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E n este artículo se utiliza la base de datos de la E n c u e s t a N a c i o n a l sobre 
F e c u n d i d a d y S a l u d (Enfes) de 1 9 8 7 con el objetivo de e x p l o r a r l a a s o c i a ­
ción de a l g u n o s f a c t o r e s ( e s c o l a r i d a d , r e s i d e n c i a r u r a l / u r b a n a , l u g a r de 
socialización p r i m a r i a , tipo de trabajo d e l jefe de familia y antecedentes 
de trabajo de l a s m u j e r e s ) con la f e c u n d i d a d no d e s e a d a . Los r e s u l t a d o s 
i n d i c a n que ¡a e s c o l a r i d a d es el f a c t o r que con m a y o r i n t e n s i d a d se aso­
cia con las p r e f e r e n c i a s de f e c u n d i d a d . Por otro l a d o , y c o n t r a r i a m e n t e a 
la i d e a g e n e r a l i z a d a a c e r c a de que el d e s a r r o l l o i n c r e m e n t a l o s n i v e l e s 
de f e c u n d i d a d no d e s e a d a , se encontró que ¡as m u j e r e s con m a y o r esco­
l a r i d a d , que vivían en áreas u r b a n a s y con antecedentes de h a b e r traba­
j a d o , tuvieron n i v e l e s más bajos de f e c u n d i d a d no d e s e a d a . A l c o n t r o l a r 
p o r n i v e l e s de e s c o l a r i d a d , l o s d i f e r e n c i a l e s más a m p l i o s se e n c o n t r a r o n 
en la combinación de e s c o l a r i d a d y l u g a r de r e s i d e n c i a , y e n t r e aquélla y 
el l u g a r de socialización p r i m a r i a . Las variables relativas al trabajo m o s ­
traron una asociación i n c o n s i s t e n t e con la f e c u n d i d a d no d e s e a d a . 

L a medición de los niveles de la fecundidad no deseada tiene parti­
cular interés para los diseñadores de políticas de planificación fa­
mil iar/ya que es una guía valiosa al proporcionar, al menos, ciertas 
claves acerca de las necesidades y de las demandas de servicios; 
también puede proporcionar información relativa a aquellos secto­
res de la población que mantienen valores conservadores respecto a 
los procesos de formación de la familia y que, en consecuencia, de­
ben ser tratados de manera especial (véase, por ejemplo, Bautista y 
Bal lweg, 1986). A s i m i s m o , los niveles de fecundidad no deseada 
pueden darnos una idea sobre la magnitud de cambio que se podría 
esperar alcanzar en los niveles de fecundidad total, s i se lograra 
mantener el tamaño 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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de Salud, en particular al maestro Juan Guillermo Figueroa (director de investiga­
ción), haberme proporcionado todas las facilidades para llevar a cabo los análisis 
del presente trabajo. También expreso mi reconocimiento a los miembros de la 
Comisión Dictaminadora de la revista Estudios Demográficos y Urbanos por los per­
tinentes comentarios que hicieron a la primera versión de este artículo. En cualquier 
caso, los defectos o errores que pueda haber son responsabilidad del autor. 
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el individual. Estos efectos van desde una mortalidad infantil más 
alta entre los niños nacidos de embarazos no deseados (Myhrman, 
1988: 103-110) hasta problemas de adaptación 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 aún objeto de controver­
sia (véase, por ejemplo, Ballweg, 1988) y parecen depender más de 
características 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 años setenta. Conforme a los resultados de la 
Encuesta Mexicana de Fecundidad de 1979, del total de mujeres 
unidas, 57.1% no deseaban tener más 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 elevó a 64.7% (Figueroa, 1988: 93). Sin embargo, es­
ta tendencia resulta incierta si se presta atención a los resultados 
de la Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos 
Anticonceptivos de 1978, la cual mostró que 69.9% de las muje­
res unidas no deseaban tener más hijos (CPNPF, sin fecha: 121). 
Otras estimaciones, como las hechas por Welti y Macías (1989: 
225), señalan cifras distintas. Según estos autores, el porcentaje 
de mujeres unidas que no deseaban tener más hijos, conforme a la 
Encuesta Mexicana de Fecundidad de 1976, era de 49%, y de 
47% en 1982, de acuerdo con la Encuesta Nacional Demográfica. 
De cualquier manera, este tipo de estimaciones muestra los deseos 
y actitudes respecto al futuro, pero poco dicen en relación con las 
demandas eme no han sido satisfechas oor métodos efectivos de 
planificación familiar. 

