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Transformaciones socioeconémicas y familiares y cdimos en la sexualidad y
reproduccién de jévenes mexicanas en las Ultimas cidas
Nelly Rosa Caro Luj&n

Resumen En México en los ultimos cincuenta afios hemogovisna serie de
transformaciones sociales, econdémicas, culturalgmlificas que contextualizan los
cambios en el ambito de la intimidad y en las skdades. ElI enfoque de género nos
permitié develar las desigualdades dentro de ladiés con diferente acceso a recursos
materiales y simbolicos, asi también se revelamievos arreglos familiares como los
hogares uniparentales y las jefaturas de hogami@a® También se presentan cambios
en la maternidad a partir de la salida de la maljenundo laboral y del control de su
reproduccion. Para el caso de los varones, lasasuaasculinidades expresan cambios
por una paternidad mas participativa. Esta presgmandagara sobre los cambios y
permanencias en las relaciones familiares, lasfisamaciones socioeconémicas y su
relaciéon con los cambios en la reproduccién y sidade mujeres y hombres jovenes
en México, a inicios del siglo XXI.

Objetivo:

Indagar acerca de las transformaciones socialesgaticas, culturales y politicas que
contextualiza los cambios en el ambito de la irdadiy en las sexualidades de las y los
jévenes mexicanos.

Metodologia

A partir de la revision de fuentes secundariaseséizara un estado del arte sobre los
principales cambios sociodemogréficos, en la dinarfamiliar, en la escolaridad, en el

mercado laboral, en las instituciones de saludn yaenormatividad sobre derechos

sexuales y reproductivos relacionados con las foemaciones en la sexualidad y

reproduccion de los jovenes mexicanos.

Principales cambios sociodemoqraficos

A partir de la segunda mitad del siglo XX, en Méxia poblacién urbana aumenté de
54.2% en 1980 a 77.8% en 261Asimismo, la proporcién de poblacién joven eritbe

y 24 afios se increment6 desde 1970 en adelanteuadra empezado a disminuir en
términos relativos desde principios de los noventeausa de la disminucidén en los
niveles de fecundidad. De 21.5% a inicios de logenta ha pasado a 18.7% en 2010,
segln estimaciones de CONAP®or otro lado, la pobreza y la desigualdad ssn lo
principales problemas de México. En el caso dejdosnes, vemos que segun la
Encuesta Nacional de Hogares de 2004, a uno deatacka adolescentes mexicanos
(12 a 17 afios) no le alcanza su ingreso pararteatacion minima requerida, uno de
cada tres no tiene ingresos que le permitan estudia el 54.32% es pobre de
patrimoni@. Y la desigualdad se expresa en que, segln @elmtdi los Derechos de los
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Adolescentes (12-17 afios), en 2604in joven del Estado de Chiapas tiene
aproximadamente la mitad de las oportunidades gjaraer sus derechos que uno del
Estado de Coahuila.

En cuanto a indicadores de salud sexual y reprivdian México la tasa global de
fecundidad ha disminuido de 7.3 hijos por mujel @80 a 2.08 en 2089También han
bajado las tasas especificas de fecundidad adotes(Es-19 afios), asi entre 1997 y
2006 declind de 82 a 63 nacimientos por cada mjeres (un decremento del 24%)
Asimismo, los jévenes inician su vida sexual cada mas tempranidy en mayor
nimerd?, y si bien en los Gltimos afios se ha incremen&dmnocimiento y uso de
métodos anticonceptivos entre ellos, aun es irisufie. Segun la Encuesta Nacional de
Dinamica Demografica (ENADID) de 1997, solo la ezecparte de las mujeres de 15 a
19 afios manifesté conocimiento del uso del conddéoperca del 20% no habia
escuchado hablar de un preservdfivid¥ en cuanto al uso de métodos anticonceptivos,
si bien el uso de algun método mostré un compoeimiascendente en el caso de las
adolescentes unidas, pasando del 14% en 1976 aleA5¥997 (Colin y Villagémez,
2010:42), todavia su uso es insuficiente. Asimisis®,incrementd el niamero de
usuarias de métodos anticonceptivos en la pringdaaion sexual, pues en 1995 fue de
11.3% y crecié a 19.4% en el 2000, pero todaviagnmam porcentaje inicia su vida
sexual sin proteccion (Menkes y Suarez, 2003).

