasificaciones de mujeres: sanas, peligrosas, de fiar o
promiscuas y, asi, justifican el no uso del condén con las que a su juicio
son sanas. Basados en estas tipologias y relaciones sexuales paralelas, los
hombres muchas veces se exponen y también a sus parejas a infecciones
sexualmente transmitidas. Pareciera que muchos varones no reflexionan
sobre este tema porque en el fondo aun se considera asunto de mujeres
(Jiménez, 2006).

Estos comportamientos documentados en hombres mayores de veinte
anos también son practicados por jévenes. A fin de cuentas, forman parte
de las masculinidades aprendidas.

Elementos antes explicados nos permiten pensar que, de manera muy
notable, la sexualidad de los jovenes estd sumida en fuertes elementos de
restriccion y exclusion, lo que implica la ausencia de sus derechos sexuales.

En otros elementos de la dinamica demografica como el divorcio,
por ejemplo, el argumento de la modernizacion lineal podria estar fuera
del individuo: permitiria la reduccion del divorcio al remitir a la equidad
de género. Por otro lado, desde la modernizacion reflexiva y en particular
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la individualizacion, la explicaciéon proviene de la reduccion del divorcio
en la seleccion muy cuidadosa de la pareja que hace cada persona. Asi
también, en el contexto de la sociedad del riesgo, la pareja no se forma
rapido, ni a temprana edad, sino como resultado de un largo proceso
donde se miden y protegen los posibles riesgos.

LLa mayoria de los autores ha abordado los cambios en la familia desde
la modernizacion tradicional pero, por supuesto, sus argumentos no son
completos y no se explica como se conecta, por ejemplo, la graduacién
de individuos en niveles escolares altos, las nuevas formas de la familia y la
interaccion familiar. Por ejemplo, Garciay de Oliveira (2004: 305) afirman:

Es muy probable que tanto este mayor nivel educativo como la residencia en
una ciudad (pequena o grande) durante la infancia pongan al varén en con-
tacto mas cercano con nuevas formas de relacionarse con los hijos, o que sea
precisamente de esta manera que los hombres tomen conciencia de la nece-
sidad y de los beneficios que puede traer para ellos y para sus descendientes
que su papel de padres se amplie mas alla de la esfera econémica.

También senalan, con base en un estudio de regresiones logisticas, que:

Segun este resultado, contar con mayores ingresos no garantiza de por si
el acercamiento con los hijos e hijas, y es muy posible que el cambio en la
paternidad se produzca mds bien inducido por la mayor escolaridad y la resi-
dencia urbana desde una edad temprana, aspectos clave cuando se trata de
transformaciones en las formas de pensar y actuar, y cuando se flexibilizan los
roles tradicionales de hombres y mujeres (Garcia y de Oliveira, 2004: 306).

En realidad, son muy pocos los jévenes que asisten a la escuelay con-
cluyen grados. En la educacién media y superior las diferencias por sexo
y las diferencias regionales son muy grandes, tanto a nivel nacional como
a nivel de entidad federativa. Véanse mapas 10 al 17:
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Mapa 10. Porcentaje de hombres, por municipio, de 18 anos y mas
con al menos un grado aprobado en educaciéon media superior, 2010
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Fuente: Elaboracién propia con datos del INEGI, 2010.
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Mapa 11. Porcentaje de mujeres, por municipio, de 18 anos y mas
con al menos un grado aprobado en educaciéon media superior, 2010
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Mapa 12. Porcentaje de hombres, por municipio, de 25 anos y mas

con al menos un grado aprobado en educacion superior, 2010
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Fuente: Elaboracién propia con datos del INEGI, 2010.
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Mapa 13. Porcentaje de mujeres, por municipio, de 25 anos y mas
con al menos un grado aprobado en educacion superior, 2010
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Fuente: Elaboracién propia con datos del INEGI, 2010.