El objetivo de este artículo es explorar los niveles y los diferen­
ciales de fecundidad no deseada en la población mexicana. Por me­
dio del presente análisis se intenta indagar la importancia de diver­
sos factores sobre este aspecto del comportamiento reproductivo y 
cuál podría ser el futuro próximo de la transición de la fecundidad 
en México, tomando en cuenta las preferencias declaradas de las 
mujeres en edad fértil. Para el análisis se utilizó la base de datos de 
la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud (Enfes) de 1987. 

Variables analizadas 

E s c o l a r i d a d : probablemente, éste es el factor que de manera más 
consistente se ha encontrado asociado con el comportamiento re-

I 
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productivo, tanto en México (véase, por ejemplo, los trabajos de 
López, 1989; Llera, 1990) como en la mayoría de las poblaciones 
del mundo (Cleland y Wilson, 1987: 22; Robey, Rutstein y Morris, 
1992: 5-6). De manera relevante, Juárez y Quilodrán (1990: 44-46) 
apuntaron que entre las mujeres pioneras en el cambio de los patro­
nes de fecundidad en México, uno de los rasgos más importantes 
fue el nivel de escolaridad, pues cuando más elevado era éste, ma­
yor era la frecuencia de familias de tamaño reducido (menos de 5 
hijos). Igualmente, en un análisis de los datos de la Enfes, Juárez 
(1990: 10) afirma que 22% de la variación total en la fecundidad 
(total de hijos nacidos vivos) podría ser explicado por la variación 
en la escolaridad, mientras que el porcentaje de participación de 
otras variables (lugar de residencia, antecedentes de trabajo o uso 
de anticonceptivos) era menor de 10% en cada caso. 

Para el presente análisis, las mujeres se agruparon en tres ca­
tegorías: sin escolaridad o con escuela primaria incompleta; con 
escuela primaria completa o algún grado de escuela secundaria, y 
con algún grado de preparatoria o estudios universitarios. 

Urbanización: la urbanización ha sido considerada casi siempre 
como uno de los factores que mayor influencia tienen en la modi­
ficación del comportamiento reproductivo. En México, Juárez y 
Quilodrán (1990: 40-41) encontraron que esta variable fue una de 
las más 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 f e c u n d i d a d no desea­
d a son nulas (Kidane, 1986; Viel, 1986: 28-37), o al menos muy 
pequeñas (WHS y MSP, 1984). 

Aquí se tomaron en cuenta las cuatro categorías de tamaño de 
localidad contenidas en la Enfes: menores de 2 500 habitantes; de 
2 500 a 19 999 habitantes; de 20 000 y más habitantes, y áreas me­
tropolitanas. 

L u g a r de socialización p r i m a r i a : se tomó como indicación de ésta 
la pregunta acerca del lugar donde habían vivido las mujeres en­
trevistadas hasta los 12 años de edad. Se incluyeron las tres cate­
gorías de la encuesta: rancho, pueblo y ciudad. 

Trabajo d e l jefe de f a m i l i a : se incluyeron dos tipos de trabajo, el 
agrícola y otros. Esto se basó en el supuesto de que la gente que 
trabaja en la agricultura generalmente se asocia con valores y pun­
tos de vista más conservadores y con condiciones de vida menos 
"desarrolladas". 
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T r a b a j o de l a e n t r e v i s t a d a : generalmente se acepta que la part ic i ­
pación de la mujer en la fuerza de trabajo tiene una estrecha rela­
ción con la fecundidad. S i n embargo, la manera en que se da esta 
re lac ión no está d e l todo c lara (véase B lanchet , 1992; S m i t h , 
1981). Además, dicha relación no ha sido siempre consistente, en 
particular en los países en vías de desarrollo (Lloyd, 1991: 156). 
Se inc luyeron dos variables relativas a este punto: el trabajo de la 
mujer antes y hasta la unión (sí o no), y el trabajo desde la unión 
hasta tener el primer hijo (sí o no). 

La medición de la fecundidad no deseada 

E n la ac tual idad, no existe u n procedimiento único n i a m p l i a ­
mente aceptado para la medición de la fecundidad no deseada. E l 
problema está 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 más comunes y proveer est imaciones más 
exactas de la f e c u n d i d a d no deseada. S i n embargo, la v a l i d e z 
de d i c h a técnica depende de que se c u m p l a cierto número de 
supuestos, lo cual no siempre es así, o en relación a los cuales 
no se puede disponer de la información 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 más tradicionales. A l parecer, la polémica 
entre los dos autores, en relación con este punto, prosigue (Bon­
gaarts, 1992; Westoff, 1992). 