Vemos que la combinacion del poco conocimiento ¢y des métodos anticonceptivos,
asi como una edad méas temprana de inicio de rakxgexuales se ha expresado en un
aumento de las tasas de infecciones de transnssiaral (ITS) Por ejemplo, se duplico
el numero de infecciones con VIH entre 1995 y él®@e 1.7 a 3.5 por cada 100,000
jovenes de entre 12-24 afos de edad (IPAS, 2004:54)

Asimismo, la diferencia de fecundidad entre el dmhirbano y rural ha sido
ampliamente estudiada y constata el incrementadmad de matrimonio o primera
uniodn en las zonas urbanas, lo cual también estiaa® a cierto acceso a la educacion
formal y al mundo laboral por parte de las mujeRzsa el periodo 1985-1986 la tasa de
fecundidad entre mujeres adolescentes del arelaemarde 126 por mil, mientras que en
las areas metropolitanas alcanzaban una tasa pler #iil. Asimismo, el porcentaje de
mujeres de 29 a 49 afos que tuvieron su primerdmjes de cumplir los 20 afos es
significativamente mas alto en las &reas rurales eu las urbanas (53% y 35%
respectivamentd).
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Estas diferencias en las tasas de fecundidad tangeiéobservan entre los distintos
estratos socioeconomicos. Asi, segun datos de tmeSta Nacional de Dinamica
Demografica (ENADID) de 1997, el porcentaje de magede 15 a 24 afios que se
embarazaron siendo adolescentes es de 34.1% stratbesocioecondmico muy bajo,
del 26.2% en el estrato bajo, del 15.4% en el testreedio y del 6.7% en el estrato alto
(Stern y Menkes, 2008:356). Tambien es necesaieoeticiar las causas del embarazo
adolescente segun el estrato socio — economim® dos tipos de embarazo adolescente
que ocurren en México, el de los sectores pobrekdmblacion y los que ocurren
entre sectores de clase media y alta. En los pséos factores explicativos serian la
falta de oportunidades educacionales y ocupaciaalela alta valoracion de la
maternidad como proyecto de vida, mientras que asnsegundos dichos factores
residen en la escasa aceptacion de la sexualidamleadente que aun existe en la
sociedad mexicana, que obstaculiza una educaci@naseadecuada y el acceso a
métodos de prevencion del embarazo(Stern y Menkes, 2008:386).

La edad de la primera union de las mujeres tamhgrexperimentado un ligero
aumento. Asi, la edad media de la primera unioh339 era de 21.5, mientras que en
1976 era de 21.1 y en 1990 era de 22.0 (Quilodrd®4 y Rodriguez G, 20002). Por
otro lado, la edad media de la primera union esifgigtivamente menor en las areas
ruraleg*, asi como en las entidades federativas méas reasgatho Guerrero, Oaxaca y
Chiapas. Asi, el matrimonio temprano o tardio, esponde tanto al grado de avance de
la transicion demografica como a las condicionegogaondmicas prevalecientes en las
entidades federativas. Por ejemplo, Rodriguez (2066fala en una investigacion en
una comunidad rural que el embarazo juvenil esepitun ciclo de vida reproductiva
qgue suele iniciarse después de terminada la setandmte la falta de mejores
oportunidades. Asimismo, las condiciones materi@tepujan hacia la maternidad antes
de terminar la segunda década de la vida, de ahlogucomportamientos preventivos
apenas se incorporan muy rudimentariamente en rastigas sexuales dentro del
noviazgo.

Cambios en la escolaridad

Los jovenes de hoy tienen un nivel de escolaridaéd mito que las generaciones
anteriores. En 1970 un poco mas de 70% de mujdec$2 afos asistia a la escuela, y
en el 2000 esta proporcion ascendié a 91%. (Coliviillpgdmez, 2010:39). Pero
conforme aumenta la edad de la mujer, disminuygostentaje de asistencia escolar
para dar paso al inicio de la vida conyugal, repetida o laboral. En 2005 s6lo un
tercio de las mujeres de 19 afios de edad acudiaesclela; y aunque la educacion
secundaria se ha ampliado considerablemente psrenlgeres, la preparatoria y la
educacién superior se han quedado rezagadas (ibid).

