La fecundidad no deseada en México*

Alfonso S. Gonzalez Cervera**

En este articulo se utiliza la base de datos de la Encuesta Nacional sobre
Fecundidad y Salud (Enfes) de 1987 con el objetivo de explorar la asocia-
cién de algunos factores (escolaridad, residencia rural/urbana, lugar de
socializacién primaria, tipo de trabajo del jefe de familia y antecedentes
de trabajo de las mujeres) con la fecundidad no deseada. Los resultados
indican que la escolaridad es el factor que con mayor intensidad se aso-
cia con las preferencias de fecundidad. Por otro lado, y contrariamiente a
la idea generalizada acerca de que el desarrollo incrementa los niveles
de fecundidad no deseada, se encontré que las mujeres con mayor esco-
laridad, que vivian en dreas urbanas y con antecedentes de haber traba-
jado, tuvieron niveles mds bajos de fecundidad no deseada. Al controlar
por niveles de escolaridad, los diferenciales mds amplios se encontraron
en la combinacion de escolaridad y lugar de residencia, y entre aquélla y
el lugar de socializacién primaria. Las variables relativas al trabajo mos-
traron una asociacion inconsistente con la fecundidad no deseada.

La medicién de los niveles de la fecundidad no deseada tiene parti-
cular interés para los disefiadores de politicas de planificacién fa-
miliar, ya que es una guia valiosa al proporcionar, al menos, ciertas
claves acerca de las necesidades y de las demandas de servicios;
también puede proporcionar informacién relativa a aquellos secto-
res de la poblacién que mantienen valores conservadores respecto a
los procesos de formacién de la familia y que, en consecuencia, de-
ben ser tratados de manera especial (véase, por ejemplo, Bautista y
Ballweg, 1986). Asimismo, los niveles de fecundidad no deseada
pueden darnos una idea sobre la magnitud de cambio que se podria
esperar alcanzar en los niveles de fecundidad total, si se lograra
mantener el tamario de familia deseado (Westoff, 1991: 14).

Por otro lado, diversos estudios han mostrado los efectos nega-
tivos de la fecundidad no deseada, tanto en el nivel social como en
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el individual. Estos efectos van desde una mortalidad infantil més
alta entre los nifios nacidos de embarazos no deseados (Myhrman,
1988: 103-110) hasta problemas de adaptacién social durante la
adolescencia y las edades adultas (Cartwright, 1988: 249-254; Da-
vid, 1988: 46-52). Sin embargo, muchos de estos efectos que se
atribuyen a la fecundidad no deseada son atin objeto de controver-
sia (véase, por ejemplo, Ballweg, 1988) y parecen depender mds de
caracteristicas culturales y de circunstancias familiares que del no
deseo mismo (Engle, Scrimshaw y Smith, 1984).

Todo indica que las preferencias sobre fecundidad han expe-
rimentado cambios sensibles en México, al menos desde finales
del decenio de los afios setenta. Conforme a los resultados de la
Encuesta Mexicana de Fecundidad de 1979, del total de mujeres
unidas, 57.1% no deseaban tener més hijos en el futuro (Spp, sin
fecha: 25), mientras que para 1987, de acuerdo con la Encuesta
Nacional sobre Fecundidad y Salud (Enfes), el porcentaje corres-
pondiente se elev a 64.7% (Figueroa, 1988: 93). Sin embargo, es-
ta tendencia resulta incierta si se presta atencién a los resultados
de la Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos
Anticonceptivos de 1978, la cual mostré que 69.9% de las muje-
res unidas no deseaban tener mds hijos (CPNPF, sin fecha: 121).
Otras estimaciones, como las hechas por Welti y Macias (1989:
225), sefialan cifras distintas. Segitn estos autores, el porcentaje
de mujeres unidas que no deseaban tener més hijos, conforme a la
Encuesta Mexicana de Fecundidad de 1976, era de 49%, y de
47% en 1982, de acuerdo con la Encuesta Nacional Demogréfica.
De cualquier manera, este tipo de estimaciones muestra los deseos
y actitudes respecto al futuro, pero poco dicen en relacién con las
demandas que no han sido satisfechas por métodos efectivos de
planificacién familiar.

El objetivo de este articulo es explorar los niveles y los diferen-
ciales de fecundidad no deseada en la poblacién mexicana. Por me-
dio del presente anélisis se intenta indagar la importancia de diver-
sos factores sobre este aspecto del comportamiento reproductivo y
cudl podria ser el futuro préximo de la transicién de la fecundidad
en México, tomando en cuenta las preferencias declaradas de las
mujeres en edad fértil. Para el an4lisis se utilizé la base de datos de
la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud (Enfes) de 1987.