MODERNIZACION UNILINEALY MODERNIZACION REFLEXIVA 157

Mapa 14. Porcentaje de hombres, por municipio, de 18 anos y mas
con al menos un grado aprobado en educacion media superior,
en el Estado de México, 2010
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Mapa 15. Porcentaje de mujeres, por municipio, de 18 anos y mas
con al menos un grado aprobado en educacion media superior,
en el Estado de México, 2010
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Fuente: Elaboracién propia con datos del INEGI, 2010.



159

Mapa 16. Porcentaje de hombres, por municipio, de 25 anos y mas
con al menos un grado aprobado en educacion superior, en el Estado

de México, 2010

. . '] ~ A -
i il
1.: 5
)
k i
f
o~ ‘\ "
Fai —
5, ot &l ke
- ¥ .
L
|
: MIN. MAX. ETIQUETA FREC.
v Excluidos o confidenciales 0
S 1,4.0000 8,09975903614458.0000 1,4000 <= 8,0998 50
8,09975903614458.0000 11,9193333333333.0000 8,0998 <=11,9193 28
11,9193333333333.0000 16,0907975460123.0000 11,9193 <=16,0908 21
16,0907975460123.0000 22,9531174089069.0000 16,0908 <= 22,9531 16
- 22,9531174089069.0000 41,5.0000 22,9531 <= 41,5000 10

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEGI, 2010.



160

Mapa 17. Porcentaje de mujeres, por municipio, de 25 anos y mas
con al menos un grado aprobado en educacion superior, en el Estado

de México, 2010
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Las decisiones sobre la reproduccion en la época moderna son un
tema complejo de analizar; lo que es un hecho inminente es la consi-
derable disminucion en el nimero de hijos promedio que tiene una
mujer mexicana. Dicho cambio estd permerado por una variedad de fac-
tores, pero se ha considerado sustancial el nivel educativo alcanzado, es
decir, las mujeres con mayor acceso a la instrucciéon formal disminuyen
el promedio de hijos a lo largo de su vida reproductiva, lo que algunos
han llamado el efecto protector de la educacion. Es pertinente aclarar que esta
condicion no es general. En el cuadro 10 se puede notar una reduccion
en el nimero promedio de hijos de acuerdo con el nivel escolar en el
grupo de edad de 30 a 34 anos. Pero también es importante notar que
la educacion es uno de los mejores ejemplos de individualizacion en su
mejor vertiente. Sin embargo, s6lo es posible alcanzar un nivel de estudios
universitarios cuando se cuenta con apoyo familiar y con las coberturas
sociales que disminuyen los riesgos que han sido trasladados al individuo.
Obsérvense los siguientes datos:

Cuadro 10. Nimero promedio de hijos, por entidad federativa,
entre mujeres de 30 a 34 anos de acuerdo con el grado
de escolaridad, 1990-2010

Mujeres de 30 a 34 afios Mujeres de 30 a 34 afios
con primaria completa con educaciéon media y superior
1990 2000 2005 2010 1990 2000 2005 2010
Nacional 3.15 293 271 261 1.84 165 151 144
Aguascalientes 336 313 291 279 1.85 179 164 153
Baja California 305 294 270 261 1.90 181 164 156
Baja California Sur 316 283 259 260 209 188 168 1.58
Campeche 302 3.06 276 262 197 178 154 144

Coahuilade Zaragoza 326 296 274 270 203 192 180 170
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Colima