Westoff prefiere ut i l izar u n análisis más sencil lo que el pro­
puesto por Bongaarts (Westoff, 1991). Éste consiste básicamente 
en restar los nacimientos en exceso de aquellas mujeres que de­
clararon u n tamaño de famil ia deseado menor al número de hijos 
sobrevivientes en el momento de la encuesta. C o n esta informa­
ción 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. 
A u n q u e se han expresado dudas acerca de la validez que puedan 
tener las respuestas a las preguntas relacionadas con el número 
de hijos deseados (en sus distintas formulaciones) , existen evi ­
dencias de que tales respuestas sí corresponden en grado impor­
tante a l comportamiento observado de las mujeres (Welti y M a -
cías, 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 más importan­
tes (Bongaarts, 1990: 489-490) estarían: la racionalización, con­
sistente en los ajustes que las mujeres hacen al tamaño idea l de 
f a m i l i a en relación con el número de hijos que han ten ido -es 
decir, a mayor número de hijos nacidos vivos , se tiende a encon­
trar u n tamaño ideal de fami l ia mayor - ; las respuestas no numé­
ricas (respuestas textuales y en la categoría "no está segura"), a 
las cuales se supone que pertenecen las mujeres con tamaños de 
f a m i l i a mayores que el promedio , y la mor ta l idad i n f a n t i l , que 
induciría a las mujeres a declarar u n tamaño ideal mayor que el 
real, como una forma de compensar la posible mortal idad de los 
hijos. 

Los datos de la Enfes nos permiten apreciar que 4 8 . 3 % i del 
t o t a l de las mujeres entrevistadas declararon u n tamaño deseado 
de f a m i l i a de 2 o menos hi jos ( inc luyendo cero), mientras que 
73.4% preferían 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. Éstos son porcentajes notablemente altos para las prefe­
rencias por familias pequeñas. L a dispersión en estas preferencias 
es grande: la encuesta reporta casos de hasta 24 hijos, como tama­
ño ideal de famil ia . Este último factor hace que la media de hijos 
deseados sea alta: 8.2 para las mujeres con hijos nacidos vivos. L a 
media, por lo tanto, sería 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). 

E n referencia a los posibles sesgos de la técnica, los datos de la 
Enfes nos muestran que, efectivamente, el tamaño deseado de fa­
m i l i a tiende a aumentar con el número de hijos nacidos vivos. L a 
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 
más hijos (excepto en dos categorías de número de hijos que, s in 
embargo, tuvieron muy bajas frecuencias). Considerando esta i n ­
formación, es factible pensar que, si en los datos de la Enfes existe 
evidencia de que el tamaño deseado de famil ia se incrementa con 
e l número de hijos tenidos, e l lo se hace hasta cierto l ímite, no 
muy alto, y que, por lo tanto, el efecto de la racionalización no de­
be ser muy grande. E n realidad, en u n análisis de regresión l ineal , 

i Cifras obtenidas a partir de la base de datos de la encuesta. Éstas, como to­
dos los análisis realizados, se basan en frecuencias ponderadas conforme al factor 
de ponderación asignado en la encuesta. 
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el coeficiente de determinación (i*) fue más bien débil (0.16, en la 
regresión del tamaño deseado de familia sobre el número de hijos 
nacidos vivos). 

En lo concerniente a las respuestas no numéricas, 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 más hijos nacidos vi­
vos. Sin embargo, el peso relativamente bajo de este sesgo nos 
permite sugerir que no afectaría en gran medida a los resultados 
obtenidos. 

El sesgo introducido por la mortalidad de los hijos parece ser 
aún menor, pues r¿ resultó ser de sólo 0.006, motivo por el cual se 
podría considerar que tampoco ha influido de manera importante 
en los resultados. 

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

[1- [ T G F D / T G F ] ] * 100 

2 Para éste, se utilizó la pregunta Q232: "Si usted pudiera regresar a la época 
en la cual no tenía hijos, y pudiera escoger el número de hijos por tener en toda su 
vida, ¿cuántos hijos tendría?", indicador ampliamente utilizado para la identifica­
ción de preferencias sobre fecundidad. 



FECUNDIDAD N O DESEADA E N MÉXICO 293 

Resultados 

T a s a s g l o b a l e s de f e c u n d i d a d 

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

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

Categoría de mujeres TGF* 

Todas las mujeres 3.8 
Escolaridad Sin escolaridad más 5.4 

Primaria incompleta 
Primaria completa más secundaria 3.0 
Preparatoria más universidad 2.2 

Residencia <2 500 5.6 
(número de 2 500 a 19 999 3.8 
habitantes) 20 000 y más 3.1 

Areas metropolitanas 3.0 

Lugar de so- Rancho 5.4 
cialización Pueblo 3.9 

Ciudad 2.6 

Trabajo Sí 5.1 
agrícola No 3.4 

Trabajó antes No 3.9 
de la unión Sí 6.2 

Trabajó antes del No 7.7 
primer hijo Sí 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: (máximo - mínimo) / Mínimo. 
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E l segundo diferencial más grande observado correspondió al 
lugar de socialización (la T G F entre las mujeres soc ia l izadas en 
rancho fue 1.1 veces más alta que entre las social izadas e n c i u ­
dad), seguida de cerca por la res idencia rural/urbana (0.9 veces 
más alta entre las mujeres de localidades menores a los 2 500 ha­
bitantes, comparadas con las de zonas metropolitanas). 