Variables analizadas

Escolaridad: probablemente, éste es el factor que de manera més
consistente se ha encontrado asociado con el comportamiento re-
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productivo, tanto en México (véase, por ejemplo, los trabajos de
Lopez, 1989; Llera, 1990) como en la mayoria de las poblaciones
del mundo (Cleland y Wilson, 1987: 22; Robey, Rutstein y Morris,
1992: 5-6). De manera relevante, Judrez y Quilodrén (1990: 44-46)
apuntaron que entre las mujeres pioneras en el cambio de los patro-
nes de fecundidad en México, uno de los rasgos mas importantes
fue el nivel de escolaridad, pues cuando més elevado era éste, ma-
yor era la frecuencia de familias de tamafio reducido (menos de 5
hijos). Igualmente, en un andlisis de los datos de la Enfes, Judrez
(1990: 10) afirma que 22% de la variacién total en la fecundidad
(total de hijos nacidos vivos) podria ser explicado por la variacién
en la escolaridad, mientras que el porcentaje de participacién de
otras variables (lugar de residencia, antecedentes de trabajo o uso
de anticonceptivos) era menor de 10% en cada caso.

Para el presente anilisis, las mujeres se agruparon en tres ca-
tegorias: sin escolaridad o con escuela primaria incompleta; con
escuela primaria completa o algiin grado de escuela secundaria, y
con algin grado de preparatoria o estudios universitarios.

Urbanizacidn: la urbanizacién ha sido considerada casi siempre
como uno de los factores que mayor influencia tienen en la modi-
ficacién del comportamiento reproductivo. En México, Judrez y
Quilodran (1990: 40-41) encontraron que esta variable fue una de
las més importantes para caracterizar a las mujeres pioneras en el
cambio de la fecundidad. Sin embargo, existen reportes en los
cuales las diferencias rurales/urbanas en la fecundidad no desea-
da son nulas (Kidane, 1986; Viel, 1986: 28-37), o al menos muy
pequeiias (WHS y MSP, 1984).

Aqui se tomaron en cuenta las cuatro categorias de tamafio de
localidad contenidas en la Enfes: menores de 2 500 habitantes; de
2500 a 19 999 habitantes; de 20 000 y mds habitantes, y dreas me-
tropolitanas.

Lugar de socializacién primaria: se tomé como indicacién de ésta
la pregunta acerca del lugar donde habian vivido las mujeres en-
trevistadas hasta los 12 afios de edad. Se incluyeron las tres cate-
gorias de la encuesta: rancho, pueblo y ciudad.

Trabajo del jefe de familia: se incluyeron dos tipos de trabajo, el
agricola y otros. Esto se basé en el supuesto de que la gente que
trabaja en la agricultura generalmente se asocia con valores y pun-
tos de vista més conservadores y con condiciones de vida menos
“desarrolladas”.
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Trabajo de la entrevistada: generalmente se acepta que la partici-
pacién de la mujer en la fuerza de trabajo tiene una estrecha rela-
cién con la fecundidad. Sin embargo, la manera en que se da esta
relacién no estd del todo clara (véase Blanchet, 1992; Smith,
1981). Ademds, dicha relacién no ha sido siempre consistente, en
particular en los paises en vias de desarrollo (Lloyd, 1991: 156).
Se incluyeron dos variables relativas a este punto: el trabajo de la
mujer antes y hasta la unién (si o no), y el trabajo desde la unién
hasta tener el primer hijo (sf o no).

La medicién de la fecundidad no deseada

En la actualidad, no existe un procedimiento tnico ni amplia-
mente aceptado para la medicién de la fecundidad no deseada. El
. problema estd en que las diferentes técnicas arrojan resultados
que divergen sustancialmente, dependiendo de los sesgos a los
que estén sujetas. Bongaarts (1990; véase también Bongaarts y
Lightbourne, 1992) ha propuesto una nueva técnica que preten-
de evitar los sesgos méds comunes y proveer estimaciones més
exactas de la fecundidad no deseada. Sin embargo, la validez
de dicha técnica depende de que se cumpla cierto ntimero de
supuestos, lo cual no siempre es asi, o en relacién a los cuales
no se puede disponer de la informacién requerida en todas las
ocasiones.

Westoff (1991) ha dicho que la técnica de Bongaarts, después
de todo, produce resultados similares a los que se obtienen con
otros procedimientos mds tradicionales. Al parecer, la polémica
entre los dos autores, en relacién con este punto, prosigue (Bon-
gaarts, 1992; Westoff, 1992).

Westoff prefiere utilizar un anélisis més sencillo que el pro-
puesto por Bongaarts (Westoff, 1991). Este consiste basicamente
en restar los nacimientos en exceso de aquellas mujeres que de-
clararon un tamafio de familia deseado menor al niimero de hijos
sobrevivientes en el momento de la encuesta. Con esta informa-
cidn se estima la tasa global de fecundidad deseada (TGFD), la cual
puede ser contrastada con la tasa global de fecundidad (TGF), y de
esta manera se obtiene el porcentaje de fecundidad no deseada.
Aunque se han expresado dudas acerca de la validez que puedan
tener las respuestas a las preguntas relacionadas con el nimero
de hijos deseados (en sus distintas formulaciones), existen evi-
dencias de que tales respuestas si corresponden en grado impor-
tante al comportamiento observado de las mujeres (Welti y Ma-
cias, 1989).
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A pesar de todo los sesgos a los cuales puede estar sujeta es-
ta técnica, los resultados son evidentes. Entre los mds importan-
tes {Bongaarts, 1990: 489-490) estarian: la racionalizacién, con-
sistente en los ajustes que las mujeres hacen al tamafio ideal de
familia en relacién con el ndmero de hijos que han tenido -es
decir, a mayor nimero de hijos nacidos vivos, se tiende a encon-
trar un tamaiio ideal de familia mayor—; las respuestas no numé-
ricas (respuestas textuales y en la categoria “no estd segura”), a
las cuales se supone que pertenecen las mujeres con tamaiios de
familia mayores que el promedio, y la mortalidad infantil, que
induciria a las mujeres a declarar un tamafio ideal mayor que el
real, como una forma de compensar la posible mortalidad de los
hijos.