Chiapas

Chihuahua

Distrito Federal

Durango

Guanajuato

Guerrero

Hidalgo

Jalisco

México

Michoacan
de Ocampo

Morelos

Nayarit

Nuevo Ledn

Oaxaca

Puebla

3.28

3.14

3.05

272

3.60

3.23

3.51

3.28

3.27

3.39

3.22

3.54

3.09

3.26

3.38

2.94

3.07

2.79

246

3.26

292

3.56

3.04

2.90

2.86

3.01

3.07

3.20

2.67

3.13

3.14

2.59

2.85

2.71

227

294

2.63

3.31

277

2.68

2.67

2.69

2.76

2.78

2.51

2.80

2.85

2.51

277

2.77

2.26

2.88

246

3.06

2.64

2.59

2.62

254

2.60

2.76

247

2,63

2.69

1.94

1.98

1.93

1.52

2.05

1.90

2.08

2.01

1.88

1.91

2.03

1.94

2.12

1.91

1.99

1.88

1.68

1.74

1.80

1.29

1.93

1.71

1.83

1.77

1.65

1.61

1.77

1.70

1.93

1.71

1.68

1.62

1.61

1.55

1.72

1.77

1.54

1.69

1.61

1.50

1.56

1.52

1.75

1.57

1.49

1.49

1.48

147

1.67

1.07

1.71

1.42

1.63

1.54

1.42

1.46

1.49

1.44

1.68

1.45

143

1.45
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Quintana Roo

San Luis Potosi
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Yucatan
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3.24

3.14
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3.39

3.17

3.31

297

3.51

2.86

295

3.60

3.07

294

3.31

3.10

3.00

3.04

2.76

3.1

2.70

2.75

3.08

2.80

2.68

3.02

2.84

2.83

2.83

2.59

279

2.52

240

272

2.55

2.55

2.80

2.72

2.82

2,67

255

259

244

2.28

2.57

1.99

1.87

1.91

2.15
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1.99

1.83
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1.93

2.06

1.66

1.62

1.75
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1.72

1.85

1.50

1.69
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1.49
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1.56

1.59
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1.38

1.51

1.69

1.36

1.37

1.50

1.71
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1.53

1.57
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1.36
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEGI, 2013.

Los cambios generacionales en el nimero promedio de hijos tam-

bién son muy importantes. Este disminuy6 de manera considerable en las

mujeres de 50 a 54 anos, es decir, al terminar la etapa de vida fértil, mas

aun para aquellas con grados de estudio avanzados, como se muestra a

continuacion:
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Cuadro 11. Numero promedio de hijos, por entidad federativa,
entre mujeres de 50 a 54 anos de acuerdo con el grado
de escolaridad, 1990-2010

Mujeres de 50 a 54 aiios Mujeres de 50 a 54 aiios
con primaria completa con educaciéon media y superior
1990 2000 2005 2010 1990 2000 2005 2010

Nacional 543 451 404 383 340 265 244 234
Aguascalientes 6.24 504 467 444 351 275 260 250
Baja California 585 450 400 3.72 396 291 259 243
Baja California Sur 590 466 400 3.69 3.88 288 263 246
Campeche 484 436 397 373 327 262 243 235
Coahuila de Zaragoza 5.75 4.85 4.17 3.82 373 291 265 255
Colima 6.09 488 423 395 357 280 256 242
Chiapas 465 419 393 393 345 271 253 243
Chihuahua 589 469 405 3.70 391 282 253 245
Distrito Federal 478 385 338 3.16 292 229 208 196
Durango 6.29 546 483 437 403 291 275 263

Guanajuato 6.19 499 449 427 372 279 258 245



Guerrero

Hidalgo

Jalisco

México

Michoacan
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Morelos

Nayarit

Nuevo Ledn

Oaxaca

Puebla

Querétaro
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5.20
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5.56
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6.30

5.59
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6.17

5.88
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4.92
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4.46
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4.59

4.31

4.06

441

3.88

4.51

4.00
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3.92
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4.31

4.35

4.18

4.57

4.27

4.04

4.32

4.32

3.85
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3.82
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3.56

4.02

4.13

4.16
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3.93
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3.50
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3.28

413

3.67

3.52

343

3.51

3.62

3.66

4.28

4.08
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2.86
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2.77
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2.75

261

2.83
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2.98

2.81

2.69

253

2.56

249

2.64

240

2.77

257

2.63

247

2.53

246

2.62

2.80

274

2.58

2.58

240

248

235

2.52

232

2.60

245

2.51

234

2.38

2.29

2.51

2.65

2.58

244
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Tamaulipas 514 431 383 358 359 270 245 233

Tlaxcala 591 511 446 4.23 373 315 279 262

Veracruz de Ignacio

449 383 357 346 3.08 244 223 212
delaLlave
Yucatan 459 393 3.76 3.66 3.16 260 247 237
Zacatecas 6.81 580 500 463 422 310 277 263

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEGI, 2013.

