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Este artículo a n a l i z a las diversas modalidades de l a a l t a fecundidad por 
edad en México en tres contextos residenciales (rural, urbano y metropo
litano]. Se revisan algunos aspectos acerca de las relaciones entre las 
mujeres de alta fecundidad, su escolaridad y los grupos sociales a los que 
pertenecen. El objetivo es hacer algunos señalamientos que permitan 
orientar el diseño de políticas de población que puedan incidir f a v o r a 
blemente en los sujetos afectados. 

1. Introducción 

La disminución de los niveles de la fecundidad en México es u n 
fenómeno significativo por la magnitud del cambio y la ve loc idad 
con que éste se logró. Los últimos años de la década del 70 marca
ron e l in ic io de u n descenso sostenido de la fecundidad, reduc
ción que afectó a todos los grupos de edades y a todos los sectores 
sociales (López y Tuirán, 1983; M i e r y Terán y Rabell , 1984). 

E l papel desempeñado por la política de población de México 
en la baja de la fecundidad ha sido objeto de numerosas investiga
ciones (Alba y Potter; Márquez, 1984; Cepal, 1983a). A u n q u e re
sulta difícil co inc id i r sobre los determinantes de esta baja, es más 
factible lograr u n acuerdo sobre el papel que ha desempeñado la 
anticoncepción en este cambio (Urbina, Palma, Figueroa y Castro, 
1984; Bronfman, López y Tuirán, 1986; A l b a y Potter, 1986), ya 
que el uso de estos métodos ha aumentado con notable rapidez en 
los últimos años, sobre todo en la población urbana y en los gru
pos sociales que se insertan de manera más estable en la estructu
ra productiva. Las mujeres rurales, pese al rezago en los niveles 
de cobertura anticonceptiva - 3 8 . 5 % contra 57.9% de las urba
nas—, han registrado los aumentos relativos más importantes en 
el uso de anticonceptivos, desde 1976 hasta 1982 (Bronfman, Ló
pez y Tuirán, 1986). Esta comprobación habla de la efectividad de 
los programas de reducción de la natalidad llevados a cabo por el 
Estado, por medio de los servicios de planificación familiar apo-
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yados por los servicios de salud. L a promulgación de la Ley Gene
ral de Población de 1974 y la política demográfica diseñada por 
el Consejo Nac ional de Población, a partir de 1977, dieron in i c io 
a l cambio tan notorio que se ha mencionado. 

E l descenso de la fecundidad en contextos rurales pobres 
pone nuevamente en cuestión los planteamientos clásicos de la 
transición demográfica, según los cuales la baja de la fecundidad 
es u n a de las consecuencias de la mejoría de las condiciones so
ciales y económicas, y se asocia positivamente con la proporción 
de población urbana y negativamente con el n ive l educacional . 

Estos postulados comenzaron a entrar en crisis a l terminar la 
segunda guerra m u n d i a l . Los demógrafos Davis y Notestein y 
otros seguidores del enfoque de la transición demográfica empe
zaron a cambiar sus puntos de vista anteriores y a sostener que el 
desarrollo económico sólo sería posible s i las tasas de natalidad 
de los países densamente poblados —especialmente los agríco
las— sufrían u n descenso pronunciado. Para ello proponían la 
adopción, por parte del estado, de medidas directas como el au
mento de la edad al matrimonio y la práctica del control natal. Estas 
medidas, dirigidas hacia la población campesina y urbana pobre, 
tenían como f inal idad el cambio de los patrones reproductivos de 
los grupos sociales que contribuían mayoritariamente al elevado 
ritmo de crecimiento demográfico. E l paso siguiente de los pre
cursores del control natal fue llegar a la conclusión de que las per
sonas con alta fecundidad demandaban la necesidad de ese con
trol . De ahí a u n programa de planificación familiar dir igido por 
el gobierno había u n solo paso. Para tomar los recaudos científi
cos que legitimaran este punto de vista se diseñaron encuestas de 
conocimiento, actitud y práctica de métodos anticonceptivos, que 
se l levaron a cabo en varios continentes. 

México tampoco estuvo al margen de estas discusiones al 
comienzo de los debates sobre la legislación relacionada con la 
planificación familiar. A l b a y Potter (1986) comentan que, si bien 
algunos sectores pensaban que la difusión de la práctica anticon
ceptiva se lograría rápidamente, la opinión mayoritaria fue que 
las condiciones económicas y culturales deberían mejorar nota
blemente para que la alta fecundidad bajara. De no suceder así 
solo se lograría una demanda marginal de métodos de control de 
la fecundidad. 

L a experiencia de los últimos años ha mostrado una acelera
ción en el proceso de incorporación de las mujeres de todos los 
grupos sociales a los métodos para controlar la fecundidad. Algunas 
de estas mujeres, las de los sectores más favorecidos que residían 
en las áreas urbanas, comenzaron a controlar su reproducción mu-
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cho antes de la puesta en marcha de los programas estatales. Por 
consiguiente, el grueso de la población femenina en edad fértil 
del país pasó a formar parte del objetivo de los programas de re
ducción de la fecundidad. 

2. Los programas de reducción de la fecundidad 

¿Hacia quiénes se dir igieron y se dir igen esos programas? F u n d a 
mentalmente hacia las mujeres, porque son las que poseen, bioló
gicamente, u n aparato reproductivo que alberga al producto de la 
concepción y porque socialmente se les atribuye, en especial en 
los países del Tercer M u n d o , la mayor responsabilidad en el pro
ceso de toma de decisiones en lo que respecta al número de hijos 
que se desea tener y en el control ejercido para realizarlo. L o s eu
ropeos en cambio, bajaron su fecundidad en gran medida por el 
control mascul ino. 

Los aspectos de la reproducción humana están inmersos en 
u n contexto en el que los aspectos socioculturales y psicológicos 
desempeñan u n papel preponderante. Las mujeres, como objeto 
p r i n c i p a l de los programas de reducción de la fecundidad, confor
man una gama m u y heterogénea de situaciones y pertenecen no 
sólo a una diversidad de grupos sociales sino de realidades socio-
culturales y geográficas muy disímiles. E n efecto, la ubicación de 
las mujeres urbanas y rurales difiere en cuanto a su situación de 
clase, sus creencias religiosas, sus antecedentes migratorios y su 
entorno familiar y cultural . E l acceso de estas mujeres a la rela
ción conyugal y sexual y a la anticoncepción cubre una amplísima 
gama de posibil idades. Se sabe que el control de la fecundidad se 
ha dado más precozmente en las mujeres urbanas más favorecidas 
que en las rurales. E n las últimas décadas, s in embargo, en los pa
íses del Tercer M u n d o se han acelerado los ritmos para lograr el 
descenso de la fecundidad de todas las mujeres, aunque el esfuer
zo para mejorar las condiciones de existencia de las más pobres 
no ha tenido el mismo éxito. E n el ámbito de las preocupaciones 
de los encargados de diseñar la política de población y, en gene
ral , de los estudiosos de estos temas, surge una serie de interro
gantes. E n torno a los temas que cabría tomar en cuenta, resalta 
el proceso de formulación de las políticas y del papel que desem
peñan en ellas los distintos actores sociales y las principales insti
tuciones. Desde el punto de vista del planificador (sea él mismo 
o no u n político) los objetivos que intenta alcanzar deberían elabo
rarse tomando en cuenta las características de la población a la 
que se dirige la política. Este aspecto incluye, de manera esencial, 
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las necesidades prevalecientes en distintos grupos de la c o m u n i 
dad. Puede decirse que en el proceso del diseño de políticas hay 
u n aspecto que atañe a los sujetos públicos que toman las decisio
nes, por u n lado, y existen ciertas prácticas sociales de los habi
tantes por el otro. ¿Para quién se planifica? ¿Cuál es la lógica de 
la que se parte? La respuesta debería ser la que surge de las necesi
dades y de las prácticas sociales de los habitantes y no l a que i m 
pone cambios de comportamiento basados meramente en la razón 
y en ideas "modernizantes" . E n este sentido, estos cambios de 
comportamiento, que pueden ser funcionales y bien recibidos por 
u n sector de la población, es posible que sean percibidos como 
una manera de intromisión y de autoritarismo que en algunas oca
siones lleva a serios conflictos políticos, como el ocurrido en la 
India en décadas pasadas, a propósito de ciertas prácticas para re¬
clutar usuarios de métodos anticonceptivos. 