Los datos de la Enfes nos permiten apreciar que 48.3%1 del
total de las mujeres entrevistadas declararon un tamarfio deseado
de familia de 2 o menos hijos {incluyendo cero), mientras que
73.4% preferian tener 3 o menos hijos. Los datos correspondien-
tes para las mujeres alguna vez unidas fueron 47.7 y 73.0%, mien-
tras que para las no unidas se encontraron 67.8 y 86.5%, respecti-
vamente. Estos son porcentajes notablemente altos para las prefe-
rencias por familias pequeiias. La dispersién en estas preferencias
es grande: la encuesta reporta casos de hasta 24 hijos, como tama-
fio ideal de familia. Este tdltimo factor hace que la media de hijos
deseados sea alta: 8.2 para las mujeres con hijos nacidos vivos. La
media, por lo tanto, serfa una mejor medida de resumen: como se
advierte de los porcentajes mencionados antes, es de 3 hijos (tan-
to para el total de mujeres como para las mujeres con hijos naci-
dos vivos).

En referencia a los posibles sesgos de la técnica, los datos de la
Enfes nos muestran que, efectivamente, el tamafio deseado de fa-
milia tiende a aumentar con el nimero de hijos nacidos vivos. La
media es de 2 para quienes han tenido 1 hijo nacido vivo; de 3, pa-
ra quienes han tenido 2 o 3 hijos, y de 4, para las mujeres con 4 o
més hijos (excepto en dos categorias de nimero de hijos que, sin
embargo, tuvieron muy bajas frecuencias). Considerando esta in-
formacion, es factible pensar que, si en los datos de la Enfes existe
evidencia de que el tamafio deseado de familia se incrementa con
el nimero de hijos tenidos, ello se hace hasta cierto limite, no
muy alto, y que, por lo tanto, el efecto de la racionalizacién no de-
be ser muy grande. En realidad, en un anélisis de regresién lineal,

1 Cifras obtenidas a partir de la base de datos de la encuesta. Estas, como to-
dos los andlisis realizados, se basan en frecuencias ponderadas conforme al factor
de ponderacién asignado en la encuesta.
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el coeficiente de determinacién (rz) fue més bien débil (0.16, en la
regresion del tamarfio deseado de familia sobre el nimero de hijos
nacidos vivos).

En lo concerniente a las respuestas no numeéricas, el porcen-
taje de las mismas fue relativamente bajo: 5.12% del total de mu-
jeres. Se observa una tendencia a que este tipo de respuestas se
den con mayor frecuencia en mujeres con més hijos nacidos vi-
vos. Sin embargo, el peso relativamente bajo de este sesgo nos
permite sugerir que no afectarfa en gran medida a los resultados
obtenidos.

El sesgo introducido por la mortalidad de los hijos parece ser
atn menor, pues r? resulté ser de sélo 0.006, motivo por el cual se
podria considerar que tampoco ha influido de manera importante
en los resultados.

Para la obtencién de las tasas presentadas en este estudio se
siguié la técnica referida por Westoff (1991); se estimaron por el
método directo usual y corresponden al afio anterior a la en-
cuesta. Esto es, se calculé el niimero de hijos nacidos vivos du-
rante el afo anterior a la encuesta y el nimero de mujeres/afio
de exposicién por grupos quinquenales de edad, con lo que se
pudieron obtener las TGF. Para las TGFD se determiné en primer
lugar el tamafio deseado de familia.2 Posteriormente, se supri-
mieron del andlisis todos los hijos nacidos vivos sobrevivientes
de orden superior al reportado en el tamafio deseado de familia.
Con este procedimiento, se eliminaron del conteo los hijos naci-
dos vivos durante el afio anterior a la encuesta y que resultaban
en exceso respecto al tamafio deseado de familia (estos casos se
tomaron como 0 hijos). A las mujeres con paridad 0, o con un
nimero de hijos menor al tamafio de familia deseado, se les
asigné su verdadero nimero de hijos. A partir de estos datos se
construyeron las TGFD, las cuales, al ser comparadas con las TGF
totales, permitieron obtener los porcentajes de la fecundidad to-
tal no deseada:

[1-[TrGFDp/ TGF]] * 100

2 Para éste, se utiliz6 la pregunta Q232: ““Si usted pudiera regresar a la época
en la cual no tenfa hijos, y pudiera escoger el niimero de hijos por tener en toda su
vida, ;jcudntos hijos tendrfa?”, indicador ampliamente utilizado para la identifica-
cién de preferencias sobre fecundidad.
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Resultados
Tasas globales de fecundidad

Los diferenciales en las tasas globales de fecundidad por las varia-
bles incluidas se dieron conforme a lo usualmente observado en
la mayoria de las poblaciones (véase el cuadro 1). Sin embargo, las
variaciones no fueron de magnitudes similares para todos los in-
dicadores. Las diferencias mds grandes correspondieron a los ni-
veles de escolaridad: la TGF fue 1.5 veces mds alta3 (150% mayor)
entre las mujeres que no tenfan escolaridad o con escuela prima-
ria incompleta, en comparacién con las que tenfan algtin grado de
preparatoria o estudios universitarios.