Como se senal6 antes, la universidad de masas y, en general, la exten-
sion de la educacion formal para cada vez mds mexicanos, hace que la
variable limite sus asociaciones, pero su causalidad no queda demostrada
en ningin momento. Por ejemplo, en dos personas que tengan el mismo
nivel educativo pero comportamientos completamente diferentes, la inter-
pretacion puede estar en la individualizacion vy, por tanto, en la valoracion
de riesgos, que lo empujan hacia la autodefinicion de su vida. Esto mismo
obliga a considerar la explicacion sobre la extension de la individualiza-
ci6én. Esta no se ha extendido de manera homogénea en todo México. Sin
embargo, no siempre es algo feliz, sino al contrario.

En el ambito de la juventud, cabe destacar que actualmente se ha
ganado el reconocimiento de los derechos de los jovenes, pero el camino
no ha sido corto ni ausente de dificultades. En algunos espacios se ha
ganado la tolerancia, pero falta alcanzar el respeto total. Hoy en dia se
debe luchar por lo que Citeroni y Cervantes (2004) han llamado los dere-
chos sexuales positivos, lo cual implica el reconocimiento de la diversidad
y el acceso universal a la sexualidad, entendida como una afirmacién de pla-
cer que resultaria de la subversion de la hegemonia masculina; la descen-
tralizacion de la heterosexualidad y la desencializacion de la identidad
sexual.

Frente a este proceso de formacion de derechos humanos y sexuales,
los jovenes ain permanecen excluidos. Martha Lamas (2004) refiere tres
causas de los embarazos no deseados:
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1. La condicién humana: olvidos, irresponsabilidad, violencia y
deseos inconscientes.

2. Las carencias sociales, en especial, los programas de educacion
sexual.

3. Las fallas de métodos anticonceptivos.

El primer conjunto es el mas complicado de entender y enfrentar.
Aun cuando se erradicaran las fallas técnicas o las de educacion, en la
condiciéon humana se incluyen olvidos, descuidos y errores. Por otro lado,
la violencia sexual produce embarazos no deseados, asi como también el
peso de la subjetividad y los deseos inconscientes.

Poco se ha investigado sobre los embarazos no deseados y su relacion
con los coitos forzados: cominmente se supone que existe una serie de
opciones para decidir el momento para practicarlo, pero no se ha investi-
gado de manera integral qué sucede cuando hay toda una multiplicidad
de coacciones, o bien, las posibilidades de decision son reducidas o nulas
(Figueroa y Fuentes, 1999).

Para entender esta situacion y no simplemente reprobarla y, menos
aun, recomendar sélo el mayor uso de anticonceptivos, se deben enten-
der los derechos reproductivos y sexuales, asi como sus especificidades.

Estos son multidimensionales por naturaleza juridica, ya que involu-
cran mas de un momento y de una decision. Coexisten tres dimensiones:
la decision de tener un hijo; de cuando tenerlo; de regular la fecundidad y
el tipo de anticonceptivo que se desea utilizar. Pero la libertad para tomar
una resolucion esta fundamentalmente determinada por el ejercicio de
la autonomia individual y de la pareja, en un contexto de intercambios
igualitarios entre ellos y con multiples interlocutores en total ausencia de
imposiciones y coerciones (Cervantes, 1999).

Todo lo logrado en el acceso a los derechos humanos, sexuales y repro-
ductivos de los jévenes es central, pero no suficiente. Otro de los problemas de
la politica de poblacion es tratarlos de manera tinica, como si tuvieran una sola
identidad, un solo modo de vida. Si algo caracteriza a la juventud es la diversidad
y la mutacion, por lo que parece necesario fomentar la ética de la diferencia, que
propone no subestimar al ser humano ni darle preferencia a uno sobre otro.