L o anterior l leva a incorporar el tema de la m u j e r y de su parti
cipación en decisiones que atañen a las esferas productivas, social 
y política. Para el fortalecimiento de la apertura democrática de 
las sociedades, la participación de los actores —hombres y muje
res— es u n elemento de importancia fundamental. Se subraya 
aquí la participación femenina porque ella es, al menos actual
mente, el objeto de los programas de planificación familiar. Esto 
hace indispensable no sólo u n conocimiento de sus necesidades, 
preferencias y temores sino el desempeño de u n papel más activo 
dentro de las diversas esferas de la v ida social. Poner de manifies
to los problemas que afectan de m a n e r a directa las condiciones de 
v ida de las mujeres puede contribuir al cambio que la política es
tatal debería prever en la búsqueda del bienestar. E l postulado d e l 
Plan de Acción M u n d i a l en Población de 1974 sobre decisiones 
libres e informadas acerca del tamaño de la famil ia y el espacia-
miento de los hijos requiere de este tipo de participación en las 
fases de elaboración, ejecución y evaluación de la política. La his
toria y algunos hechos recientes —el terremoto de 1985 en México, 
por e j e m p l o - nos hsblciii d.6 CJUG frente a necesidades acuciantes, 
las muieres asumen u n D a o e l Dar t ic iDat ivo de e ran significación 
Éste es el primer naso nara una mavor integración social de la mu
jer y la mejor manera de comenzar a demandar el largo camino de 
la subordinación femenina, que aún es parte d e l papel tradicional 
de las muieres íT)p Dliveira v Harria 19851 v tipnp imnnrtantps i m 
plicaciones demográficas ^ 

C o n respecto al cambio que debe promoverse en torno a las ac
titudes tradicionales, resultan de g r a n interés a l g u n a s de las reco
mendaciones surgidas de la Conferencia Internacional de Pobla
ción de México en 1984. 
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Las recomendaciones mencionan una amplia gama de temáti
cas que in f luyen en el diseño de las políticas. Algunas se refieren 
a la integración de la mujer a l desarrollo (recomendación 5), a la 
incorporación de la mujer a la fuerza de trabajo s in que su función 
biológica reproductiva sea una limitación para ello (recomenda
ción 6), a l papel masculino en la coparticipación de las decisiones 
en cuanto a la fecundidad (recomendación 9), a los aspectos éticos 
de las políticas demográficas (recomendación 13), a l cambio de 
actitudes hacia la maternidad temprana (recomendación 18) y ha
c ia el uso de métodos anticonceptivos médicamente aprobados y 
que se consideren apropiados (recomendación 25, Conferencia In
ternacional de Población, 1984). 

C o n estas recomendaciones se intenta lograr transformaciones 
que apunten a una modificación sustancial de la situación presen
te. Todas ellas asumen profundos cambios en valores y actitudes 
sociales, algunos de ellos m u y arraigados. 

L a recomendación 6 hace explícita una situación que margina 
a la mujer del derecho al trabajo por su función biológica y que 
ha sido expuesta, en varios foros, por mujeres a las que se somete 
a exámenes antes de su posible incorporación a diferentes fuentes 
de ocupación, sean éstas privadas o gubernamentales. Estas prác
ticas atenían contra la dignidad de las personas y deben ser erradi
cadas. 

L a recomendación 9, que se refiere al cambio de actitudes 
masculinas en lo que hace a la planificación familiar, la cr ianza 
de los niños y los oficios domésticos, debe haber inundado de es
cepticismo a algunos de los signatarios de la conferencia. Lo más 
importante, fuera de la polémica y dentro del diseño de la política 
de población, es destacar el papel fundamental del hombre e n las 
decisiones relacionadas con la fecundidad. Se habla de que una 
gran parte de los varones latinoamericanos valora la procreación 
como símbolo de su mascul inidad (de Barbieri, 1985). Esto l leva 
a conflictos basados en los diferentes deseos de tener hijos entre 
las mujeres y los hombres, que a veces se negocian dentro de la 
pareja; otras veces la mujer debe mentir a su compañero acerca del 
uso de anticonceptivos y , algunas más, la práctica de control natal 
las l leva a ser víctimas de abandono por la falta de embarazos. To
das estas situaciones configuran u n cuadro nada halagüeño y jus
t i f ican una atención especial a la educación relacionada con po
blación para los hombres. A l igual que las mujeres, los hombres 
han sido socializados en hogares que han tendido y tienden a con
solidar el status de los géneros hasta épocas muy recientes. Los 
servicios de planificación familiar y la educación en la población 
deberían avocarse a l estudio de los valores y prácticas masculinas 
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que inf luyen el comportamiento sexual y reproductivo de las pa
rejas, asi como apelar de manera más dinámica a la participación 
de los hombres en las decisiones acerca de los hijos, porque es 
también verdad que la sola interpretación del machismo no resol
verá el problema. E l ejemplo de una clínica de vasectomía, en Bra
s i l , parecería indicar que los hombres necesitan de servicios de 
planificación famil iar orientados a ellos, ya que es difícil que con
curran a servicios de salud materno-infantil (De Castro et a l , 
1985). 

L a recomendación que hace hincapié en el sustrato de las po
líticas demográficas apela al respeto a los derechos humanos y a 
los valores religiosos, filosóficos y culturales. Desde luego, este 
aspecto es también generador de confl icto, no sólo entre los p l a n i -
ficadores y las metas que proponen alcanzar sino en el contexto 
de las comunidades y las familias, entendiendo por ésta tanto a 
su componente nuclear como a la red más ampl ia de parentesco 
que imprime su control en materia de reproducción sobre los 
miembros más jóvenes (Hernández, 1985). La posición de la igle
sia católica puede también agudizar el conflicto. 

Finalmente, l a recomendación 25 advierte sobre el uso de mé
todos anticonceptivos médicamente aprobados y que se conside
ran apropiados (para cada mujer de acuerdo con su paridez y esta
do de salud). E n este sentido, l lama la atención m u n d i a l el hecho 
de que los anticonceptivos inyectables sólo se usen en el Tercer 
M u n d o . 

C o n respecto a la esterilización quirúrgica, el acelerado creci
miento de la prevalencia de este método en mujeres con alta pari
dez parecería indicar que es el que, a cierta edad y con u n número 
de hijos elevado, adoptan las mujeres con conocimientos acerca 
de la anticoncepción y disponibi l idad relativamente reciente ha
cia el la . U n mayor conocimiento de las decisiones que l levan a la 
adopción de los distintos métodos, así como de las metas y forma 
de reclutamiento de las usuarias eliminaría las posibles distorsio
nes en lo que se refiere a la libre decisión, la información adecua
da y los derechos humanos de los usuarios. 

Frente a la evidencia de u n crecimiento demográfico acelera
do, cuyo componente fundamental en términos de dinámica es la 
fecundidad, pueden delinearse tres modelos para los diseñadores 
de la política de población. E l primero es aquel que tiende a resol
ver la situación mediante la difusión y la adopción de métodos 
anticonceptivos. Esta perspectiva ha demostrado su ut i l idad co-
yuntural en México y otros países latinoamericanos y algunos 
asiáticos. La segunda opción sería la que, tomando al pie de la le
tra las recomendaciones de las dos últimas conferencias de pobla-
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ción (Bucarest, 1974 y México, 1984) pudiera desenvolverse en 
u n sistema político sin conflictos de poder internos e internacio
nales, donde la soberanía de los países y la libre determinación de 
las parejas funcionaran en una especie de laboratorio experimen
tal . E l tercer modelo podría ser el más enriquecedor y consistiría 
en desarrollar, avalada por el marco ético y jurídico del PAMP y 
sus recientes modificaciones, una política basada en una crecien
te participación social de la misma población a la que se dir ige en 
la cual se contemplará la situación concreta de esa población. 

3. Aspectos metodológicos 

Para estudiar el comportamiento de la alta fecundidad en México 
se consideró a las mujeres de 15 a 49 años que declararon haber 
tenido, a l menos, una unión en su historia conyugal. Por lo tanto, 
el universo de estudio quedó constituido por las mujeres que esta
ban actualmente unidas y aquellas que lo estuvieron alguna vez; 
los datos se tomaron de la Encuesta Nacional Demográfica ( E N » ) 
de 1982. Por las características de su diseño de muestra, la E N D 
tiene representatividad nacional, rural , urbana y metropolitana. 
Se definieron como rurales las áreas de concentración de pobla
ción menores a los 20 000 habitantes y como urbanas las que te
nían 20 000 o más. La categoría de Áreas Metropolitanas no está 
i c lu ida en lo urbano y está constituida por las áreas citadas de 
Guadalajara, México y Monterrey. 