Asimismo, la escolaridad tiene un importante efextbre la edad del matrimonio. De
1992 a 1996 se registraron 3.4 matrimonios por dé@@amujeres de 15 a 24 afos que
asistian a la escuela y 32.4 entre las que ndasi@Rodriguez, 2000%). También la
distribucion desigual de la escolaridad est4 adac@n la fecundidad. En 1970, en
México, se observd un promedio de 2.75 hijos emivgeres urbanas y un promedio
rural de 3.4, pero al comparar la fecundidad deeresjdel mismo nivel de escolaridad,
el diferencial casi desaparecio. En las dos amdasfecto negativo de la escolaridad
comenzaba a hacerse sentir a partir de nivelegistggea la primaria. La educacion

“En el caso del porcentaje de las mujeres unidas 5 afios ha habido un descenso, en 1972 era de
19.9% y en 1996 era de 10.3%.



secundaria y preparatoria producia efectos masefien las areas urbanas y el nivel
universitario ejercia efectos mayores en las aresdes (Rubin, 1984).Por tanto, a
medida que los niveles de educacién de la mujgrcsementan y las opciones laborales
se amplian, el matrimonio o unidn a edades tempreade a perder su importancia
como la principal o Unica opcién en la vida derageres.

El ingreso de la mujer al mercado laboral

En México se han dado cambios en la estructuradecioa-laboral que han demandado
mayor empleo femenino, por ejemplo, en sectoresoclamndustria maquiladora de
exportacion. México presenta niveles de partici|acecondmica femenina que se
expanden en forma rgpida. En 1950, segun el Cerser@ de Poblacion, 13% de las
mujeres mexicanas de mas de 12 afios se decla@naneicamente activas; en 1970
dicha cifra ascendi6 a 16%, y en 1979 alcanz¢6 effedde 21% segln la Encuesta
Continua de Ocupacion; esta participacion femealnanza alrededor del 30% desde
fines de los 80 (Garcia y Oliveira, 1994). Par20£10 fue el 29.89% y para el 2010 fue
de 33% (INEGI, 2011).

Asimismo, se ha dado un proceso de precarizaciota daerza de trabajo que ha
afectado sobre todo a las mujeres. Se habla déemmaizacion de la fuerza de trabajo
entendida como una proliferacion de empleos presaron baja calificacion, salarios
reducidos y ausencia de seguridad laboral. Porlatim, el aumento de la escolaridad
de las mujeres, mas alla de la ensefianza medialetmostrado tener un efecto
importante sobre el acceso a otros recursos cormabeljo extradoméstico no precario
y la obtencién de mayores ingresos. Esto ha estegimpanado de una redefinicion de
los papeles masculinos (de jefe proveedor) y fenmsn{esposa y ama de casa).Es
necesario considerar el tipo de trabajo y las aowkes de trabajo, ya que los trabajos
asalariados y con mejores condiciones son losiqoert efectos pertinentes sobre una
mayor autonomia femenina. Asimismo, junto con ehtmagecibido de los ingresos es
importante considerar el control que las mujerescen sobre dichos ingresos como
mecanismo para incrementar su poder de negocianitafamilia (Oliveira, 1996).

Cambios en las relaciones familiares

En México, junto a las transformaciones socioecaoas) culturales y demograficas de
los udltimos 50 afios, han cambiado también, de raan#&s lenta, las estructuras
familiares, su organizacion y dindmica interna. &mbargo, estos cambios se han dado
junto a ciertas continuidades: la familia nuclegus siendo predominante y las
familias extensas y las compuestas han mantenidpesa relativo en las ultimas
décadas. Asimismo, sigue siendo escasa la padiéipae los varones en los trabajos
reproductivos y contindia la mayor subordinacionlate mujeres en las familias con
escas0s recursos economicos.

La division intrafamiliar del trabajo ha sido unalds dimensiones que mas lentamente
se estan transformando. En los sectores populéassmujeres de mayor edad
consideran que son responsables del trabajo damwmésti los conyuges de la
manutencion del hogar. En las generaciones masig8ydas esposas que trabajan
presionan a los cényuges para que participen edalaszes de la casa (Garcia y
Oliveira, 1994). En los sectores medios, las msjeenfrentan dificultades y
ambivalencias para tratar de cambiar los patroae®dducta tradicionales. En la esfera
de las representaciones, los varones de diferept#eres sociales todavia se perciben
como los proveedores materiales de sus hogareguaumo o sean del todo. Las
mujeres de sectores populares han cambiado suscpsapero no su discurso, asi
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consideran que sus coényuges son los principaleeg@dores del hogar, aunque ellas
contribuyan también en forma importante con suaj@mbEn el caso del nivel
profesionales, ellos cambian el discurso pero sétem a modificar sus practicas
(Oliveira, 1998).