Otros indicadores, como el t ipo de trabajo del jefe de f a m i l i a 
(agrícola o no) o los antecedentes de trabajo antes de la unión mos­
traron diferenciales más pequeños (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 pequeños en comparación 
con las mujeres que no habían trabajado (sólo 0.03 veces o 3%). 
Por lo que se refiere a dichos antecedentes, debe apreciarse, s in 
embargo, que la TFG es considerablemente mayor (para los antece­
dentes de trabajo antes de la unión) o prácticamente 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 f e c u n d i d a d deseada 

E n relación con las TGFD (véase el cuadro 2), para la muestra total 
resultó 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 v i v e n en famil ias 
cuyo jefe se dedica a trabajos agrícolas. Por otro lado, la fecundi­
dad deseada es considerablemente mayor entre las mujeres que 
trabajaron antes de la unión, en comparación con las que no lo h i ­
cieron. E n lo concerniente a las mujeres que trabajaron antes del 
primer hijo, la fecundidad deseada es prácticamente igual que en­
tre las que no trabajaron. 

A l observar los porcentajes de las TGF que fueron no desea­
das, las diferencias más amplias (en puntos porcentuales) se en­
c o n t r a r o n entre las categorías de e s c o l a r i d a d (27.1 p u n t o s ) , 
mientras que en todas las otras variables fueron m u y pequeñas 
(desde 1.9 puntos porcentuales para los antecedentes de trabajo 
antes del primer hijo hasta 8.8 puntos porcentuales para el t ipo 
de trabajo del jefe de familia). E n términos relativos, también se 
observa que, mientras la diferencia en el porcentaje de fecundi­
dad no deseada es de 3 veces entre las categorías extremas de es­
colaridad, en las otras variables alcanza entre 0.01 y 0.9 veces. 
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C o n t r o l por n i v e l de escolaridad 

Debido al muy importante efecto que mostró tener la escolaridad, 
se h ic ie ron los análisis necesarios para observar cómo cambiaba 
la fecundidad no deseada con las otras variables, al e l i m i n a r los 
efectos de aquélla (véase el cuadro 3). 

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

Categoría de m u j e r e s T G F D * 
P o r c e n t a j e no de­
seado de T G F * * 

Todas las mujeres 2.4 36.8 
Escolaridad Sin escolariad más pri- 3.2 40.7 

maria incompleta 
Primaria completa más 2.1 30.0 
secundaria 
Preparatoria más 1.9 13.6 
universidad 

Residencia < 2 500 3.4 39.3 
(número de 2 500 a 19 999 2.3 39.5 
habitantes) 20 000 y más 2.0 35.5 

Áreas metropolitanas 2.0 33.3 

Lugar de Rancho 3.3 38.9 
socializa Pueblo 2.5 35.9 
ción Ciudad 1.8 30.8 

Trabajo Sí 3.0 41.2 
agrícola No 2.3 32.4 

Trabajó antes No 2.7 30.8 
de la unión Sí 4.8 22.6 

Trabajó antes No 6.0 22.1 
del primer hijo Sí 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 observación más sobresaliente fue que, para cada categoría 
de residencia (rural/urbana), lugar de socialización y variables de 
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CUADRO 3 
Diferenciales de la fecundidad según no deseada en México (las T G F * 
correspondientes en porcentajes), Variables seleccionadas controladas 
por escolaridad (1987) 

N i v e l de escolaridad 
S i n E s c o l a r i d a d P r i m a r i a P r e p a r a t o r i a 
más p r i m a r i a completa más más 

Categoría de mujeres i n c o m p l e t a s e c u n d a r i a u n i v e r s i d a d 

Residencia 
(número de 
habitantes) 