A l abordar el tema de la alta fecundidad surgió el problema 
de cómo definirla. E n un trabajo de alta paridez en Argent ina 
(Pantelides, 1978) se trata este fenómeno analizando cinco censos 
nacionales de población, que abarcan el periodo 1895-1970, y se 
define a las mujeres de alta paridez como aquellas que tienen 5 h i 
jos o más. Pantelides observa la proporción de mujeres con alta 
paridez en cohortes a partir de los 25 años en censos sucesivos, 
así como la estructura de la paridez y sus modificaciones en el 
t iempo. Por tratarse de información censal, su límite superior de 
edad excede los 50 años. Éste no es el caso de la información que 
se presenta en este trabajo. Por la perspectiva transversal que se 
maneja no pueden estudiarse las tendencias de la alta y no alta fe
c u n d i d a d a través del t iempo, y lo que se puede hacer es analizar 
este fenómeno en u n momento, el año de 1982, con las cohortes 
presentes; éstas corresponden a las mujeres sobrevivientes en eda¬
des fértiles 

qu6 
hayan tenido al menos un.3 unión conyugal . 

Como la intención del estudio es captar u n perfi l de fecundi
dad por edad, se hizo necesario definir criterios para establecer 
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los subgrupos de alta y no alta fecundidad. C o n esta idea se revi
saron tasas de fecundidad por edad de varios países d e l mundo 
alrededor de 1970 (Argelia, México, República Dominicana , Sri 
Lanka , Túnez y Uruguay) y a partir de ellas se calculó e l número 
medio de hijos por mujer para cada grupo quinquenal (mul t ip l i 
cando por 5 las tasas específicas de fecundidad por edad). 

E l resultado es una selección conservadora, que intenta bus
car u n umbral lo suficientemente alto como para que las interpre
taciones que se deduzcan signif iquen que, al menos, la alta fecun
d i d a d de México se sitúa en los valores encontrados. Debe notarse 
que la fecundidad declinó en varios de los países considerados, 
i n c l u i d o México. 

Resumiendo, en el presente documento se define l a alta fe
c u n d i d a d por edad de la siguiente manera: 

Grupo Número mínimo de 
de edad hijos nacidos vivos 

15-19 2 
20-24 3 
25-29 4 
30-34 5 
35-39 6 
40-44 7 
45-49 7 

4. La magnitud de la alta fecundidad 

Siguiendo el criterio establecido para definir la alta fecundidad, 
la mi tad de las mujeres mexicanas de 35 a 49 años alguna vez u n i 
das está inc lu ida en esta categoría. E n las edades más jóvenes, una 
de cada cinco mujeres de 15 a 19 años, y aproximadamente una de 
cada tres entre los 20 y los 29 años, forman parte de lo que se ha 
l lamado mujeres de alta fecundidad. E n el total de la población 
del país el porcentaje se eleva a alrededor de 40% (cuadros 1 ,2 , 
3 y 4). 

S i se toman en cuenta los tres contextos residenciales (rural, 
urbano y metropolitano) pueden observarse con más detenimien
to las diversas modalidades de la alta fecundidad por edad. De 
este modo, destaca el porcentaje extremadamente elevado de mu
jeres de 15 a 19 años con alta fecundidad en las zonas rurales. E n 
este contexto, una de cada cuatro mujeres tiene 2 hijos y más. E l 
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valor modal de la alta fecundidad se sitúa en los 2 hijos, c o n una 
frecuencia relativa de 22%. Es revelador que la alta fecundidad de 
las mujeres rurales más jóvenes sea alrededor del doble que l a que 
muestran sus coetáneas urbanas y metropolitanas. E n ambas, el 
modo de la distribución de la fecundidad elevada se ubica e n los 
dos hijos, pero en niveles notablemente inferiores (9 y 10% res
pectivamente). E n cambio, en u n hijo se concentra la mitad de la 
distribución del conjunto de las urbanas y 32% de la de las ru
rales. 

L a evidencia de u n porcentaje importante de alta fecundidad 
en el grupo más joven de las mujeres en edades fértiles, y la com
probación de una acentuación de la magnitud en las zonas rura
les, da lugar a una serie de apreciaciones centradas fundamental
mente en torno a aspectos demográficos, de salud y sociales. E n 
el pr imer aspecto, y en ausencia de uso de anticonceptivos, las 
mujeres unidas que tienen hijos de manera precoz están expuestas 
a tener más descendencia que las que empiezan a procrear más 
tardíamente. Desde el punto de vista de la salud, los embarazos 
y partos de las menores de 20 años se asocian con riesgos mayores 
de morbi l idad y mortalidad materno-infantil. Por último, s i se 
considera la fecundidad precoz a la luz de sus implicaciones so
ciales, puede decirse que el tener el primer hijo en edades tan jó
venes dif iculta una serie de actividades —de educación, de em
pleo, de recreación— que limitarán la vida futura de las mujeres. 

U n o podría preguntarse, entonces, cuáles son las razones por 
las que u n número significativo de mujeres tienen hijos a edades 
tan tempranas en los países subdesarrollados. Las respuestas pue
den ser de diversa índole: una es la que se relaciona con el desco
nocimiento de la fisiología de la reproducción y de los métodos 
anticonceptivos. Otra tiene que ver con prácticas sociales y cul tu
rales que otorgan prestigio a la maternidad temprana y que no 
sancionan la concepción prenupcial . Una tercera causa estaría re
lacionada con la falta de los estímulos a los que se aludió antes, 
como la educación, el empleo y la recreación. Es posible que en 
una situación precaria las jóvenes rurales, más que las urbanas, 
encuentran menos limitantes en tener hijos cuando son jóvenes. 

La fecundidad de las mujeres de 20 a 24 años es también mar
cadamente diferente según el lugar de residencia. Las mujeres que 
viven en localidades de 20 000 habitantes o más tienen porcenta
jes de alta fecundidad de alrededor de 20%; en las mujeres rurales 
de la misma edad esta característica se acerca al doble — 38.4%. 
La composición interna de las mujeres de alta fecundidad ( M A F ) 
muestra que, si bien su valor modal son los 3 hijos, las mujeres 
rurales dupl ican el porcentaje con 4 hijos (10.6 contra 5.4 y 5.7% 
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de las urbanas y metropolitanas). A esta observación se suma la 
que se refiere a la existencia de 5 hijos: 10% de las mujeres rurales 
de 20 a 24 años ya tienen 5 hijos y más. Las mujeres que v i v e n en 
las tres áreas metropolitanas con este n i v e l de fecundidad no lle
gan a constituir n i 1%, y las del resto urbano del país concentran 
algo más de 2 por ciento. 

E n el grupo de 25 a 29 años se mantiene, aunque de manera 
más reducida, la diferencia entre los niveles de alta fecundidad 
urbana y rural . Puede agregarse que se hace evidente, dentro de 
lo urbano, una mayor proporción de M A F en las zonas urbanas en 
relación con las metropolitanas, como resultado del mayor peso 
relativo que tienen las mujeres urbanas en las categorías a partir 
del cuarto hi jo. Las mujeres rurales de 25 a 29 años muestran 
como dato interesante el que una de cada cuatro ya tienen 4 hijos; 
una de cada diez ya alcanzó a tener 5; igualmente, una de cada 
10 mujeres tiene a esta edad al menos 6 hijos. A diferencia de las 
edades menores, ya tratadas, donde la moda de la distribución ge
neral de hijos por mujer se situaba todavía en el área de " n o alta 
f e c u n d i d a d " , en este grupo la moda se ubica en los 4 hijos. Esto 
no ocurre en las zonas urbanas y metropolitanas, donde la mayor 
concentración se encuentra en los 2 hijos. 

S i se analiza el comportamiento de la alta fecundidad en las 
mujeres de 30 a 34 años se observa que, en términos generales, 
persisten las diferencias rural-urbanas. E n las localidades de me
nos de 20 000 habitantes, la mitad de las mujeres de este grupo 
de edad están comprendidas en la categoría de alta fecundidad 
(AF : 5 hijos o más). 