La reduccion de las tasas de fecundidigdnortalidad y el incremento de la esperanza
de vida, han hecho posible un incremento importatgela poblacion en edades
reproductivas. También se han modificado los pasae nupcialidad y maternidad.
Por ejemplo, se han incrementado las separacionds/oycios; asimismo se ha
incrementado la solteria, sobre todo en la pohtagiasculina, y el nUmero de uniones
legales se ha elevado en detrimento de las unmilesreligiosas y consensuales. De
igual forma, la proporcion de personas separaddwvarciadas ha aumentado, sobre
todo entre las mujeres, ya que los varones tiemen mayor propension a nuevas
uniones. La edad de la primera union se hizo ligerde mas tardia sobre todo entre las
mujeres, y las diferencias de edad entre los c@sydisminuyeron (Quilodran, 1994).
La maternidad fuera del matrimonio o union se ltaeimentado en las jovenes. Asi, el
namero de hijos nacidos vivos antes de la uniomejeres de 15 a 24 afios se ha
duplicado, de 3.2% en 1976 a 6.7% en 1995 (Merd#x)).

Otros cambios registrados son: la disminucion aelaifio de la familia, el aumento de
las familias dirigidas por mujeres y la pérdidaimortancia del modelo familiar del
jefe varén proveedor econdémico exclusivo y unaaitexibilizacion de los modelos de
autoridad familiar debido a la mayor independene@ndmica de las mujeres,
especialmente de aquellas de mayor escolarida@l{deira 1998, Ariza y de Oliveira,

s/f).

Las distintas teorizaciones acerca de la familiasgecialmente el enfoque de género,
han permitido desdibujar el modelo de la familialear como el predominante por

excelencia y resaltar la mayor diversidad de losgéws familiares existentes (familias

extendidas, ampliadas, hogares con jefatura feragatn.). Sin embargo, a nivel de las
representaciones sociales persiste aun este maeldtonilia nuclear como el ideal. La

ideologia que la rodea suele conformar una seri@rdgiicios acerca de lo que es

“correcto”, “tipico” o “deseable” acerca de las fhas y las relaciones familiares.

Dentro de las perspectivas tedricas que estudidanidia, el enfoque de género nos
permite examinar los procesos de formacion de dastidades de género, los roles
parentales y familiares y el significado atribuiplar hombres y mujeres a la vivencia
familiar. Revela la existencia de relaciones deslggientre los integrantes de la familia,
asi como asimetrias con respecto al acceso a osaueriales y simbdlicos.

Por otro lado, en las Ultimas décadas se han agalizestudios sobre los cambios en las
paternidades. Asi, segun Elias (1988), actualmeogeencontramos en un periodo de
transicion, en el cual coexisten relaciones tamicales como horizontales dentro de
una misma familia, aunque en permanente tensi@nylo cual sus miembros se ven

obligados a elaborar y reflexionar conjuntamentefagma mas consciente que en el
pasado, un modus vivendi. Ello permite que tengaa wvision mas critica de las

relaciones familiares. En este proceso histérios, gadres han perdido su tarea de

!5 | a tasa de fecundidad global se redujo en méas: aeithd en aproximadamente 20 afios pasando de
6.11 hijos a 2.48 hijos por mujer entre 1974 y 1989que propicié que el crecimiento natural de la
poblaciéon disminuyera de 3.2 por ciento a 1.8 pemto anual (CONAPO, 1999).
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educadores principales y su lugar de identificaciGnica para sus hijos,
compartiéndolas con la escuela y las amistadesijege