La ética de la diferencia busca abrir el espacio de la libertad de los indi-
viduos; esto es complejo en sociedades desiguales e inequitativas con acceso
minimo al bienestar y a los derechos humanos basicos que proporcionan a
las personas las condiciones para desarrollarse de acuerdo con sus propias
opciones. Es una propuesta de relaciones humanas que obliga a enfren-
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tarse a la realidad y problematizarse a partir de ésta, precisamente por ser
parte de ella, y a construir formas de participacién en la construccion
de nuevos acercamientos a la realidad. Asimismo, se pretende evitar jui-
cios unilaterales hechos por los grupos dominantes que se atribuyen el
caracter de juez de las conductas de otros y que dificilmente asumen la
responsabilidad adquirida al influir en diferentes proyectos personales
(Figueroa y Fuentes, 1999).

Los comportamientos sexuales de los jovenes estan asociados a la
multiplicidad de dimensiones; no se puede senalar solamente que todos
deben ser racionales y friamente calculados si se entiende que, en su
mayoria, son resultado de la complejidad de la atomizacion generalizada,
la incertidumbre total de la sociedad del riesgo, el entorno de masculini-
dades inequitativas y la minimizacion de la democracia y la libertad.

Modernizacion reflexiva e individualizacion limitada

Varios autores han mostrado que los cambios de la fecundidad no han
sido homogéneos, sino que han participado distintos grupos sociales y
con distintas velocidades de cambio. Autoras como Fatima Judrez, Julieta
Quilodran (1990) y Maria Zabala de Cosio (1990 y 1991) senalan que
éstos se iniciaron antes de ser difundidos por medio de las politicas de
poblacion y los programas de 1EC y planificacion familiar.

Los enfoques de estas autoras suponen siempre cambios en perfiles
socioeconomicos que permanecen diferenciados y son poco discrimina-
torios. Como se senalo previamente, la modernizacion reflexiva no ha
sido un proceso elegido por los individuos, sino que éstos han sido obli-
gados a adaptarse a la individualizacion y a la presion de riesgos, sin las
condiciones de la naturaleza y la tradicion. Tampoco ha sido en un grupo
de personas por alguna caracteristica sociodemografica o por un movi-
miento social, sino con acceso a las ventajas del Estado.

Asi, en el enfoque de la modernizacion se suponia que el cambio ven-
dria de ésta por si sola y mediante las caracteristicas socioeconémicas. Por
otro lado, la modernizacion reflexiva nos permite identificar que coinciden
los mismos grupos de personas, pero la gran diferencia es la individualiza-
cion, es decir, la autoconstruccion de vida que el individuo debe realizar.

Entonces, existe una coincidencia en que los pioneros del cambio fueron
aquellos (hombres y mujeres) con mayor educacion, con residencia en el ambito
urbano, de generaciones recientes y con el resto de las caracteristicas senaladas
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tradicionalmente por la modernizacion lineal. Con la explicacion reflexiva, la
gran diferencia es la individualizacion, el acceso a las ventajas de bienestar,
la posibilidad de ejercer sus derechos individuales y el aprovechamiento
de las politicas de IEC y sus aportes.

Si la individualizacion, en su sentido mas positivo, gana terreno en
México, los cambios en la salud reproductiva mejoraran y llegaran a mas
individuos, como ejercicio del derecho a la salud sexual y reproductiva;
esto representaria un mejor nivel de bienestar, pero no necesariamente
de calidad de vida.

Con diagnosticos tedricamente solidos, en situaciones concretas
sobre la salud reproductiva, sera posible la definicion de politicas publicas
que vayan mas alld de programas paliativos o de difusion de informacion,
por ejemplo, dirigidas a madres jévenes o solteras, o bien, al incremento
en la capacidad de deteccién temprana de los padecimientos asociados a
la salud reproductiva.