CUADRO 1
Diferenciales de fecundidad en México, por variables
seleccionadas (1987)

Categoria de mujeres TGF*
Todas las mujeres 3.8
Escolaridad Sin escolaridad mds 5.4

Primaria incompleta
Primaria completa més secundaria 3.0

Preparatoria mds universidad 2.2
Residencia <2500 5.6
{(ntimero de 2 500 a 19 999 3.8
habitantes) 20 000 y més 3.1

Areas metropolitanas 3.0
Lugar de so- Rancho 5.4
cializacién Pueblo 39

Ciudad 2.6
Trabajo Si 5.1
agricola No 3.4
Trabaj6 antes No 3.9
de la unién Si 6.2
Trabajé antes del  No 7.7
primer hijo Si 7.5

* Tasa global de fecundidad
Fuente: computarizado a partir de la base de datos de la Enfes

3 Las diferencias son del siguiente tipo: (méximo - minimo) / Minimo.
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El segundo diferencial m4s grande observado correspondio al
lugar de socializacién (la TGF entre las mujeres socializadas en
rancho fue 1.1 veces mds alta que entre las socializadas en ciu-
dad), seguida de cerca por la residencia rural/urbana (0.9 veces
mads alta entre las mujeres de localidades menores a los 2 500 ha-
bitantes, comparadas con las de zonas metropolitanas).

Otros indicadores, como el tipo de trabajo del jefe de familia
(agricola o no) o los antecedentes de trabajo antes de la unién mos-
traron diferenciales mds pequertios (0.5 y 0.6 veces, respectivamen-
te). Por su lado, los antecedentes de trabajo de la mujer antes del
primer hijo revelaron diferenciales muy pequerios en comparacién
con las mujeres que no habian trabajado (sélo 0.03 veces o0 3%).
Por lo que se refiere a dichos antecedentes, debe apreciarse, sin
embargo, que la TFG es considerablemente mayor (para los antece-
dentes de trabajo antes de la unién) o practicamente igual (para los
antecedentes de trabajo antes del primer hijo) en las mujeres que
trabajaron que entre las que no lo hicieron.

Tasas globales de fecundidad deseada

En relacién con las TGFD (véase el cuadro 2), para la muestra total
resulté ser de 2.4; es decir, cerca de 37% de la TGF fue no desea-
da. Los diferenciales en las TGFD presentan las mismas tendencias
que las TGF totales: son mayores entre las mujeres con menor es-
colaridad, entre las que viven en localidades rurales, entre las que
fueron socializadas en rancho y entre las que viven en familias
cuyo jefe se dedica a trabajos agricolas. Por otro lado, la fecundi-
dad deseada es considerablemente mayor entre las mujeres que
trabajaron antes de la unién, en comparacién con las que no lo hi-
cieron. En lo concerniente a las mujeres que trabajaron antes del
primer hijo, la fecundidad deseada es practicamente igual que en-
tre las que no trabajaron.

Al observar los porcentajes de las TGF que fueron no desea-
das, las diferencias més amplias (en puntos porcentuales) se en-
contraron entre las categorias de escolaridad (27.1 puntos),
mientras que en todas las otras variables fueron muy pequeiias
(desde 1.9 puntos porcentuales para los antecedentes de trabajo
antes del primer hijo hasta 8.8 puntos porcentuales para el tipo
de trabajo del jefe de familia). En términos relativos, también se
observa que, mientras la diferencia en el porcentaje de fecundi-
dad no deseada es de 3 veces entre las categorias extremas de es-
colaridad, en las otras variables alcanza entre 0.01 y 0.9 veces.
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Control por nivel de escolaridad

Debido al muy importante efecto que mostr6 tener la escolaridad,
se hicieron los andlisis necesarios para observar cémo cambiaba
la fecundidad no deseada con las otras variables, al eliminar los
efectos de aquélla (véase el cuadro 3).

CUADRO 2
Diferenciales de fecundidad no deseada en México, por variables
seleccionadas (1987)

Porcentaje no de-

Categoria de mujeres TGFD* seado de TGF**
Todas las mujeres 2.4 36.8
Escolaridad Sin escolariad mas pri- 3.2 40.7

maria incompleta

Primaria completa mds 2.1 30.0

secundaria

Preparatoria mds 1.9 13.6

universidad
Residencia < 2500 3.4 39.3
(ndmero de 2500 a 19 999 2.3 39.5
habitantes) 20 000 y més 2.0 35.5