E n las áreas urbanas y metropolitanas este valor se ubica apro
ximadamente en 30% y, de acuerdo con lo esperado, las zonas ur
banas tienen procentajes ligeramente superiores a los de las me
tropolitanas. Mientras en estas dos áreas sólo 4 % de las mujeres 
t ienen 8 hijos y más, en las zonas rurales esta categoría se acerca 
a 12% y la moda de la distribución de alta fecundidad se sitúa en 
los 5, 6 y 7 hijos con valores muy cercanos entre sí. 

E n el siguiente grupo de edad, casi una de cada cuatro muje
res rurales de 35 a 39 años tiene 7 hijos y 13 por ciento tiene 10 
hijos o más (este valor es de 6.3 hijos en las urbanas y 4.7 en las 
metropolitanas). 

E l comportamiento de las mujeres urbanas y metropolitanas 
de 40 a 44 años es bastante similar, pero es interesante notar en 
las mujeres metropolitanas u n aumento de 8 puntos en el porcen
taje de alta fecundidad desde el grupo quinquenal anterior al de 
40 a 44 años. Aunque el porcentaje de mujeres con 7 hijos y más 
es 20 puntos menor que en las áreas rurales (36 contra 57%), la 
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comprobación de que una de cada tres mujeres metropolitanas 
constituye el grupo de alta fecundidad no debe sorprender. Puede 
pensarse que, a diferencia de las mujeres rurales, éstas f u e r o n las 
primeras seguidoras de los programas de planificación fami l iar 
—tenían de 35 a 39 años— en 1977, fecha en la que se inic ió el 
P lan Nac ional de Planificación Famil iar . L a gran diferencia con 
sus congéneres 5 años más jóvenes es que éstas pueden haber 
adoptado la anticoncepción antes de haber llegado a tener u n nú
mero alto de hijos. Podría pensarse que, en el sentido menciona
do, las mujeres urbanas en las que se percibe u n cambio en l o s pa
trones de alta fecundidad son las menores de 35 años. Puede 
resaltarse el hecho de que las mujeres de 40 a 44 años con 10 hijos 
y más varían, en las áreas siempre mencionadas, desde 12% 
(AM) , 15% (AU) y 22% (AR). 

E n e l último grupo de edad se observa que casi 20% d e las 
mujeres rurales de 45 a 49 años tienen 11 hijos y más. S i se acumu
la a partir de los 10 hijos la cifra llega a 3 1 % frente a 20% e n A U 
y 15% en A M . E n las tres zonas, como dato l lamativo, e l porcenta
je de mujeres con 2 y 3 hijos es de alrededor de 13 por ciento. 

De acuerdo con las evidencias mencionadas se puede llegar a 
algunas conclusiones: 

a) Existe una proporción sumamente elevada de mujeres de 
alta fecundidad en las zonas rurales. Este fenómeno se presenta 
en todos los grupos de edad. 

b) E n las edades más jóvenes —de 15 a 24 a ñ o s - la diferencia 
de la alta fecundidad entre las áreas urbana y rural puede llegar 
al doble. E l comportamiento del resto urbano es más homogéneo. 

c) E n las edades siguientes comienza a perfilarse una diferen
cia: además del contraste rural-urbano, que se mantiene, se obser
va u n porcentaje más elevado de alta fecundidad urbana en rela
ción con la metropolitana, que en ocasiones es signif icativa. 

d) La distribución de la fecundidad es más extendida en las 
zonas rurales y se concentra más en el resto urbano. 

e) La proporción de mujeres s in hijos es muy similar en las 
tres zonas examinadas. S i se observa a las mujeres de más edad, 
esta proporción decrece de las áreas metropolitanas a las rurales. 

5. Alta fecundidad y anticoncepción 

E n los cuadros 5, 6 y 7 se presenta información sobre el comporta
miento de los métodos util izados por las mujeres unidas, en rela
ción con su condición de fecundidad. 

E n términos generales y en cuanto a la frecuencia en el uso pa-
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rece que no hay diferencias marcadas entre las mujeres con alta 
fecundidad y el resto de ellas (cuadro 5). E n rigor, las de alta fe
c u n d i d a d usan más anticonceptivos en las zonas rurales y metro
politanas. A u n q u e la diferencia es leve, apunta a corregir algunas 
nociones previas. E n efecto, se podría pensar que las mujeres que 
no t ienen alta fecundidad son las que la controlan mediante el 
ejercicio de la anticoncepción. Los datos parecen indicar , s in em
bargo, que una creciente proporción de las mujeres mexicanas se 
adhiere a los programas gubernamentales de control de la fecun
d i d a d y que entre ellas las de alta fecundidad adoptan medidas 
para no aumentar el número de hijos. 

L a elección de métodos muestra distintos patrones de prefe
rencia y uso. Las mujeres de alta fecundidad de las zonas rurales 
prefieren por igual las pastillas y la operación femenina (una de 
cada 10 mujeres rurales unidas en edades fértiles está esterilizada 
y una de cada 10 consume gestágenos orales). E l tercer lugar de 
preferencia está compartido por las inyecciones y por los métodos 
tradicionales. E l uso de dispositivo intrauterino es prácticamente 
inexistente. 

E n las zonas urbanas y metropolitanas, aproximadamente una 
de cada 4 mujeres de toda la población de alta fecundidad ha opta
do por la esterilización y la mitad de las usuarias de anticoncepti
vos con una alta fecundidad elige este método. Cerca de 10% uti 
l i za las pastillas y en tercer lugar las opciones son los métodos 
tradicionales y el DIU, para las residentes urbanas y las inyeccio
nes para las que viven en las áreas metropolitanas. 

Las mujeres urbanas y rurales que no tienen alta fecundidad 
prefieren en primer término las pastillas y luego la esterilización, 
aunque la diferencia de magnitudes no es desdeñable. E n cambio, 
en las áreas metropolitanas escogen el método definit ivo en pr i 
mer lugar, seguido por casi el mismo porcentaje de las que usan 
pastil las. 

Los métodos tradicionales ocupan el tercer lugar en la prefe
rencia de las que no pertenecen al grupo de alta fecundidad en los 
tres contextos estudiados. 

A l analizar la información tomando como base a las usuarias 
de anticonceptivos se ve el gran peso que tiene la solución quirúr
gica en las de alta fecundidad (cuadro 6). En las áreas urbanas v 
metropolitanas, casi la mitad de las mujeres muy fecundas opta 
por este método definit ivo. E n segundo término, estas mujeres 
prefieren las inyecciones —en las metrópolis— y el DIU y los mé
todos tradicionales en el resto urbano. E n el área rural los porcen
tajes de las que optan por la operación femenina son sensiblemen
te más bajos, aunque constituyen el método más ut i l izado. U n 
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36% de las usuarias muy fecundas se reparte entre las inyecciones 
y los métodos tradicionales. 

Las mujeres rurales y urbanas de no alta fecundidad prefieren 
en pr imer lugar las pastillas, seguidas por la esterilización y el 
disposit ivo intrauterino. E n las zonas metropolitanas, con porcen
tajes muy próximos entre sí, 75% de las usuarias se reparte entre 
la esterilización, que es el método más uti l izado, las pastillas y las 
inyecciones, en ese orden de importancia. 

C o n el f i n de profundizar en la preferencia de métodos por 
edad, en el cuadro 7 se expone la distribución ordinal de los méto
dos de acuerdo con la condición de fecundidad. 

Los comentarios que surgen de la lectura del cuadro son, en 
el caso de las mujeres de alta fecundidad: 

a) Las mujeres rurales recurren a las inyecciones y a las pasti
llas como método pr inc ipal . S i n embargo, la esterilización alcan
za porcentajes significativos desde los 25 años. Los métodos tradi
cionales t inen u n peso importante en las usuarias de 35 a 39 años. 

b) E n el conjunto de las mujeres urbanas y metropolitanas la 
esterilización es el método más extendido, seguido de las pastillas 
con porcentajes de uso notablemente inferiores. 