En Latinoamérica, los estudios sobre masculinidadas enfocado preferentemente en
el sindrome del machismo y sus consecuencias waggtara la relacion padre-hijo. Se
menciona la falta de interés de los varones en iassin papel de padres y la
importancia de engendrar muchos hijos (que no sErs@ asumen) como una prueba
de virilidad y hombria. Sin embargo, la realizacid® estudios empiricos sobre la
manera en que los varones viven su identidad dergé@utmann, 1993; Rojas, 2000;
Fuller, 2000) ha permitido concluir que, contrargante a la leyenda del macho, la
paternidad es una dimension fundamental de ladedias varones y su practica asume
muchas variedades de acuerdo con factores relaldsrad momento del ciclo vital, el
tipo de estructura familiar, las condiciones mates y las culturas regionales. Otros
estudio$® también muestran que en todas las poblacionestigadas se encuentra un
nuevo mandato moral, que se resume en dos graademdas: didlogo horizontal entre
padres e hijos y mayor participacion del padreaetribnza de los hijos. Los varones de
hoy en dia se diferencian claramente con un matkelpaternidad distante y reclaman
mayor cercania. Estos cambios en los mandatosadet ge relacionan con tensiones y
transformaciones en el orden econémico, socialtyral, que caracterizan el pasaje de
sociedades jerarquicas hacia sociedades modernas.

Sobre los cambios en la maternidad

La maternidad es definida historica y culturalmeggeque se construye socialmente en
contextos especificos que varian en cuanto a @cunsiteriales y culturales. Mas que
lo biolégico, la maternidad es concebida, orgarazgdasumida por las acciones de
hombres y mujeres en circunstancias historicascégq@es. Esta agencia es central para
comprender la maternidad como una construccioralsouas que bioldgica. (Glenn et
al, 1994).La maternidad esta relacionada también laonocion de género. Como
construccion social, se ejerce de manera distintaagla contexto social y temporal.
Asi, por ejemplo, de Oliveira (1998) sefala que rfageres pobres establecen una
conexién mas marcada entre el matrimonio y la matad. Estas mujeres dicen que el
matrimonio les permite ser madres y que siguendeasaor los hijos.

La feminidad se define fundamentalmente en fund@éia maternidad, en la medida en
gue las mujeres cuentan con cuerpos bioldgicosceapde concebir, gestar, parir y
nutrir a otros seres humanos (Gonzales Montes,:199) Este cuerpo ser-para-los-

otros, es cuerpo para la procreacion, para prqdigama servir, para maternalizar,

cuerpo disciplinado que se somete y legitima frenta sociedad como mujer-madre,

madre-esposa reproductora de vida y de culturgafide, 1990)

De este modo, el significado que las mujeres atebwa la maternidad se constituye en
el eje organizador de sus vidas, ya que a travééstie se legitima como mujer, y

también a partir de la maternidad se legitima gla\gexual. Se vincula el instinto

maternal con el amor, la bondad, la renuncia, teega, con la capacidad de dar. Este
vinculo con los otros a través de “dar” es el codi@ esencial de la maternidad como
institucion, predominando los deseos y necesiddddss otros frente a los deseos y
necesidades propias.

' Nos referimos a los estudios presentados en lem@ntia Paternidades en América Latina, realizada
en Lima-Peru y publicados en Fuller Norma (2000).



Pero en ese vivir y ser para los otros las mujenesentran también la satisfaccion que
les dan los hijos, en ellos depositan una serievaleres que, en cierta medida,

compensan lo que entregan (Najera et al, 1998anYbien los hijos les otorgan un

espacio de poder femenino dentro de la familia, Asa forma de ejercer poder es
como madres, a través de los hijos, pueden teedo @ontrol sobre ellos, pero también
sobre su marido u otros miembros de la familia ynhién pueden obtener

reconocimiento de la sociedad.

La capacidad reproductiva de las mujeres tamb&ptlerga el poder de decidir, pueden
elegir qué hacer con su cuerpo y pueden contralafesundidad. La aparicion y
difusién del uso de métodos anticonceptivos ame$itas posibilidades. Asimismo,
pueden recurrir a la interrupcion legal del embaraz la capital de la republica desde
Agosto del 2007. Este poder decisorio les postbiBeparar la sexualidad de la
reproduccion. Para algunas mujeres, fundamentagnenéstratos de ingresos medios y
altos, este control de la fecundidad les abre rpégoes de vida que ser Unicamente
reproductoras confinadas al ambito doméstico.