Areas metropolitanas 2.0 33.3
Lugar de Rancho 3.3 38.9
socializa Pueblo 2.5 35.9
cién Ciudad 1.8 30.8
Trabajo Si 3.0 41.2
agricola No 2.3 32.4
Trabajé antes  No 2.7 30.8
de la unién St 4.8 22.6
Trabajé antes  No 6.0 221
del primer hijo Sf 5.7 24.0

* Tasa global de fecundidad deseada
** Tasa global de fecundidad
Fuente: computarizado a partir de la base de datos de la Enfes

La observacién mas sobresaliente fue que, para cada categoria
de residencia (rural/urbana), lugar de socializacién y variables de
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CUADRO 3

Diferenciales de la fecundidad segiin no deseada en México (las TGr*
correspondientes en porcentajes), Variables seleccionadas controladas
por escolaridad (1987)

Nivel de escolaridad
Sin Escolaridad  Primaria  Preparatoria

mds primaria completa mds mds
Categoria de mujeres incompleta  secundaria  universidad

Residencia <2500 37.4 37.0 36.4
(ndmero de 2500a 41.6 36.2 9.2
habitantes) 19 999

20000y 49.4 28.9 20.8

mds

Areas me- 57.9 28.2 5.5

tropolitanas
Lugar de Rancho 38.3 38.5 0.0
soclalizacién  Pueblo 36.4 30.9 21.0

Ciudad 65.8 26.8 12.6
Trabajo agri-  Si 40.5 38.0 0.0
cola No 42.2 29.2 14.7
Trabajé antes No 32.1 29.1 13.2
delaunién  Sf 27.4 23.4 5.8
Trabaj6 antes No 28.7 18.4 6.6
del primer Si 20.8 30.6 10.4

hijo

* Tasa global de fecundidad.
Fuente: computarizado a partir de la base de datos de la Enfes

trabajo, el porcentaje de la TGF no deseado fue menor conforme
aumentaba el nivel educativo, excepto en el caso de las mujeres
que trabajaron antes del primer hijo. En contraste, la fecundidad
no deseada cambié de manera errética con las categorias de los
otros indicadores:

1. Lugar de residencia. Las mujeres sin escolaridad o con
primaria incompleta que viven en las zonas metropolitanas pre-
sentaron el porcentaje de fecundidad no deseada més alto en
comparacién con todas las otras categorias y variables (57.9%),
con excepcién de las mujeres socializadas en ciudad y con la
misma categoria de escolaridad. Puede decirse que existe una
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diferencia en los porcentajes de fecundidad no deseada entre las
localidades menores de 20 000 habitantes y las plenamente urba-
nas. Sin embargo, esto 1ltimo no se observa en la categorfa mads al-
ta de escolaridad, en la cual las variaciones por tamario de locali-
dad no siguen un patrén definido.

El porcentaje observado en las mujeres con més bajo nivel
de escolaridad y que vivian en localidades con menos de 2 500
habitantes es considerable {37.4%). Por otro lado, el porcentaje
de fecundidad no deseada, también alto entre las mujeres con
escolaridad de preparatoria o estudios universitarios y que vi-
ven en esas localidades mas pequefias (36.4%), es, por mucho,
el méds elevado para cualquier categoria de cualquiera de las va-
riables analizadas en ese nivel de escolaridad. De hecho, se pue-
de ver que el porcentaje de fecundidad no deseada es el mismo
para todas las categorias de escolaridad en las localidades més
pequefias, aun cuando se basan en tasas de muy distinta magni-
tud (no mostradas en los cuadros). Por ejemplo, la TGF de las
mujeres con la escolaridad m4és baja en las localidades maés pe-
queiias fue de 6.4, mientras que en el mismo tipo de localidades,
pero para las mujeres con la escolaridad més alta, la TGF fue de
1.7, muy por debajo del nivel de remplazo.

2. Lugar de socializacién. Al respecto, se puede observar que
el mayor porcentaje de fecundidad no deseada se encontré entre
las mujeres socializadas en ciudad y con el nivel més bajo de es-
colaridad. La TFG y la TFGD de las mujeres socializadas en rancho
y con preparatoria o estudios universitarios resultaron ser idénti-
cas (2.8). En términos generales, la variacién de la fecundidad no
deseada por las categorias del lugar de socializacién es errdtica.

3. Trabajo agricola. El tipo de trabajo del jefe de familia no pare-
ce asociarse de manera clara con los porcentajes de fecundidad no
deseada: mientras ésta disminuye de manera muy importante por
categorfas de educacién y para ambas clasificaciones de tipo de tra-
bajo, los porcentajes de fecundidad no deseada entre las mujeres sin
escolaridad o con primaria incompleta son pricticamente iguales
para las que pertenecen a la categoria de trabajo agricola y a la de
otros tipos de trabajo; entre las mujeres con primaria completa o al-
gtn grado de secundaria, el porcentaje es mayor en las mujeres de la
categorfa de trabajo agricola; pero en el caso de las mujeres con més
alto nivel de escolaridad se observa lo contrario.

4. Antecedentes de trabajo. Los antecedentes de trabajo antes
de la unién parecen conservar su importancia aun con el control
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por escolaridad. Entre las mujeres que no tienen el antecedente
de haber trabajado antes de la unién, la fecundidad no deseada
siempre es mayor que en las mujeres que si trabajaron. Esto coin-
cide con los resultados obtenidos sin el control por escolaridad
(véase el cuadro 2). Las diferencias (en puntos porcentuales) entre
ambas categorias de antecedentes son relativamente pequeiias.