Trabajo agrí­
cola 

Trabajó antes 
de la unión 

Trabajó antes 
del primer 
hijo 

<2 500 37.4 
2 500 a 41.6 

19 999 
20 000 y 49.4 

Áreas me- 57.9 
tropolitanas 

Lugar de Rancho 
socialización Pueblo 

Ciudad 

Sí 
No 

No 
Sí 

No 
Sí 

38.3 
36.4 
65.8 

40.5 
42.2 

32.1 
27.4 

28.7 
20.8 

37.0 
36.2 

28.9 

28.2 

38.5 
30.9 
26.8 

38.0 
29.2 

29.1 
23.4 

18.4 
30.6 

36.4 
9.2 

20.8 

5.5 

0.0 
21.0 
12.6 

0.0 
14.7 

13.2 
5.8 

6.6 
10.4 

* 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 cambió de manera errática con las categorías de los 
otros indicadores: 

1 . L u g a r de r e s i d e n c i a . Las mujeres sin escolaridad o con 
primaria incompleta que viven en las zonas metropolitanas pre­
sentaron el porcentaje de fecundidad no deseada más alto en 
comparación con todas las otras categorías y variables (57.9%), 
con excepción de las mujeres socializadas en ciudad y con la 
misma categoría 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. S i n embargo, esto último no se observa en la categoría más a l ­
ta de escolaridad, en la cual las variaciones por tamaño de loca l i ­
dad no siguen u n patrón def inido. 

E l porcentaje observado en las mujeres con más bajo n i v e l 
de escolar idad y que vivían en local idades con menos de 2 500 
habitantes es considerable (37.4%). Por otro lado, el porcentaje 
de f e c u n d i d a d no deseada, también alto entre las mujeres c o n 
esco lar idad de preparatoria o estudios univers i tar ios y que v i ­
ven en esas local idades más pequeñas (36.4%), es, por m u c h o , 
el más elevado para cualquier categoría de cualquiera de las va­
riables analizadas en ese n i v e l de escolaridad. De hecho, se pue­
de ver que el porcentaje de fecundidad no deseada es el m i s m o 
para todas las categorías de escolar idad en las loca l idades más 
pequeñas, aun cuando se basan en tasas de m u y distinta magni ­
t u d (no mostradas en los cuadros) . Por e jemplo , la T G F de las 
mujeres con la escolar idad más baja en las local idades más pe­
queñas fue de 6.4, mientras que en el mismo t ipo de local idades , 
pero para las mujeres con la escolar idad más alta, l a T G F fue de 
1.7, m u y por debajo del n i v e l de remplazo. 

2. L u g a r de socialización. A l respecto, se puede observar que 
el mayor porcentaje de fecundidad no deseada se encontró entre 
las mujeres socializadas en c iudad y con el n i v e l más bajo de es­
colaridad. L a TFG y la TFGD de las mujeres socializadas en rancho 
y con preparatoria o estudios universitarios resultaron ser idénti­
cas (2.8). E n términos generales, la variación de la fecundidad no 
deseada por las categorías del lugar de socialización es errática. 

3. T r a b a j o agrícola. E l 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 
categorías de educación y para ambas clasificaciones de tipo de tra­
bajo, los porcentajes de fecundidad no deseada entre las mujeres s in 
escolaridad o con primaria incompleta son prácticamente iguales 
para las que pertenecen a la categoría de trabajo agrícola y a la de 
otros tipos de trabajo; entre las mujeres con primaria completa o al­
gún grado de secundaria, el porcentaje es mayor en las mujeres de la 
categoría de trabajo agrícola; pero en el caso de las mujeres con más 
alto n ive l de escolaridad se observa lo contrario. 

4 . Antecedentes de t r a b a j o . Los antecedentes de trabajo antes 
de la unión parecen conservar su importancia aun con el control 
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por escolaridad. Entre las mujeres que no t ienen el antecedente 
de haber trabajado antes de la unión, la fecundidad no deseada 
siempre es mayor que en las mujeres que sí trabajaron. Esto coin­
cide con los resultados obtenidos s in el control por escolar idad 
(véase el cuadro 2). Las diferencias (en puntos porcentuales) entre 
ambas categorías de antecedentes son relativamente pequeñas. 

Por su parte, los antecedentes de trabajo antes del primer hijo 
t ienen u n comportamiento poco consistente. Se puede observar 
que, para la categoría de escolaridad más baja, la fecundidad no 
deseada es más alta entre las mujeres que no trabajaron, relación 
que se invierte en las otras dos. 