L a frecuencia de uso de métodos anticonceptivos en las muje
res de no alta fecundidad es la siguiente: 

a) E n las áreas rurales la utilización de pastillas predomina 
entre las mujeres más jóvenes, que también recurren al mu y a los 
métodos tradicionales. S i n embargo, a partir de los 30 años se pro
duce u n vuelco en la preferencia hacia la esterilización, con las 
pastillas como segunda elección, situación que se invierte en el 
siguiente grupo etáreo. 

b ) E n el resto urbano se configura u n patrón dicotòmico y ho
mogéneo: hasta los 30 años se ut i l izan la pastilla y el mu; a partir 
de esa edad y hasta el f in de la vida reproductiva las usuarias recu
rren al método definitivo para limitar los nacimientos, aunque en 
diferentes proporciones: sólo un tercio de las mujeres de 30 a 34 
años recurre a ella, mientras que las mayores de 35 años esteriliza
das constituyen la mitad de la población que usa anticonceptivos 
en esas edades. 

Como conclusión puede decirse que la preferencia por la este
rilización se produce a edades tempranas en las mujeres más 
jóvenes, tanto en las zonas rurales como en el resto urbano del 
país. Teniendo en cuenta que la alta fecundidad se define en este 
trabajo por u n número de hijos nacidos vivos de 4 y más para el 
grupo de las mujeres de 25 a 29 años, resulta claro que las de alta 
fecundidad que viven en localidades de 20 000 habitantes o más 
eligen la esterilización como método para limitar su descenden-
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cia . Las residentes rurales, por su parte, recurren a este método 
como segunda elección. E l conjunto de mujeres que no t iene alta 
fecundidad usa métodos no definitivos. 

A partir de los 30 años, la esterilización es el recurso de con
trol de los nacimientos más usado por las mujeres urbanas y me
tropolitanas y las que no tienen alta fecundidad en zonas rurales, 
y es e l segundo método escogido por las de alta fecundidad en 
esas zonas. 

L a incorporación reciente a la práctica anticonceptiva mas iva 
confiere ciertas características peculiares a este proceso. E n 
México, al igual que en otros países del Tercer M u n d o con expe
riencia semejante —en especial los de América L a t i n a — los datos 
dispombles permiten apreciar u n crecimiento notable de la esteri
lización, casi exclusivamente femenina, en países como la Repú
bl ica Dominicana (50% de las usuarias ut i l izan este método), 
Puerto Rico (57%), E l Salvador (52%), Panamá (50%), Ecuador 
(31%) y México (24%) alrededor de 1980 (Naciones Unidas, 1984). 

E n los países latinoamericanos la esterilización es usada en 
forma casi exclusiva por las mujeres; éste no es el caso en algunos 
países de A s i a como la India, Nepal y Bangladesh, en los cuales 
los usuarios de este método definitivo son fundamentalmente los 
hombres, mientras que en Tai landia y en China constituyen alre
dedor de una tercera parte de los mismos. Los países desarrolla
dos en los cuales la esterilización es usada tanto por las mujeres 
como por los hombres son Estados Unidos y Gran Bretaña (Nacio
nes Unidas , 1984). 

E l problema de la responsabilidad compartida en las decisio
nes acerca de la fecundidad es u n tema no suficientemente debati
do en el campo de la salud pública, la política de población y la 
temática de la mujer. S i b ien a menudo se han esgrimido argu
mentaciones que postulan el " m a c h i s m o " latinoamericano como 
el origen de la baja prevalencia de la vasectomía, existen otros 
puntos de vista que es necesario incorporar teniendo en cuenta, 
desde luego, que en la actualidad una abrumadora mayoría de las 
esterilizaciones se practica en las mujeres (J. Johnson, 1983). S i n 
embargo, según el fundador de una clínica anticonceptiva mascu
l ina en Sao Paulo, Brasil , es difícil que los hombres concurran a 
servicios de salud materno-infantiles; además, la mayoría de los 
programas de planificación familiar están orientados hacia la po
blación femenina, lo cual obstaculiza la información y el recluta
miento de los usuarios potenciales. V i e l , en 1966, se preguntó si 
la mayor prevalencia de la vasectomía en A s i a era una corrobora
ción de la hipótesis del machismo latinoamericano. Después de 
u n decenio, el mismo autor sugirió que tal vez la esterilización no 
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era popular entre los hombres porque sencillamente no les fue 
ofrecida (Viel , 1976). Lo que preocupa es que en muchos países, 
donde existían programas de vasectomía establecidos, e l avance 
de la nueva tecnología en materia de ligazón tubárica originó una 
disminución significativa de la operación mascul ina. Sería u n 
avance fructífero investigar algunas de las razones de este com
portamiento en el campo de la política de población y en el diseño 
de sus diversos programas, así como en la esfera del comporta
miento psicosocial y cul tural . 

E n México y en otros países del Tercer M u n d o las que se este
r i l i z a n tienen una ferti l idad alta —4 o 5 hijos y más— a diferencia 
de las que recurren a este método en las áreas desarrolladas —2 
o 3 h i j o s - (Siew Ean Khoo , 1980). La evidencia disponible tam
bién indica que una alta proporción de las mujeres que adoptan 
este método definit ivo no han usado otros métodos con anteriori
dad (Bronfman, López y Tuirán, 1986), tanto en México como en 
otros países subdesarrollados. Según Khoo , la esterilización apa
rece como u n último recurso y es estimulada por las autoridades 
públicas para resolver los problemas de población como una polí
tica orientada más a l imitar los nacimientos que a espaciarlos. Es 
posible que esto ocurra en países donde comienzan a llevarse a la 
práctica programas (oficiales o no) de planificación familiar. E n 
estos casos, la d isponibi l idad de u n método definitivo propiciaría 
que las mujeres de alta ferti l idad lo eligieran en lugar de otros mé
todos que no son tan efectivos y que tienen efectos colaterales so
bre la salud. E l interés que despiertan estos temas, la diferente 
proporción entre mujeres y hombres, la elección de los métodos 
a ut i l izar , el reclutamiento de los y las usuarias por los responsa
bles de los programas y la participación de los usuarios en el dise
ño de éstos son ejes de investigación que deberían desarrollarse 
en u n futuro. 

Volv iendo al análisis de los datos puede verse una informa
ción más detallada sobre las mujeres esterilizadas y la condición 
de alta fecundidad en el cuadro 8. De su lectura surge una primera 
evidencia: en el caso del área rural, y a excepción de las mujeres 
de 30 a 34 años, casi 70% de las esterilizaciones se ha practicado 
en mujeres de alta fecundidad. E n cambio, las mujeres urbanas de 
alta fecundidad esterilizadas no llegan, salvo las más jóvenes, a 
constituir la mitad de cada grupo de edad. En las de mayor edad 
resulta interesante observar el comportamiento tan disímil entre 
las mujeres del área rural y las urbanas. Estas últimas han ut i l iza
do el método definitivo a partir de u n número de hijos menor: 
13% entre 2 y 3 hijos, 15% a los 3 hijos, entre los 40 y 49 años; 27% 
entre 2 y 3 hijos y 17% a los 4 hijos entre los 35 y 39 años. Por 
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su parte, las mujeres rurales que detuvieron su reproducción entre 
los 2 y 3 hijos no existen en la edad más avanzada, y sólo constitu
yen 2 % en las de 35 a 39. S i n embargo, cierta s i m i l i t u d parece i n 
sinuarse en las mujeres de 30 a 34 años: los porcentajes de esteril i
zación en el cuarto hijo son muy semejantes. E n el grupo más 
joven susceptible de ser comparado es notorio que las mujeres ur
banas esterilizadas se distr ibuyen bimodalmente entre la alta y la 
no alta fecundidad, en tanto las rurales de alta fecundidad —4 h i 
jos y m á s — llegan a contribuir las tres cuartas partes de las esteri
l izadas. Puede concluirse de esta lectura que las mujeres rurales 
que se esterilizan lo hacen después de haber alcanzado u n número 
elevado de hijos; contrariamente, las residentes urbanas v a n i n 
corporándose gradualmente a este método. Podría explorarse las 
hipótesis de que una mayor cobertura de atención médica en la 
atención prenatal y en el parto en las zonas urbanas tendría como 
consecuencia resultados favorables a la adopción de la esteriliza
ción. Desde la óptica de las usuarias, esa hipótesis puede verse 
como un medio de acceso a la información anticonceptiva; en 
cambio desde la perspectiva de los servicios de atención materno-
infant i l , las mujeres atendidas en esas instituciones serán vistas 
como la población objetivo de los programas de disminución de 
la fecundidad. E n otro trabajo se ha señalado una estrecha rela
ción entre la temporalidad del último parto y la de la esteriliza
ción (Bronfman, López y Tuirán, 1986). Se requerirá, en el futuro, 
de una mayor profundización en el estudio de los mecanismos de 
reclutamiento y aceptación de los métodos quirúrgicos, que en 
ocasiones se han reportado como coercitivos (Miró, 1982; Excél-
sior, 1986). 