Por su parte, los antecedentes de trabajo antes del primer hijo
tienen un comportamiento poco consistente. Se puede observar
que, para la categoria de escolaridad mas baja, la fecundidad no
deseada es mds alta entre las mujeres que no trabajaron, relaciéon
que se invierte en las otras dos.

Discusién y conclusiones

Con frecuencia se supone que la fecundidad no deseada aumenta
conforme la sociedad avanza en desarrollo socioceconémico (Uni-
ted Nations, 1985). Al ampliar esta idea, podriamos pensar que,
dentro de una sociedad en desarrollo, la fecundidad no deseada
tiende a ser m4ds alta entre los grupos més desarrollados de esa so-
ciedad. Si los niveles de desarrollo pueden inferirse a partir del
tipo de indicadores utilizados en este estudio (residencia
rural/urbana, nivel de escolaridad, tipo de trabajo, participacién
de las mujeres en la fuerza de trabajo), tales supuestos no siempre
se cumplen: la fecundidad no deseada, de acuerdo con los resul-
tados presentados, es mds baja entre las mujeres con mds altos ni-
veles de educacién, entre las que viven en localidades urbanas y
entre las que tienen ciertos antecedentes de haber trabajado. Tam-
bién es mds baja para las mujeres socializadas en ciudades (véase
el cuadro 2).

Por otro lado, si el desarrollo es la fuerza fundamental detrés
de las actitudes y précticas vinculadas con la reproduccién, po-
dria suponerse que la mayoria de los indicadores de desarrollo
fueran consistentes con las tendencias y niveles de fecundidad no
deseada. Por ejemplo, si variables como la participacién de las
mujeres en la fuerza de trabajo fueran indicadores significativos
de desarrollo, podria esperarse que se relacionaran con la fecundi-
dad de manera similar y con una influencia comparahl~ a la de la
escolaridad. Este no es el caso. Las variables de 1. cedentes
de trabajo son més bien inconsistentes cuando se ¢cc *  [an por ni-
vel de escolaridad, y parecen perder su importanc .« si nos atene-
mos a la magnitud de las diferencias que podemos observar en la
fecundidad no deseada (véase el cuadro 3).

En cuanto a la escolaridad, éste es un indicador clédsico de
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desarrollo, y su asociacién con la fecundidad no deseada es la
mads fuerte, aun mds que la urbanizacién (véase el cuadro 2). Sin
embargo, algunos autores han afirmado que la escolaridad pue-
de ser entendida en un sentido diferente al desarrollo {Cleland y
Wilson, 1987: 22), pues podria implicar un cambio en la percep-
ci6én del mundo, mds que un cambio en las condiciones materia-
les de vida.

La urbanizacién es otro indicador cldsico de desarrocllo. Pero,
si éste se entiende como el acceso a mejores condiciones de vida,
muchas ciudades (o, por lo menos, amplias partes de ellas) en los
paises en proceso de desarrollo tienen muchas cosas, excepto de-
sarrollo. Ademds, aunque no siempre es el caso, dichas ciudades
con frecuencia no son sino dreas de hacinamiento. Como quiera
que sea, la urbanizacién significa una exposicién mds intensa, di-
recta y continua a valores y maneras de pensar mds “modernos” y
universales, asf como a la publicidad masiva.

En conformidad con los pdrrafos anteriores, pareceria més es-
clarecedor pensar en los diferenciales observados en términos de
las etapas de la transicién de la fecundidad, a la manera como las
proponen Westoff y Ochoa (1991: 25):

1. Durante la etapa de alta fecundidad (pretransicién), existe poco
interés por el control de la misma. Asi, la fecundidad no desea-
da es muy baja. Tal es el caso, al menos hasta afios recientes, de
los paises al sur del Sahara.

2. Cuando la fecundidad inicia su descenso, el deseo de regularla
aumenta. Si la disponibilidad de recursos de planificacién fami-
liar no es amplia, la fecundidad no deseada aumenta rdpidamen-
te. A manera de ejemplo, se puede ver el caso de Chile a mediados
del decenio de los ochenta, cuando alrededor de 50% de todos los
nacimientos en un hospital regional eran no deseados (Viel, 1986:
28-37); o en Ecuador, donde se estimé que 50% de las mujeres
unidas no habfan deseado su tltimo embarazo o el que tenfan en
el momento de la encuesta (WHS y MSP, 1984).

3. M4s tarde, mientras la fecundidad se encuentra en proceso de
rapida disminucién, la provisién de servicios de planificacién
familiar y la demanda de los mismos se aproximan al equili-
brio. Por ejemplo, en Estados Unidos los embarazos no desea-
dos disminuyeron de 14 a 10% del total de embarazos entre
1973 y 1982 (Pratt y Horn, 1985), aunque pudieron observarse
algunas fluctuaciones al alza en estas tendencias (Forrest y
Singh, 1990). También en Francia, la Encuesta Francesa de
Fecundidad de 1978 revelé que los nacimientos no deseados
constitufan 13% de la fecundidad total, en comparacién con
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20% diez afios antes (Leridon, 1985).