De nuevo, cabe la pregunta: ¢es suficiente la informacién para dete-
ner el sida o el cancer asociados a factores reproductivos, como el del
cuello uterino, mama y prostata?

Aportes de las politicas desde la modernidad reflexiva

Las politicas dirigidas a controlar el crecimiento de la poblacién y, por
tanto, a difundir la planificaciéon familiar y, mas recientemente, a incre-
mentar el nivel de la salud reproductiva, han tenido muchos e impor-
tantes aportes, entre los que se pueden mencionar: la disponibilidad de
métodos anticonceptivos modernos; la divulgacion de la informacion
sobre anticoncepcion y reproduccion; la difusiéon de derechos de hom-
bres, mujeres y ninos.

Estos aportes, si bien han sido necesarios, no han sido suficientes.
Es decir, las personas que pudieron utilizar de manera ideal* los progra-
mas de planificacion familiar y las campanas de 1EG, lo hicieron porque
antes vivieron un proceso de individualizacion y de la concepcion sobre
medicion de los riesgos.

Las politicas publicas han promovido la toma de decisiones libres
e informadas, lo cual apela a la racionalidad del individuo; proceso que
seria imposible sin antes ser empujado a la individualizacion; sin haber

4 . o . .
De manera ideal, se refiere al inicio de la formacién de su descendencia y no en una edad avanzada o con alta

paridad.
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abandonado la naturaleza o la tradicion. Pero, ademas, siempre se sena-
lan modelos ideales externos, como si todos los ciudadanos tuvieran el
acceso a las ventajas del Estado en su vida cotidiana.

Sin empleo, sin crecimiento econémico y sin la resolucion de ries-
gos que aporta el Estado, la individualizacién tardara mucho en llegar a
las familias. Por tanto, para éstas, los niveles de salud reproductiva y de
bienestar seran limitados, y la desigualdad permanecera en todo el pais o
incrementara.

Por otro lado, frente a la incapacidad financiera y los fuertes pro-
blemas que enfrentan las instituciones en México, serd necesaria la trans-
formacion hacia organizaciones autonomas, sostenibles y sustentables en
donde se considere la participacion de los ciudadanos. S6lo asi sera posi-
ble que las instituciones publicas atiin apoyen los procesos de individuali-
zacion en su vertiente mas positiva.

Las politicas publicas deberan ser resultado de un analisis donde el
actor pueda generar su propia biografia; tienen que extender sus benefi-
cios mas alla de quienes acceden al mercado de trabajo formal. El Seguro
Popular de Salud y el Programa de Pension para Adultos Mayores posible-
mente sean un aporte fundamental en este proceso. Por otro lado, algunos
cambios como el Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) y otras estrate-
gias gubernamentales de ahorro e inversion personal, podrian acercar a
los ciudadanos a una verdadera individualizacién y, en tanto, también a
un completo aprovechamiento de las politicas publicas de poblacién en
el México del siglo xx1. Lo anterior dara lugar a una mejor calidad de
vida para todos los ciudadanos y no s6lo a cambios en el nivel de bienestar
general de la poblacion, pero como senala Hans Kiing (2000: 236):

Lo que garantiza a largo plazo mayor nivel de vida y paz social no son precisamente
mas altas prestaciones sociales del Estado a los ciudadanos, sino un crecimiento
econémico sostenido, mds puestos de trabajo y mayores ingresos reales.

Esto representa un enorme reto frente a una de las caracteristicas de
la globalizacion. La llamada flexibilizacion del mercado de trabajo puede
ser una forma de explotacion mucho mas radical de los grupos sociales
que, si bien forman parte del mercado laboral, tienen maneras de con-
tratacion que no les permiten acceder a la proteccion del Estado, por
ejemplo, los honorarios para servicios profesionales, las microempresas,
entre otras.



