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hijos por mujer al final del siglo, seria in-
dispensable reducir drasticamente la fe-
cundidad precoz. La baja de las tasas de
fecundidad entre las mujeres de 15-19
anos depende, por supuesto, de un retraso
efectivo de la nupcialidad. Se puede hacer
la hip6tesis que siete u ocho de cada diez
nacimientos tend ran lugar antes de que es-
tas cumplan los 30 anos. Por 10 tanto, po-
cos hijos deberan nacer despues de esa
ectad, 10 que implica un modelo ideal de
familias pequenas yun recurso sistematico
a la planificaci6n familiar para evitar futu-
ros embarazos.

Las mujeres mexicanas haD reducido su
fecundidad a casi la mitad en veinte afios.
La tasa global de fecundidad paso de 7.5 a
3.8 hijos pOT mujer entre 1966 y 1986. An-
tes de 1975 la baja rue moderada; de 1975
a 1986 se acelero rapidamente. EI. cambio
de ritmo corresponde al momento en que
empezo el programa nacional de planifica-
cion familiar.

La grafica I representa las tasas globales
de fecundidad y las descendencias finales
de las generaciones femeninas. Se pasa de
un nivel de 6.8 hijos pOT mujer nacida en-
tre 1927 y 1936, a 5.6 hijos para las gene-
raciones 1942-1946; 4.6 para las genera-
ciones 1947-1951 y. probablemente, 3.6
para las generaciones 1957-1961 que toda-
via no terminaban la formacion de sus fa-
milias en 1987. iOn hijo menos carla cinco
0 diez generaciones! I

Las tasas globales de fecundidad son
siempre mayores que las descendencias en
todo el periodo, debido a que, al mismo
tiempo que se redujeron los niveles, la es-
tructura de la fecundidad se ha hecho mas
jOyeD, concentrandose la mitad de los na-
cimientos en las edades 20-24 y 25-29
anos (vease grafica 2).

De seguir asi la tendencia se frenara la
baja de la fecundidad. Una alta propor-
cion de mujeres jovenes se une todavia
precozmente y no controla su fertilidad al
principio de su vida marital.

De las generaciones 1962-1966, que
tluctuan entre 25-29 afios (ENFES, 1987),
40% de las mujeres se unieron antes de los
veinte anos, y tendran 2.5 hijos antes de
que cum plan treinta.

Para Ilegar al nivel de reemplazo de 2.1
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Patrones reproductivos como el mencio-
nado ya existen en America latina (Cuba,
Argentina, Chile, Uruguay...), pero los
contextos sociales son tan diferentes del
mexicano como sus niveles de fecundidad.

Hist6ricamente, las transiciones demo-
graficas se ban relacionado con trasfor-
maciones profundas de la condici6n feme-
nina, de la familia y de la sociedad, que
ban propiciado la limitaci6n de los naci-
mientos en forma generalizada.

En Mexico, de hecho, se pueden distin-
guir dos momentos de transici6n de la fe-
cundidad. EI primero, que empez6 en los
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CUADRa 1

T AS AS DE FECUNDIDAD RURAL URBANA Y METROPOLIT ANA

MEXICO. 1984-1986

(por mil)

Grupos de
edades

Rural Urbano Metropolitano

1 5-1 9
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Tasa global
de fecundidad

128
288
308
219
177
51
22

5.97

72
196
192
125
89
40

1

3.57

67
191
160
119
56

9

3.01

15- 19 20-24 25-29 30-34 35-3940-4445-49
EdadRura!, menDs de 2 500 habitantes. Urbana, mas de 2 500 habitantes. Metropolitana, areas de Gua

dalajara, Mexico y Monterrey.

FUENTE: Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud, 1987.
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mujeres desean, ideal mente, pocos hijos.
Ese seria el caso en las areas metropolita-
nas. No se controlan mlicho los primeros
nacimientos, pero si se recurre a metodos
definitivos despues de alcanzar el tamano
de familia ideal.

En las zonas rurales, en cambio, donde
se ha mantenido el papel tradicional de la
mujer en la familia y en la sociedad, se va-
lora mas a los hijos y la nupcialidad es ge-
neralmente precoz. A pesar de que se
conocen y existe una amplia difusion de
los metodos hormonales de control natal,
estos se usan irregularmente, con altas pro-
porciones de abandono y pocos resulta-
dos en el espaciamiento de los nacimien-
tos. Cuando ya nacieron muchos hijos el
programa de planificacion familiar pro-
porciona la esterilizacion, que en ese mo-
mento no podra tener mucho impacto de-
mografico.

Sin un retraso en la edad de la primera
union, sabre todo entre las mujeres rura-
les. sin un alargamiento de los intervalos
entre nacimientos, sin una elevacion de los
niveles educativos y de la participacion fe-
menina en la actividad economica. no se
pod ran alcanzar las metas de descenso de
la fecundidad en 10 que resta del siglo xx y
en el siglo XXI.

EI program a de planificacion familiar
no podra. por si solo, lograr una modifi-
cacion de las actitudes bacia la reproduc-
cion. Debera acompanarse de transfor-
maciones importantes en la mentalidad de
la poblacion, necesariamente ligadas al de-
sarrollo economico y social. DemoS

anos sesenta, es el de las mujeres metropo-
litanas con mayor escolaridad, economica-
mente activas.2 EI segundo, que se inicio
diez an os despues, a raiz del programa na-
cional de planificacion familiar ha alcan-
zado a todas las mujeres, incluyendo las
rurales y las de menor escolaridad, en to-
das las regiones del pais.

EI programa de planificacion familiar
descansa en las instituciones del sector pu-
blico de salud. EI metoda mas utilizado es
la esterilizacion femenina, que represento

el 36% de las usuarias en 19873 y se aplica,
sobre todo, a mujeres de alta fertilidad.

Las diferencias en la fecundidad no haD
desaparecido como se esperaba. Al con-
trario, la distancia entre la fecundidad
urbana y rural ha aumentado: en el pe-
riodo 1984-1986, la fecundidad rural al-
canzo el doble de la metropolitana (vease
cuadro I).

Una anticoncepcion eficaz solo puede
tener impacto sobre la fecundidad si las
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