4. Finalmente, cuando se alcanzan bajos niveles de fecundidad, la
fecundidad no deseada vuelve a ser baja de nuevo, tal como se
observa en los paises industrializados (véase, por ejemplo,
Boulier y Mankiw, 1986; Leridon, 1990).

Las primeras dos etapas son las que supuestamente deberian
encontrarse en los paises en desarrollo, y coincidirian con las ex-
pectativas de mayor fecundidad no deseada a mayor desarrollo.
Sin embargo, como resulta obvio, un pais de este tipo no es nece-
sariamente homogéneo en términos de desarrollo. Una mirada
mds detenida a una sociedad no desarrollada deberia revelar dis-
paridades en el comportamiento reproductivo, como sucede en
México. Desde este punto de vista, nuestros resultados podrian
ser interpretados de la siguiente manera:

1. La escolaridad, la urbanizacién y el lugar de socializacién, par-
ticularmente cuando se toman en conjunto los dos tdltimos con
la primera, fueron los factores que parecen influir sobre la fe-
cundidad no deseada en mayor grado. Si la educacién y la ur-
banizacién son tomadas como factores no necesariamente liga-
dos al desarrollo, y si otros indicadores de desarrollo fallan en
confirmar su asociacién con los cambios en la fecundidad, se
podria pensar que el desarrollo ejerce una influencia modera-
da. En realidad, algumnos estudios previos para el caso mexicano
va se han encargado de poner en duda la influencia que sobre
la fecundidad puede tener el proceso de modernizacién (Garcia
y Garma, 1989). Esto, de cualquier manera, no invalida la posi-
bilidad de que el desarrollo sea uno de los elementos determi-
nantes del comportamiento reproductivo.

2. El hecho de que las mujeres con los mds bajos niveles de escola-
ridad y que a la vez viven en 4reas metropolitanas hayan presen-
tado los porcentajes més altos de fecundidad no deseada, en
comparacién con otros niveles de educacién y con otras dreas
(véase el cuadro 3), puede entenderse como una consecuencia de
su exposicién a un ambiente cultural mds amplio. Los porcenta-
jes de fecundidad no deseada entre las mujeres con menor esco-
laridad y que viven en localidades pequeiias parecen indicar, sin
embargo, que las ideas acerca del control de la fecundidad estdn
penetrando, o lo han hecho ya, aun en los grupos més conserva-
dores, aislados v pobres de la poblacién, a pesar de las restriccio-
nes impuestas por los bajos niveles de desarrollo.

3. El que las mujeres con mds altos niveles de educacién tengan
porcentajes de fecundidad no deseada mds bajos que las muje-
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res con menor escolaridad, para todas las categorfas de las
otras variables, contradice en apariencia los supuestos d esarro-
llistas, si la escolaridad es un indicador “puro” de desarrollo.
Esto se puede entender al considerar que las mujeres con mds
escolaridad estdn llegando (o han llegado ya) a la tercera, e in-
cluso a la cuarta, etapa de la transicién. La demanda de control
de la fecundidad entre las que tienen primaria completa o al-
gin grado de secundaria es atn relativamente alta, como lo es
su fecundidad total, pero se puede inferir que estdn en vias de
resolver su situacién, con el resultado de que sus TGF son mu-
cho mds bajas que las de mujeres con los niveles més bajos de
escolaridad.

. Las mujeres con estudios de preparatoria o universitarios mos-
traron la fecundidad no deseada mds baja en todos los casos
(véase el cuadro 3). Se puede decir que ellas han alcanzado la
cuarta etapa, con TGF cercanas o aun por debajo de los niveles
de remplazo y, por lo tanto, con una demanda satisfecha. La fe-
cundidad no deseada excepcionalmente alta (para los estdnda-
res de este grupo) entre las mujeres que viven en localidades
pequeiias (con menos de 2 500 habitantes; véase el cuadro 3)
puede ser el resultado de una demanda insatisfecha, dado su
aislamiento. \

. Las mujeres socializadas en ranchos presentaron niveles de fe-
cundidad no deseada m4s altos que aquellas socializadas en ciu-
dades, aunque la diferencia fue muy pequeiia (véase el cuadro
2). Las primeras tuvieron una TGF mucho m4s alta, resultado que
sugiere de que han entrado en transicién, segin el esquema an-
tes expuesto. Los efectos del lugar de socializacién, aunque son
més notables en la categorfa de escolaridad mds baja, resultan
importantes incluso cuando se trata de mujeres con primaria
completa o algin grado de secundaria. Se podrfa afirmar que s6-
lo las mujeres con la mds alta escolaridad han logrado hacer
coincidir, comparativamente, su fecundidad ideal con la realiza-
da (véase el cuadro 3).

. Aunque la TGF fue mds alta entre las mujeres que vivian en ho-
gares cuyo jefe de familia trabajaba en la agricultura, la fecundi-
dad no deseada, al ser controlada por niveles de escolaridad,
mostré inconsistencia. Se podrfa decir que la demanda de pla-
nificacién familiar depende més de la escolaridad que del tipo
de empleo (véase el cuadro 3).