Del análisis de la información disponible, surge como eviden
te el espectacular cambio en los patrones de uso de anticoncepti
vos en México en el lapso de 1969 a 1982. Para la primera de esas 
fechas, al estudiarse comunidades rurales (de 20 000 habitantes o 
menos), se dedujo que sólo 10% de las mujeres en unión había 
usado algún método anticonceptivo alguna vez en su vida , fuera 
éste de tipo eficiente o tradicional (García, 1976). Como se men
cionaba al pr inc ip io de este trabajo, este avance habla de la efecti
v i d a d de los programas de reducción de la fecundidad llevados a 
la práctica por el estado mexicano. La rápida difusión lograda a 
partir de la intervención estatal l leva a reflexionar sobre los postu
lados de los científicos sociales antes de la implantación de las 
políticas que afectan esta área. A l respecto, y en palabras de Ju¬
di th Blake, " e l retorno a la estabilidad poblacional requerirá cam
bios complejos en la organización social y económica" (García, 
1976). S in embargo, el éxito en la consecución de metas de creci-



98 ESTUDIOS DEMOGRÁFICOS Y URBANOS 

Í S 

11 
a 43 

sel 

T3 
O 

•3 
C 3 

T 3 

a 
"3 c 3 
u 

s}3 
"i CU 

U, cu 

O -a 

0 0 0 0 0 0 

O O O O O O 
ID 111 n o i * 10 

10 rf CO !D ^ N 
CO «í< CO CO CM 

r l N N N OI 

CO r l rH m 
CM CM rH 

05 CO CD CO 
CM CMJ TH 

N N I f i 
N r l r l 

tv, co "í1 tv co 
tv, rf CO 

O O O O O 
O O O O O 
H n m n o 
O O CD 05 CO 
(O N O n N 

H r l H ^ 

* m N 
CM CO 

m N m 
CM 

ir> CM 
r H CM 

CD M 1 5 O 
N N K 

<f 05 * O O l r H 
CM CM CO CO 1 " cg 

I I I I I * ¿ 

o n o 115 o p 
CN CM CO CO * H 

cu 



LAS MUJERES DE ALTA FECUNDIDAD 99 

miento e n los países subdesarrol ladossin el correlato correspon
diente e n aspectos de bienestar social muestra evidencias de que 
interpretaciones como la citada no tomaban en consideración, 
para formular los pronósticos, la magnitud y la importancia de la 
intervención estatal en este proceso. 

6. Alta fecundidad y nivel educacional 

La inclusión de la dimensión educativa en el análisis de la fecun
didad no constituye u n recurso novedoso. Lo que tal vez agregue 
u n cierto matiz renovador es que algunas cifras pueden proporcio
nar u n panorama que establezca una vinculación entre la educa
ción, la fecundidad, la persistencia de los nuevos niveles repro
ductivos y la condición femenina, por citar solamente los aspectos 
más relevantes en el proceso de toma de decisiones que precede 
a la ejecución de determinadas políticas, cuya f inal idad debe con
templar la elevación de la cal idad de la v ida . 

E l cuadro 9 contiene información referida al n ive l educacio
nal y la condición de alta fecundidad. De su lectura se desprenden 
los siguientes comentarios: 

1) La distribución de la población femenina unida o alguna 
vez unida revela u n elevado porcentaje de escolaridad nula o m u y 
baja (43.1%); esta población origina 63% de la alta fecundidad 
del país. E n el otro extremo, sólo la cuarta parte de las mujeres al 
canzan los niveles secundarios y siguientes y ese 24% genera una 
proporción pequeña de la fecundidad elevada (8 por ciento). 

2) E l n ive l educacional de las mujeres varía con la edad: en 
el estrato más bajo se encuentra 30% de las mujeres más jóvenes 
y 58% de las más grandes. Ambos grupos etáreos, con educación 
formal casi inexistente, son los que más aportan a la alta fecundi
dad: en el caso de las jóvenes de 20 a 29 años, ellas generan cerca 
de la mitad de la misma (son las mujeres que a esta edad t ienen 
al menos 3 o 4 hijos); en las de 40 a 49 casi las tres cuartas partes 
de la fecundidad elevada corresponde a este grupo de mujeres 
(son las que cuentan con 7 hijos nacidos vivos como mínimo). 

E n la población más joven, una de cada tres mujeres ha alcan
zado al menos el n ive l secundario y de ellas sólo una de cada ocho 
contribuye a la alta fecundidad. E n cambio, en el grupo de las que 
están terminando su v ida reproductiva, sólo una de cada siete ha 
cursado estudios más allá de la primaria . E l aporte que hacen a la 
alta fecundidad no sobrepasa 5%, dato que resulta consistente s i 
;e considera que 72% de la alta fecundidad de las mujeres más 
grandes proviene de las de menor educación. 
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E n resumen, al comparar las estructuras por edad de la pobla
ción y de la alta fecundidad se comprueba que las mujeres de alta 
fecundidad están sobrerrepresentadas en el estrato de educación 
más bajo en todos los grupos de edad. E l fenómeno inverso se pre
senta en el n ive l que supera el pr imario . 

De las mujeres de 40 a 49 años que han tenido al menos 7 h i 
jos, cerca de las tres cuartas partes habían cursado a lo s u m o tres 
años de escuela primaria . E l mismo n ive l educativo había alcan
zado 6 9 % de las que tenían 5 y 6 hijos (al menos) con edades de 
30 a 39 años. Por último, cerca de la mitad de las mujeres de 20 
a 29 años que ya tenían entre 3 y 4 hijos como mínimo sólo habían 
cursado tres años de la escuela o no habían concurrido a la m i s m a . 

E l cuadro 10 muestra la distribución porcentual de las muje
res con alguna unión por edad, n ive l educacional y lugar de resi
dencia. S i bien este cuadro no contiene información sobre alta fe
c u n d i d a d (porque el grado de desagregación restaría val idez a las 
interpretaciones), se ha inc lu ido porque ayuda a conocer l a es
tructura interna de la población en estudio. 

E n términos generales puede observarse que, en las mujeres 
rurales, la bajísima escolaridad llega a constituir 57% de los ca
sos. Frente a esta cifra - m á s de 1 de cada 2 - sólo 2 de cada 7 
es marcadamente distinta en los ámbitos urbanos en general. 

A l examinar los datos del cuadro 10 por edad puede notarse 
que las generaciones más jóvenes de mujeres están en una posi
ción más ventajosa que sus congéneres mayores. E n efecto, en los 
tres contextos residenciales y en las tres categorías educacionales 
resulta evidente la ganancia experimentada por las más jóvenes. 
S i n embargo, la diferencia de escolaridad entre éstas, de acuerdo 
con su lugar de residencia, es muy elevada. La comprobación de 
una desigualdad tan pronunciada en lo que se refiere a logros edu
cativos lleva a pensar que éstos se traducirán en una gran hetero
geneidad de situaciones para enfrentar, por ejemplo, e l mercado 
laboral, lo cual seguirá abonando la persistencia de agudas dife
rencias sociales. La explicación de estas diferencias en relación 
con el nivel de la fecundidad no resulta del todo clara en la teoría 
demográfica, salvo en el hecho de que u n mayor n ive l de educa
ción formal de las mujeres conduce a una reducción de los ind ica 
dores de la reproducción en el momento in i c ia l del descenso 
ÍCochrane 1979 1982- C a l d w e l l 1982- Levine s f 1 T a l vez la 
magnitud de la intervención estatal esté naciendo menos rotundas 
las diferencias de fecundidad entre mujeres con diversa experien
cia educativa 1 (López y Tuirán, 1983), pero surge la duda acerca 

1 Ésta parece ser también la experiencia reciente con Costa Rica. Según Cam-
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de la constancia de esta situación, a menos que se produzcan cam
bios que signifiquen una apertura de diversas opciones para las 
mujeres (Smith, 1986); de la participación en esta apertura podría 
depender una continuidad en la tendencia al descenso, y en este 
punto destaca la importancia de ampliar la escolaridad de los sec
tores más desfavorecidos de la población femenina, que sólo acce
den a los niveles más elementales. Algunos autores sostienen que, 
aun en ausencia de cambios en la participación femenina en la 
fuerza de trabajo, un avance en la educación femenina puede in
fluir en el descenso de la fecundidad (Jain, 1981). Caldwell 
(1982), a su vez, marca la consistencia entre un nivel bajo de edu
cación formal y la persistencia de patrones tradicionales en la di
námica de las familias. Este contexto genera comunidades o socie
dades donde los diferenciales de empleo y salario son elevados, 
lo que lleva a concluir que la ampliación del porcentaje de pobla
ción que recibe algún grado de escolaridad es uno de los factores 
más sólidos para el cambio social. 