Discusión y conclusiones 

Con frecuencia se supone que la fecundidad no deseada aumenta 
conforme la sociedad avanza en desarrollo socioeconómico (Uni­
ted Nations , 1985). A l ampliar esta idea, podríamos pensar que, 
dentro de una sociedad en desarrollo, la fecundidad no deseada 
tiende a ser más alta entre los grupos más desarrollados de esa so­
c iedad. S i los niveles de desarrollo pueden inferirse a partir del 
t i p o de i n d i c a d o r e s u t i l i z a d o s en este e s t u d i o ( r e s i d e n c i a 
rural/urbana, n ive l de escolaridad, tipo de trabajo, participación 
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 más baja entre las mujeres con más altos n i ­
veles de educación, entre las que v iven en localidades urbanas y 
entre las que tienen ciertos antecedentes de haber trabajado. Tam­
bién es más baja para las mujeres socializadas en ciudades (véase 
el cuadro 2). 

Por otro lado, si el desarrollo es la fuerza fundamental detrás 
de las actitudes y prácticas vinculadas con la reproducción, po­
dría suponerse que la mayoría de los indicadores de desarrollo 
fueran consistentes con las tendencias y niveles de fecundidad no 
deseada. Por ejemplo, s i variables como la participación de las 
mujeres en la fuerza de trabajo fueran indicadores significativos 
de desarrollo, podría esperarse que se relacionaran con la fecundi­
dad de manera similar y con una influencia c o m p a r t í - a la de la 
escolaridad. Éste no es el caso. Las variables de I L cedentes 
de trabajo son más bien inconsistentes cuando se cr • ; d n por n i ­
ve l de escolaridad, y parecen perder su importan< xa si nos atene­
mos a la magnitud de las diferencias que podemos observar en la 
fecundidad no deseada (véase el cuadro 3). 

E n cuanto a la escolar idad, éste es u n i n d i c a d o r clásico de 
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desarrol lo , y su asociación con la f ecundidad no deseada es la 
más fuerte, aun más que la urbanización (véase el cuadro 2). S i n 
embargo, algunos autores han afirmado que la esco lar idad pue­
de ser entendida en u n sentido diferente al desarrollo (Cle land y 
W i l s o n , 1987: 22), pues podría impl i car u n cambio en la percep­
ción del mundo, más que u n cambio en las condiciones materia­
les de v ida . 

L a urbanización es otro indicador clásico de desarrollo. Pero, 
s i éste se entiende como el acceso a mejores condiciones de vida , 
muchas ciudades (o, por lo menos, amplias partes de ellas) en los 
países en proceso de desarrollo tienen muchas cosas, excepto de­
sarrollo. Además, aunque no siempre es el caso, dichas ciudades 
con frecuencia no son sino áreas de hacinamiento. Como quiera 
que sea, la urbanización significa una exposición más intensa, d i ­
recta y continua a valores y maneras de pensar más "modernos" y 
universales, así como a la publ i c idad masiva. 

E n conformidad con los párrafos anteriores, parecería más es-
clarecedor pensar en los diferenciales observados en términos de 
las etapas de la transición de la fecundidad, a la manera como las 
proponen Westoff y Ochoa (1991: 25): 

1. Durante la etapa de alta fecundidad (pretransición), existe poco 
interés por el control de la misma. Así, la fecundidad no desea­
da es muy baja. Ta l es el caso, al menos hasta años recientes, de 
los países al sur del Sahara. 

2. Cuando la fecundidad in ic ia su descenso, el deseo de regularla 
aumenta. S i la disponibi l idad de recursos de planificación fami­
liar no es amplia, la fecundidad no deseada aumenta rápidamen­
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 u n hospital regional eran no deseados (Viel, 1986: 
28-37); o en Ecuador, donde se estimó que 50% de las mujeres 
unidas no habían deseado su último embarazo o el que tenían en 
el momento de la encuesta (WHS y MSP, 1984). 

3. Más tarde, mientras la fecundidad se encuentra en proceso de 
rápida disminución, la provisión de servicios de planificación 
famil iar y la demanda de los mismos se aprox iman al e q u i l i ­
brio. Por ejemplo, en Estados U n i d o s los embarazos no desea­
dos d i s m i n u y e r o n de 14 a 10% del total de embarazos entre 
1973 y 1982 (Pratt y H o r n , 1985), aunque pudieron observarse 
algunas f luc tuac iones al a lza en estas tendencias (Forrest y 
S i n g h , 1990). También en F r a n c i a , l a Encuesta Francesa de 
F e c u n d i d a d de 1978 reveló que los nacimientos no deseados 
constituían 13% de la f ecundidad total, en comparación con 
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20% diez años 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 países i n d u s t r i a l i z a d o s (véase, por e j emplo , 
Boul ier y M a n k i w , 1986; Ler idon, 1990). 