. Las otras variables sobre los antecedentes de trabajo de las mu-
jeres también resultaron inconsistentes, pues la fecundidad no
deseada fue menor entre las que trabajaron antes de la unién,
pero mayor entre las que lo hicieron antes del primer hijo. Al
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controlar por escolaridad, se observan algunos indicios de que
los antecedentes de trabajo, frente a una escolaridad baja, tie-
nen relevancia para el comportamiento reproductivo, en el sen-
tido de que las mujeres que trabajaron antes de la unién mostra-
ron necesidad o deseo de limitar su fecundidad en menor grado
que las que no trabajaron. Sin embargo, una vez que se alcanza-
ron niveles de escolaridad mds altos, ésta parece ser, y no el tra-
bajo, la que determina las preferencias relativas a la reproduc-
cién, pues los diferenciales tienden a hacerse mayores. Para las
mujeres que trabajaron antes de tener el primer hijo, la fecundi-
dad no deseada es menor entre las de escolaridad mds baja, re-
lacién que se invierte en las otras categorias de escolaridad.

En resumen, los datos sugieren que la educacién, la urbaniza-
cién y el lugar de socializacién son los factores que se asocian
con mayor fuerza con la fecundidad. Los diferenciales por escola-
ridad muestran que las mujeres en la categoria mds baja de esta
variable, asociada con las otras dos, presentan los niveles mds al-
tos de insatisfaccién por lo que se refiere al control de la fecundi-
dad. Esto puede significar que los sectores menos desarrollados
de la poblacién mexicana se encuentran en la segunda etapa de la
transicién de la fecundidad, segin el esquema antes presentado.
Mientras tanto, las mujeres con mayor escolaridad podrfan haber
alcanzado etapas méds avanzadas y su fecundidad no deseada se
encontraria en proceso de franca disminucién.

A partir de estas consideraciones, se puede concluir que los
mayores esfuerzos de planificacién familiar podrian dirigirse a las
mujeres con menores niveles de escolaridad. Esta, aunque un tan-
to obvia, no es una tarea facil, ya que el censo de 1990 revel6 que
31.1% de todas las mujeres de 15 a 49 afios de edad no habian ter-
minado la escuela primaria, incluyendo a aquéllas sin ninguna es-
colaridad (calculado a partir de INEGI, 1992). Esta observacién nos
parece importante, pues, en trabajos de campo recientes dentro
del drea metropolitana de la ciudad de México* se sugiere fuerte-
mente que en esta categorfa de mujeres se cultivan, con mayor fa-
cilidad, creencias y temores, no siempre bien fundados, acerca de
los recursos anticonceptivos. Las ideas prevalecientes en las poli-
ticas de poblacién en México han enfatizado tradicionalmente la
necesidad de llevar los servicios de planificacién familiar a las po-
blaciones rurales. Ello se ha debido a que la TGF es mds alta en este

4 Dentro del proyecto Hdbitat y salud, a cargo de Martha Schteingart, de El
Colegio de México. El reporte de este proyecto se encuentra en preparacién en la
fecha de redaccién de este trabajo.
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sector de la poblacidn. Sin embargo, el censo muestra que las mu-
jeres que viven en localidades con menos de 20 000 habitantes
conforman sélo 24.8% de todas las mujeres de 15 a 49 afios de
edad (cdlculos con base en INEGI, 1992).

Se podria pensar que las mujeres en las dreas rurales son tam-
bién las que tienen menor escolaridad y, por lo tanto, que siguiendo
las politicas tradicionales se alcanzarfan los efectos deseados.
No es posible decir, a partir de la fuente censal utilizada, c6mo
se da la distribucién cruzada de las mujeres por drea rural/urba-
na y nivel de escolaridad. No serfa ningin descubrimiento si se
encontraran porcentajes de mujeres con baja escolaridad m4s al-
tos en las dreas rurales. Sin embargo, la distribucién por fre-
cuencias absolutas podria ofrecernos un panorama distinto, da-
do que la poblacién mexicana es predominantemente urbana.s
Entonces, si las preferencias de fecundidad dependen en mayor
grado de la escolaridad, se requeriria una evaluacién mdés cuida-
dosa de las politicas de poblacién.

Recientemente, se ha aprobado en México que la educacién
secundaria sea obligatoria para todos. Si esta meta se alcanzara, se
lograrian avances considerables en el control de la fecundidad.
Sin embargo, debe reconocerse que ni siquiera la escuela primaria
ha llegado a toda la poblacién y que, en cualquier caso, este pro-
ceso podria tomar muchos afios. Por lo tanto, tal vez los cambios
en la fecundidad en el futuro préximo dependerdn de la urbaniza-
¢ién, considerando el acelerado avance que ésta ha tenido en el
pafs y también su posible influencia por medio de la socializa-
cidn.

Como quiera que sea, estd claro que, si se satisfacieran los de-
seos expresados de control de la fecundidad, podrian obtenerse
reducciones significativas. Esto es especialmente cierto si se toma
en cuenta que la fecundidad no deseada es generalmente mds ele-
vada entre los grupos de la poblacién con tasas globales de fecun-
didad m4s altas.
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