7. Alta fecundidad y grupos sociales 

El comportamiento de la fecundidad en los distintos grupos socia
les ha sido objeto de análisis desde los inicios de la investigación 
demográfica. Esto ha planteado problemas conceptuales e instru
mentales que han llevado a los estudiosos de este enfoque a bus
car un ajuste adecuado, en la medida de lo posible, entre la teoría 
y las fuentes de información existentes. En general, y por diversas 
razones, estas fuentes de información no proporcionan elementos 
que permitan caracterizar, de manera precisa y confiable, la perte
nencia de un individuo a un determinado grupo social. La En
cuesta Nacional Demográfica de 1982 ofrece, con las limitaciones 
propias de este tipo de instrumento de recolección, un conjunto 
de dimensiones y variables que permiten una aproximación para 
identificar a las mujeres en edades fértiles de acuerdo con su gru
po social (Bronfman y Tuirán, 1984). 

Para evitar una desagregación excesiva que podría distorsio
nar los resultados, y pese al atractivo que ejercen las categorías 
más refinadas, se decidió reunir los valores de los 9 grupos socia-

panario y Segovia, en las mujeres menores de 35 años y a partir de cierto nivel mí
nimo de educación la asociación inversa entre fecundidad y escolaridad no es muy 
estrecha. Si bien la fecundidad sigue bajando y acercándose al nivel de la clase 
media, "la escolaridad se separa cada vez más entre las clases, pese a la elevación 
general del nivel educativo del país" (Campanario y Segovia, 1979). 
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les de Bronfman y Tuirán (1984) en 5, que quedaron constituidos 
de la siguiente forma: 

A ) Grupos sociales no agrícolas 

1) Los grupos burgueses, que inc luyen a la burguesía, la nueva 
pequeña burguesía y la burguesía tradicional . Este conjunto con
centra a 15.5% de la población encuestada. 2 Según los autores 
citados, a este grupo social pertenecen: a) los agentes sociales res
ponsables de las fases de producción y/o circulación de l c ic lo del 
capital ; b) los agentes sociales que son vehículo de otras prácticas 
necesarias para la reproducción global del capital ; c) los trabaja
dores asalariados que dir igen, organizan y v i g i l a n el proceso de 
trabajo y del conjunto de la producción (directores de empresa, 
gerentes, administradores); d) los trabajadores asalariados que d i 
r igen funciones dentro del Estado (cuadros directivos de la buro
cracia política y del poder legislativo y judicial , altos oficiales de 
las fuerzas armadas); e) los trabajadores asalariados que, s in de
sempeñar funciones directivas poseen una formación profesional 
que los capacita en prácticas especializadas; f) los trabajadores 
por cuenta propia e independientes con u n alto n ive l de especiali-
zación, y g) los pequeños comerciantes, propietarios de industria 
artesanal, propietarios independientes del sector servicios. 

2) La fuerza de trabajo " l i b r e " no asalariada. S i b ien el por
centaje de mujeres en este grupo no es elevado —7%—, las condi
ciones de vida deficientes que caracterizan a este grupo social lo 
hacen particularmente importante a los ojos de las personas que es
tudian la fecundidad en u n contexto social determinado. A esta 
categoría pertenecen los agentes sociales cuya actividad económi
ca es predominantemente no asalariada y, por lo general, inestable. 

3) Los grupos proletarios. Agrupan al conjunto de categorías 
definidas como proletariado típico y no típico, y su representa
ción dentro de la población alcanza 4 6 % —32% al proletariado 
típico y 14% al no típico. E n este grupo se encuentran: a) los tra
bajadores que desempeñan actividades estrechamente relaciona
das con la producción y el transporte de mercancías, y b) aquellos 
trabajadores que tienen una relación indirecta con la producción. 

2 De acuerdo con el trabajo de Bronfman y Tuirán, 11% de la población no 
pudo ser clasificada debido a que no se completó la información requerida. 
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BJ Grupos sociales agrícolas 

1) Los grupos campesinos. Representados por 14% de la pobla
ción femenina encuestada, reúnen a los campesinos acomodados, 
pobres y semiproletarios que poseen o usufructúan parcelas de 
distinto tamaño, cuentan con instrumentos para explorar la t ierra, 
pueden o no contratar mano de obra asalariada (con frecuencia 
venden temporalmente su fuerza de trabajo) y el producto de su 
trabajo puede ser vendido al mercado o bien autoconsumido. 

2) Los asalariados agrícolas, que agrupan 6% de la muestra. 
E n esta categoría se encuentran los trabajadores que, por no dispo
ner de medios de producción propios, obtienen sus ingresos de la 
venta de su fuerza de trabajo. 3 

E n el cuadro 11 se muestra la contribución relativa de las dis
tintas clases sociales a la alta fecundidad y a su complemento, la 
fecundidad baja, así como la distribución porcentual por clases 
sociales de la totalidad de la población en estudio (salvo el grupo 
de 15 a 19 años, que se excluyó debido al número reducido de ca
sos con que contaba). Las edades se agruparon para evitar la exce
siva desagregación de la información. 

A l analizar los resultados para las mujeres unidas s in dis t in
ción de edad, sobresale el hecho de que la alta fecundidad tiene 
u n peso mayor en las dos clases agrícolas y en la de la fuerza de 
trabajo " l i b r e " no asalariada que el que le corresponde en l a po
blación total. E n el caso de los campesinos la diferencia alcanza 
los 8 puntos porcentuales o, en otros términos, supera en 3.6.7% 
la representatividad de este grupo social en el total. A la inversa, 
los grupos burgueses, que constituyen 18.7% de la población fe
menina unida , contribuyen a la alta fecundidad con sólo 12 .1% 
o lo que es igual , que sólo una de cada 8 mujeres con alta fecundi
dad proviene de este grupo cuando una de cada 5 está representa
da en la población total. E n el caso de la fecundidad baja puede 
verse la situación opuesta. 

A l examinar el comportamiento por edades, el patrón delinea
do antes se mantiene inalterable: son claramente las clases agríco
las y la fuerza de trabajo " l i b r e " las que se desvían más de su pro
totipo general en la alta fecundidad y son los grupos burgueses y 
proletarios los que están sobrerrepresentados en el grupo de fe
cundidad baja. 

Teniendo en cuenta que las clases no agrícolas constituyen 
80% del total, puede verse en el cuadro 12 qué sucede al tomarlas 

3 Para la construcción de las clases sociales, véase el trabajo citado de Bronf
man y Tuirán. 
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como universo del análisis. Llama la atención que en el contexto 
no agrícola los grupos proletarios tengan, tanto en el total como 
en las dos edades más jóvenes, u n peso mayor en la alta fecundi 
dad que en la población general, efecto que no era visible al cons i 
derar todos los grupos sociales. 

Otro dato interesante es que las mujeres que pertenecen a la 
fuerza de trabajo " l i b r e " no asalariada, en la etapa final de su ciclo 
reproductivo contribuyen con 20% de la alta fecundidad no agríco
la . E n cuanto a los sectores de la burguesía, puede verse que se 
mantiene la tendencia apuntada en el comentario del cuadro 11. 

L a misma línea de análisis se observará en el cuadro 13, desti
nado a los grupos sociales agrícolas. Tomando como u n todo este 
universo, puede notarse la predominancia de las mujeres pertene
cientes a los grupos sociales campesinos, fenómeno que se acre
cienta al examinar la composición de la alta fecundidad, salvo en 
el último grupo decenal. E l efecto inverso se comprueba e n los 
asalariados agrícolas, en los cuales la contribución a la baja fecun
d i d a d es muy notoria en relación con el peso en la población ge
neral , salvo en el último grupo. 