Las primeras dos etapas son las que supuestamente deberían 
encontrarse en los países en desarrollo, y coincidirían con las ex­
pectativas de mayor fecundidad no deseada a mayor desarrollo. 
S i n embargo, como resulta obvio, u n país de este tipo no es nece­
sariamente homogéneo en términos de desarrol lo . U n a m i r a d a 
más detenida a una sociedad no desarrollada debería revelar dis­
paridades en el comportamiento reproduct ivo, como sucede en 
México. Desde este punto de vista, nuestros resultados podrían 
ser interpretados de la siguiente manera: 

1. L a escolaridad, la urbanización y el lugar de socialización, par­
ticularmente cuando se toman en conjunto los dos últimos con 
la pr imera, fueron los factores que parecen i n f l u i r sobre la fe­
c u n d i d a d no deseada en mayor grado. S i la educación y la ur­
banización son tomadas como factores no necesariamente l iga­
dos al desarrollo, y si otros indicadores de desarrollo fal lan en 
confirmar su asociación con los cambios en la fecundidad, se 
podría pensar que el desarrollo ejerce una inf luencia modera­
da. E n realidad?alguiios estudios previos para el caso mexicano 
va se han encargado de poner en duda la inf luencia que sobre 
la fecundidad puede tener el proceso de modernización (García 
V Garma, 1989) Esto de cualquier manera no inva l ida la posi­
b i l i d a d de que el desarrollo sea uno de los elementos determi¬
nantes del comportamiento reproductivo. 

2. E l hecho de que las mujeres con los más bajos niveles de escola­
r idad y que a la vez v iven en áreas metropolitanas hayan presen­
tado los porcentajes más altos de f e c u n d i d a d no deseada, en 
comparación con otros niveles de educación y con otras áreas 
(véase el cuadro 3), puede entenderse como una consecuencia de 
su exposición a u n ambiente cultural más amplio. Los porcenta­
jes de fecundidad no deseada entre las mujeres con menor esco­
laridad y que viven en localidades pequeñas parecen indicar, s in 
embargo, que las ideas acerca del control de la fecundidad están 
penetrando, o lo han hecho ya, aun en los grupos más conserva­
dores, aislados v pobres de la población, a pesar de las restriccio­
nes impuestas por los bajos niveles de desarrollo. 

3. E l que las mujeres con más altos niveles de educación tengan 
porcentajes de fecundidad no deseada más bajos que las muje-



FECUNDIDAD N O DESEADA E N MÉXICO 301 

res con m e n o r e s c o l a r i d a d , para todas las categorías de las 
otras variables, contradice en apariencia los supuestos desarro-
l l istas , si la escolaridad es u n indicador " p u r o " de desarrol lo . 
Esto se puede entender a l considerar que las mujeres c o n más 
escolaridad están llegando (o han llegado ya) a la tercera, e i n ­
cluso a la cuarta, etapa de la transición. L a demanda de control 
de la fecundidad entre las que t ienen pr imar ia comple ta o a l ­
gún grado de secundaria es aún relativamente alta, como lo es 
su fecundidad total, pero se puede inferir que están en vías de 
resolver su situación, con el resultado de que sus TGF son m u ­
cho más bajas que las de mujeres con los niveles más bajos de 
escolaridad. 

4. Las mujeres con estudios de preparatoria o universitarios mos­
traron la f e c u n d i d a d no deseada más 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 estánda­
res de este grupo) entre las mujeres que v i v e n en loca l idades 
pequeñas (con menos de 2 500 habitantes; véase el cuadro 3) 
puede ser e l resultado de u n a demanda insatisfecha, dado su 
aislamiento. 

5. Las mujeres socializadas en ranchos presentaron niveles de fe­
cundidad no deseada más altos que aquellas socializadas en c i u ­
dades, aunque la diferencia fue muy pequeña (véase el cuadro 
2). Las primeras tuvieron una TGF mucho más alta, resultado que 
sugiere de que han entrado en transición, según el esquema an­
tes expuesto. Los efectos del lugar de socialización, aunque son 
más notables en la categoría de escolaridad más baja, resultan 
importantes i n c l u s o cuando se trata de mujeres con p r i m a r i a 
completa o algún grado de secundaria. Se podría afirmar que só­
lo las mujeres c o n la más alta escolar idad han logrado hacer 
coincidir , comparativamente, su fecundidad ideal con la realiza­
da (véase el cuadro 3). 

6. A u n q u e la TGF fue más alta entre las mujeres que vivían en ho­
gares cuyo jefe de famil ia trabajaba en la agricultura, la fecundi­
dad no deseada, a l ser controlada por niveles de escolar idad, 
mostró inconsistencia. Se podría decir que la demanda de pla­
nificación familiar depende más de la escolaridad que del tipo 
de empleo (véase el cuadro 3). 