Las instituciones y el comportamiento sexual de lorexicanos

Se reconoce la influencia de las institucionesagra socializacién y difusion de una
serie de normas y preceptos de conducta sobre a@nducir la vida sexual y

procreativa de las personas; b) la legitimacionpdielcipio publico de regulacion de la
fecundidad; y c) la institucionalizaciéon de la dewl@a de métodos anticonceptivos.
(Salles y Tuiran, 1996a).

A partir de la década de los setenta, es cada agpmha intervencion del Estado en la
vida social en general y en la regulacion de lariddad en particular. Esto se enmarca
en la Ley de Poblacion de 1973, que inmersa enlal Racional de Desarrollo
postulaba la voluntad del Estado para influir solwe componentes del cambio
demografico, como un elemento coadyuvante paraaeliv calidad de vida de la
poblacion. Esta ley se constituyé en el marco frencia legal para la elaboracion y
puesta en marcha del programa oficial de Planifica€&amiliar, cuya legitimidad se
relaciona con las condiciones de desarrollo y lstamedel pais y en especial con las
condiciones de salud de la misma (Lerner y Qued86y).

El predominio y legitimidad que lasstituciones de saludhan adquirido, descansa
basicamente en el reconocimiento social de ellasocentidades especializadas en el
conocimiento cientifico del cuerpo humano y enrkstacion de servicios encaminados
a su cuidado y bienestar. Las instituciones dedstmbién actdan en el plano de lo
subjetivo mediante la promocién y difusibn de m@saencaminados a informar,
sensibilizar, concientizar e inculcar ideas aceleda necesidad y las posibles ventajas
de la regulacion del nacimiento de los hijos, yla® posibilidades que tienen las
mujeres y las parejas para ejercer dominio sobprdduccion de éstos. Asi, influyen
con respecto a la responsabilidad e implicacionemles, familiares y personales que
el ejercicio de dicho dominio pudiera representaa Yas maneras posibles en que
pueden realizarlo. Asimismo, actlan a través dedacripcion, aplicacién y dotacion
de métodos anticonceptivos y de la vigilancia daetgizacion.

Sin embargo, si bien la existencia y la crecieoteectura territorial y poblacional de los
servicios de planificacion familiar tiene una irfhcia considerable en el incremento de



la practica anticonceptiva existen indicios acerca de la insuficiencia gaesola
disponibilidad de servicios puede tener para ebla la incorporacion de la poblacion
al uso de tales servicios y para la aceptacion ntirmgacion del uso de métodos
anticonceptivos. A pesar de la capacidad poterpial las instituciones de salud, a
través de sus programas de planificacion famiiadieran tener para inducir el cambio
reproductivo, en los hechos su capacidad de injexepuede ser muy variable,
dependiendo de la interaccion entre la multiplididee agentes que en su operacién
participan, asi como de las caracteristicas sommguicas y culturales de los
individuos a quienes se dirigen.

Esto es particularmente evidente en el caso de olalagidon adolescente, que
exceptuando las que han tenido un primer embaraom ycasadas 0 unidas se acercan
poco a los servicios de salud para orientacioroyigion de servicios de regulacion de
fecundidad. Pero de lo que no hay duda es que giteseo de reducir la descendencia
en las familias mexicanas y la existencia de umaatiela de las familias y una oferta de
servicios de planificacion familiar por parte ds iastituciones de salud, la legitimacion
de dicho programa no hubiera sido posible sin #aticulacién ideoldgica e
infraestructural de las instituciones de salud pcdgl (Lerner y Quesnel, 1994:115).

Laicidad y normatividad nacional sobre comportamierio sexual y reproduccion
Entendemos el proceso de secularizacion como Bidaede influencia social de la
religion, mientras que laicidad se refiere al psoceespecifico de transformacion
institucional, del paso de lo religioso a lo cidlla diferenciacion de las instituciones
politicas respecto al control religioso (Blancag@)0:9)

Recientemente se modificd el art.40 de la Consfitupara sefialar a la Republica
Mexicana como laica, también en la Ley General digckcion, articulo 3ero, se sefala
gue la educacion es laica. Asimismo, en el arti@d@ de la Constituciéon Politica del
Estado relativo a los derechos politicos de lasi@giones religiosas, se sefala el
principio historico de la separacion del Estaday iplesias. Por otro lado, en 1974 se
aprobo la Ley General de Poblacion que cred el €onblacional de Poblacion
(CONAPO) el cual impulsé el Programa de PlanifibaciFamiliar (1977) como
instrumento complementario de las politicas de rdelé@ economico y social. Este
programa se convierte en 1995 en el Programa del S#productiva, adoptando las
normativas internacionales e inspirandose en elmparadigma teérico conceptual de
la salud reproductiva, el cual supera los esquamaseptuales estrechos del andlisis
de la fecundidad, enmarcandolos exclusivamenteaeedroduccion social (Lerner y
Szasz, 2001).