L a conclusión que se extrae de los cuadros 11, 12 y 13 es que 
cuando se considera el total de los grupos sociales, los agrícolas 
y el de la fuerza de trabajo " l i b r e " no asalariada están sobrerrepre-
sentados en la alta fecundidad. S i se considera, en cambio, e l con
texto no agrícola, este mismo fenómeno se observa en los grupos 
proletarios y de la fuerza de trabajo ' ' l i b r e " . Finalmente, en e l sec
tor agrícola, la alta fecundidad tiene u n peso mayor del que le co
rresponde en la población de los grupos sociales campesinos. 

E n el punto siguiente se considerará la importancia que asu
me la alta fecundidad en cada grupo social (véase el cuadro 14). 
Nuevamente, en términos generales, destacan los altísimos por
centajes de las dos categorías agrícolas y la de la fuerza de trabajo 
" l i b r e " . Así, 2 de cada 3 mujeres pertenecientes al campesinado 
t ienen alta fecundidad y más de la mitad de los otros dos grupos 
entran en la misma definición. Contra estas cifras, y con u n n i v e l 
que se reduce a la mitad, están las mujeres de los grupos burgue
ses. Los sectores proletarios, por su parte, se sitúan entre ambos 
extremos. 

A l considerar el fenómeno de concentración de la alta fecun
d i d a d por edad puede verse como dato ilustrativo que en e l p r i 
mer grupo decenal (20 a 29 años) la distancia entre las mujeres 
proletarias, las de la fuerza de trabajo libre y las de los asalariados 
agrícolas es menor que la que existe entre ellas y los grupos bur
gueses y campesinos. A partir de esta comprobación podría postu
larse la hipótesis de que la introducción de la práctica anticon-
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ceptiva en estos grupos de edad tiende a ir homogeneizando los 
niveles de la fecundidad. Los mayores porcentajes de alta fecun
didad de las mujeres de los asalariados agrícolas y de la fuerza de 
trabajo "libre" muy similares entre sí estarían manifestando pau
tas de fecundidad elevada, al mismo tiempo que una implantación 
más reciente de los programas de control de la fecundidad. 

En las mujeres de 30 a 39 años la alta fecundidad adquiere tres 
modalidades: 

a) La que agrupa a las clases agrícolas y a las mujeres de la 
fuerza de trabajo "libre" no asalariada, y que se caracteriza por 
pautas de fecundidad muy prolíficas (en estas edades, la alta fe
cundidad significa tener 5 o 6 hijos y más). En otro trabajo (López 
y Tuirán, 1983) ya se ha hecho notar esta similitud, manifestada 
en el nivel homogéneo que presentan las tasas de fecundidad de 
las mujeres de los asalariados agrícolas y las de la fuerza de traba
jo "libre". 

b) Una segunda modalidad es la que adoptan los grupos so
ciales de proletariado no agrícola, cuyo significativo porcentaje 
de alta fecundidad resulta sensiblemente inferior al de las clases 
menos privilegiadas de la estructura social mexicana. 

c) El tercer prototipo de conducta reproductiva se forma con 
los grupos burgueses, donde sólo una de cada 4 mujeres alcanza 
el rango de la alta fecundidad, contra 3 de cada 4 de los grupos 
campesinos. 

Las mujeres de alta fecundidad de 40 a 49 años (7 y más hijos), 
con su ciclo reproductivo finalizado, ofrecen un panorama tenta
tivo de cómo ha ido desenvolviéndose la historia de la fecundidad 
de estas generaciones en México. En términos generales puede 
decirse que, aún en las clases sociales mejor ubicadas de la estruc
tura social, casi una de cada 3 mujeres tienen alta fecundidad. En 
los restantes cuatro grupos se establecen diferencias importantes 
entre los sectores proletarios y la fuerza de trabajo "libre" no asa
lariada, por un lado, y los grupos agrícolas por el otro. 

Una posible explicación de la proporción significativa de la 
alta fecundidad en los grupos burgueses sería que este grupo so
cial está constituido tanto por mujeres de la burguesía, que desde 
los años sesenta mostraron niveles más bajos de fecundidad (Wel-
ti, 1982), como por aquellas que pertenecen a la pequeña burgue
sía tradicional y a la nueva pequeña burguesía, cuyo acceso al 
control de la fecundidad es más reciente y ha afectado principal
mente la reproducción de las mujeres más jóvenes (López y 
Tuirán, 1983). 

En cuanto al resto de clases no agrícolas, los porcentajes (56% 
de alta fecundidad) muestran un conjunto de mujeres que. sin du-
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da, ejerció algún tipo de control sobre su reproducción (más baja 
que la de los sectores agrícolas) en una época caracterizada por 
normas socioculturales que apoyaban la alta fecundidad. De ma
nera simultánea, el estado mexicano desestimulaba, o no facil i ta
ba, e l acceso al uso de métodos anticonceptivos (Márquez, V i v i a n -
ne, 1985; A l b a y Potter, 1986). Las mujeres de 40 a 49 años tenían 
entre 35 y 44 años en el momento de la implantación guberna
mental de los programas de planificación familiar. S i b ien la fe
c u n d i d a d bajó de manera significativa en las edades más altas, las 
mujeres ya tenían, a l momento de adoptar la anticoncepción, u n 
número elevado de hijos. 

8. A manera de conclusión 

Desde la formulación original de la transición demográfica de Da-
vis y Notestein hasta los escépticos de las discusiones legislativas 
que l levaron a la promulgación de la ley General de Población de 
1974 (Alba y Potter, 1985), mucha gente creyó que los procesos 
para controlar la reproducción requerían u n sustrato de bienestar 
económico y social que diera lugar a profundos cambios en la es
fera familiar y pública. Estos cambios darían lugar, entre otras co
sas, a u n tamaño de famil ia más pequeño. 

L a difusión de la anticoncepción, la demanda de la población 
femenina y la decidida acción del estado para c u m p l i r las metas 
de crecimiento diseñadas eran supuestos que no fueron inc lu idos 
con e l debido cuidado en el análisis anterior, y que otorgaron u n 
dinamismo especial a todo el proceso. Los resultados pueden ver
se en México y en otros países de América Latina y del mundo. 
E n los fundamentos de la acción del estado estaba presente la con-
ceptualización opuesta a la original . E n la nueva postura, a la que 
se adhirieron los principales teóricos de la transición demográfica 
(Hodgson, 1983) se sostenía que la baja fecundidad sería u n ele
mento positivo dentro del proceso general del desarrollo de las so
ciedades. S in embargo, la crisis financiera internacional que ago
bia a los países subdesarrollados ha actuado haciendo retroceder 
las mejoras en aspectos básicos del bienestar. Paralelamente, la fe
cundidad ha bajado. 

S i la política de población manifiesta como su objetivo funda
mental la elevación de la cal idad de v ida de las personas, los pá
rrafos anteriores deben motivar un t iempo para sedimentar, pen
sar y reelaborar algunas cuestiones. Este esfuerzo, destinado a 
hacer u n balance entre el modelo social que se pretende - ; u n a 
sociedad futura con desigualdades menos lacerantes?- , los re-
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cursos escasos de los que se dispone y la voluntad política para 
producir cambios, puede dar lugar a soluciones creativas, basadas 
en una creciente participación social . E n el terreno intelectual 
una sugerencia sería impulsar investigaciones que no se basaran 
sólo en u n enfoque i n d i v i d u a l sino que contemplaran el estudio 
de las comunidades donde la gente se desenvuelve. La organiza
ción famil iar y económica, los valores culturales e ideológicos, la 
divisón sexual del trabajo, entre otros aspectos, deberían abordar
se en estudios que añadieran u n conocimiento más explicativo a 
los ya numerosos estudios sobre los niveles de la fecundidad. Esta 
orientación podría resultar fecunda para los encargados del dise
ño de las políticas que, desafortunadamente, no resultan siempre 
unívocas n i en sus objetivos n i en las implicaciones que tienen so
bre los sujetos a los que van dirigidas. 

E n el modelo de sociedad propuesto, los grupos humanos más 
desfavorecidos y rezagados, uno de los cuales son las mujeres de 
alta fecundidad y las que probabilísticamente vayan a constituir 
este grupo, deben ser objeto prioritario de atención para mejorar 
sus condiciones de v ida . Esto es, por ejemplo, elevar su escolari
dad y sus niveles de salud, promover su participación laboral, es¬
i m u l a r su participación social y política y transformar los papeles 
uie se asignan tradicionalmente a los hombres y mujeres. 
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