7. Las otras variables sobre los antecedentes de trabajo de las m u ­
jeres también resultaron inconsistentes, pues la fecundidad no 
deseada fue menor entre las que trabajaron antes de la unión, 
pero mayor entre las que lo h ic ie ron antes del pr imer hi jo. A l 
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controlar por escolaridad, se observan algunos indic ios de que 
los antecedentes de trabajo, frente a una escolaridad baja, tie­
nen relevancia para el comportamiento reproductivo, en e l sen­
tido de que las mujeres que trabajaron antes de la unión mostra­
ron necesidad o deseo de l imitar su fecundidad en menor grado 
que las que no trabajaron. S in embargo, una vez que se alcanza­
ron niveles de escolaridad más altos, ésta parece ser, y no e l tra­
bajo, la que determina las preferencias relativas a la reproduc­
ción, 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 más baja, re­
lación que se invierte en las otras categorías de escolaridad. 

E n resumen, los datos sugieren que la educación, la urbaniza­
ción y el lugar de social ización son los factores que se asocian 
con mayor fuerza con la fecundidad. Los diferenciales por escola­
r i d a d muestran que las mujeres en la categoría más baja de esta 
variable, asociada con las otras dos, presentan los niveles más al­
tos de insatisfacción por lo que se refiere al control de la fecundi­
dad. Esto puede significar que los sectores menos desarrollados 
de la población mexicana se encuentran en la segunda etapa de la 
transición de la fecundidad, según el esquema antes presentado. 
Mientras tanto, las mujeres con mayor escolaridad podrían haber 
alcanzado etapas más avanzadas y su fecundidad no deseada se 
encontraría en proceso de franca disminución. 

A partir de estas consideraciones, se puede conc lu i r que los 
mayores esfuerzos de planificación familiar podrían dirigirse a las 
mujeres con menores niveles de escolaridad. Ésta, aunque u n tan­
to obvia, no es una tarea fácil, ya que el censo de 1990 reveló que 
31.1% de todas las mujeres de 15 a 49 años de edad no habían ter­
minado la escuela primaria, incluyendo a aquéllas sin ninguna es­
colaridad (calculado a partir de INEGI, 1992). Esta observación nos 
parece importante, pues, en trabajos de campo recientes dentro 
del área metropolitana de la c iudad de México4 se sugiere fuerte­
mente que en esta categoría de mujeres se cult ivan, con mayor fa­
c i l idad , creencias y temores, no siempre bien fundados, acerca de 
los recursos anticonceptivos. Las ideas prevalecientes en las polí­
ticas de población en México han enfatizado tradicionalmente la 
necesidad de llevar los servicios de planificación familiar a las po­
blaciones rurales. E l lo se ha debido a que la TGF es más alta en este 

i Dentro del proyecto Hábitat y s a l u d , a cargo de Martha Schteingart, de El 
Colegio de México El reporte de este proyecto se encuentra en preparación en la 
fecha de redacción de este trabajo. 
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sector de la población. S i n embargo, el censo muestra que las m u ­
jeres que v i v e n en local idades con menos de 20 000 habitantes 
conforman sólo 24.8% de todas las mujeres de 15 a 49 años de 
edad (cálculos con base en INEGI, 1992). 

Se podría pensar que las mujeres en las áreas rurales s o n tam­
bién las que tienen menor escolaridad y, por lo tanto, que siguiendo 
las polí t icas t radic ionales se alcanzarían los efectos deseados. 
N o es posible decir, a partir de la fuente censal u t i l i z a d a , cómo 
se d a la distribución cruzada de las mujeres por área rural/urba­
na y n i v e l de escolaridad. N o sería ningún descubrimiento s i se 
encontraran porcentajes de mujeres con baja escolaridad más a l ­
tos en las áreas rura les . S i n embargo, l a distr ibución p o r fre­
cuencias absolutas podría ofrecernos u n panorama dis t into , da­
do que la población mexicana es predominantemente urbana.s 
Entonces, s i las preferencias de fecundidad dependen en mayor 
grado de la escolaridad, se requeriría una evaluación más cuida­
dosa de las políticas de población. 

Recientemente, se ha aprobado en México que la educación 
secundaria sea obligatoria para todos. S i esta meta se alcanzara, se 
lograrían avances considerables en el control de la f e c u n d i d a d . 
S i n embargo, debe reconocerse que n i siquiera la escuela pr imar ia 
ha llegado a toda la población y que, en cualquier caso, este pro­
ceso podría tomar muchos años. Por lo tanto, tal vez los cambios 
en la fecundidad en el futuro próximo dependerán de la urbaniza­
ción, considerando el acelerado avance que ésta ha tenido en el 
país y también su posible i n f l u e n c i a por medio de la soc ia l iza ­
ción. 

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