171

Asi, las politicas de poblacion futuras deberan reconocer las contra-
dicciones de la modernidad y los peligros de la globalizacion; incluso las
que favorecieron los cambios demograficos desde la segunda mitad de la
década de los anos setenta, no estan exentas de peligros y de ineficacia.
Los cambios demograficos, estudiados por la union de las politicas de
poblacion y la individualizacion de algunos grupos sociales, han favore-
cido el crecimiento de su nivel de bienestar, pero en el contexto mundial
actual, dichas modificaciones pueden ser nulas para impulsar una mejor
calidad de vida de los habitantes. En conclusion, la familia pequena no
siempre vive mejor.

Para la individualizacion y la contencion de los riesgos que per-
miten el cambio demografico y una mejor calidad de vida, se requiere
que toda la poblacién en México cuente con dos elementos basicos:
el acceso sistematico a los derechos fundamentales y el ejercicio pleno
de los derechos politicos con libertad y democracia. Por lo tanto, estos
elementos son los sustentos basicos que guiaran en los proximos anos la
definicion de las politicas de poblacion en México.






ALGUNAS CONCLUSIONES






Ofrecer una serie de conclusiones finales sobre las transiciones demogra-
ficas y la sociedad de riesgo es una tarea ardua. Es imposible recuperar en
una sola obra la diversidad de la fecundidad general y la situacion de los
jovenes en el marco de la sociedad de riesgo y el mundo globalizado. Se
tendria que analizar la situacion general para entender el presente pero,
sobre todo, el futuro demografico de México. No obstante, a continuaciéon
se rescatan algunos de los elementos analizados en este trabajo a manera de
breves conclusiones, no necesariamente en orden de importancia.

1. La fecundidad general y el embarazo adolescente han dismi-
nuido lentamente pero no es suficiente, debido a que el descenso
no ha ocurrido en todos los casos como resultado de un ejercicio
de derechos humanos, sexuales y reproductivos. No es suficiente
el aumento en el uso de anticonceptivos, para reducir los embara-
zos no deseados; es necesario reducir las condiciones de atomi-
zacion en las que los jovenes se desarrollan. Esta es una tarea
pendiente que debe encontrar un espacio central en las politicas
publicas de poblacion.

2. Lasociedad transita de una economia del trabajo a una economia
del riesgo, donde las incertidumbres son cada vez mds amplias y
suceden en dominios sociales que antes no se creian posibles,
por ejemplo, al interior de las familias y las parejas. Cada dia
parecen ganar mas importancia, pero también se vuelven mas
fragiles. Los niveles de divorcio y disolucion son altos, ademas
del crecimiento excesivo del nimero de jévenes que siguen sol-
teros después de los 30 anos.

3. Lasituacion del mercado de trabajo (que tiende a la flexibiliza-
cion de todas las relaciones laborales) y la globalizaciéon redu-
cen las posibilidades de acceso a todos los derechos humanos.

[175]
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La seguridad social, el retiro y la certidumbre econémica se ven
cada dia mas como objetos de un museo de Historia antigua.
Los jovenes que forman parte de un hogar nuclear o uno mono-
parental son excluidos de sus derechos de manera directa e
indirecta por la situacion de riesgo permanente de sus progeni-
tores; sus comportamientos sexuales estin asociados a una mul-
tiplicidad de dimensiones, es decir, no se pueden senalar todos
como racionales y friamente calculados, ya que la mayoria son
resultado de la complejidad de la atomizacion generalizada, la
incertidumbre total de la sociedad de riesgo, el aprendizaje de
masculinidades inequitativas y la minimizacién de la democracia
y la libertad.

La individualizaciéon puede entenderse como la pulsion de los
individuos para disenar su autobiografia frente a los riesgos
futuros, cada vez mas crecientes. Para esto es necesario que
cuenten con el apoyo social del Estado y por supuesto con la
posibilidad real de ejercer sus derechos, dentro de una variedad
de opciones. De lo contrario, la nueva modernidad implicaria
mayor atomizaciéon para toda la poblacion, pero en especial
para los jovenes.
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