Estas leyes manifiestan que se debe dar prioridadeaes y adolescentes, y al control
de enfermedades transmisibles y atencion matefaotih Asimismo, la Ley para la
Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adele®s® sefiala que en esta
poblacion se debe atender de manera especial las enfermedades era&mic
epidémicas, de transmision sexual y del VIH/SID@pulsando programas de
prevencion e informacion sobre ellas.. establecer las medidas tendientes a prevenir

' La influencia institucional sobre la anticoncepchia sido constatada por Potter, Mojarro y Nufie8719
quienes pudieron comprobar la existencia de paxtanticonceptivas diferenciadas entre las mujdeds
medio rural mexicano que dieron a luz entre 19719§1, de acuerdo al tipo de atencion recibida dareh
embarazo y parto por instituciones y/o agentesigabbe salud, quienes presentaron una mayor pspea
la practica anticonceptiva moderna que aquelladatas por agentes privados.

18 publicada el 29 de mayo de 2009.



embarazos tempranbsEs decir, que existe en la Republica Mexicamgslacion que
salvaguarda tanto la laicidad del Estado comoegtiejo de algunos derechos sexuales
y reproductivos de los jovenes.

Reflexiones finales

La poca instruccion, la pobreza y el alto nivel féeundidad son caracteristicas
sociodemograficas que estan intimamente relacien@dd, las jovenes pobres tienden
a casarse 0 unirse a una edad mas temprana gaedass con mas recursos, practican
la anticoncepcion menos frecuentemente y tieneromeredios para pagar un aborto.
(Singh y Wulf, 1990).

Frente a las desigualdades sociales en el accgsestigio, poder y recursos, las
mujeres pueden considerar los comportamientos Esx@@mo un mecanismo para
obtener pertenencia familiar, legitimidad o recars®egun Szasz (1998), de acuerdo a
la investigacion y reflexion sobre sexualidad yeagénlos significados y las practicas
sexuales de las mujeres constituyen formas de adéapto de resistencia a normas
culturales, pero también representan estrategiExioradas con las condiciones
materiales de vida y con su situacion social. Bnclantextos donde las mujeres tienen
escasos recursos se acentla la importancia delonso valores de cambio de ciertos
atributos sexuales, como la discrecion, la fidelidaarital, la preservacion de la
virginidad y brindar placer a los hombres. La intaocia de preservar una union
marital relega los deseos de las mujeres y pongpriemer plano su habilidad para
satisfacer sexualmente a sus parejas.

En contextos sociales menos restringidos, dondenlgsres gozan de mayor movilidad
espacial, acceso al trabajo extradoméstico mejoumerado y a mayor escolaridad, las
normas son diferentes. Se inician relaciones seswmuna edad mas tardia, éstas estan
mas relacionadas con el deseo de las mujereseteerXistir un lapso mayor entre el
inicio de la vida sexual y la primera union maritalel uso de los anticonceptivos es
mas frecuente (Szasz, 1998).

Es necesario destacar que la forma en que seigmastado el tema de la sexualidad
en los jovenes da cuenta de los niveles de maigmac subordinacién en que se

encuentran los adolescentes, quienes se ven farzadoultar sus actividades sexuales,
asi como de represion y control, los cuales atetatra sus procesos identitarios. Por
lo que, a pesar de la investigacion realizada,falia mucho para entender como los
joévenes viven y significan su sexualidad y coma é&st influenciada por los procesos
macro (Estado, género, clase, valores, familiaursss anticonceptivos, educacion

sexual), los cuales son procesados internamentavést de los propios intereses y
formas particulares de ver el mundo que tienenjdeenes, para finalmente decidir

acerca de su sexualidad.
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