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pueden generar su explicaci6n como un
fen6meno con profundas raices sociales.

Es ahara claro que el descenso se ha
concentrado en la fecundidad marital, en
otras palabras, en la fecundidad de las pa-
rejas conyugales, y que sabre estas ha ac-
tuado especificamente la anticoncepci6n.

Para el caso de Mexico, la adopci6n de
un patr6n reproductivo que hace usa de
los modernos metodos anticonceptivos y
la transici6n bacia una baja fecundidad
constituyen un s610 proceso reJativamente
acelerado. Aquellas condiciones para que
la anticoncepci6n afecte a la fecundidad,
es decir: que los metodos y servicios de
planificaci6n familiar esten disponibles,
que la poblaci6n perciba que el numero y
espaciamiento de los hijos son decisiones
a las que el individuo puede acceder y que
un reducido numero de hijos resulta ven-
tajoso para la propia familia, se presentan
en forma objetiva en este pais y explican
asimismo las modificaciones en los ritmos
de evoluci6n de la fecundidad mas recien-
te.

La fecundidad de la poblacion urbana
inicia su descenso poco antes de 1970, el
que se acelera en los anos subsecuentes,
mientras que la fecundidad en las areas ru-
rales se mantiene estable basta 1973.

Es en estos anos que el Estado mexica-
no asume una posicion explfcita cn favor
de la planificacion familiar y realiza accio-
Des especificas que reduceD tanto el costo
monetario como el costo social de la anti-
concepcion. Las tasas de fecundidad ma-
rital siguen una evolucion que lleva a que..

la rural se incremcnte, por
cho mayor en las areas urbanas. La
rencia en el numero anual de hijos

Las dos ultimas decadas constituyen, en
la mayoria de los parses en desarrollo, un
periodo de cambios demograficos entre
los que sobresale la baja en los niveles de
fecundidad. Mexico no es la excepcion, la
evolucion de esta variable demograflca es
un proceso ampliamente documentado a
partir de la informacion de las encuestas
que, a nivel nacional, se ban realizado y
muestran el importante descenso de las
tasas de fecundidad de las mujeres
mexicanas.

Debe reconocerse que la posibilidad de
un descenso acelerado de la fecundidad
en el carta plaza era vista con escepticis-
mo, en virtud de que las condiciones para
el mantenimiento de una elevada fecundi-
dad elan del todo favorables: edad media
al matrimonio muy joven, estabilidad de
las uniones conyugales, escaso usa de an-
ticonceptivos y una. mejora en la salud de
las mujeres que disminuye la mortalidad
fetal.

Race veinte alios se podia decir que, en
promedio, una mujer mexicana tenia siete
hijos nacidos vivos al final de su vida re-
productiva. Este indicador, derivado de 10
que se denomina Tasa Global de Fecundi-
dad, llegaba a alcanzar valores de basta
once hijos par mujer, si se referia alas mu-
jeres en union conyugal -fecundidad ma-
rital- residentes en localidades rurales.

Los niveles de fecundidad reflejados en
una Tasa Bruta de Natalidad de alrede-
dOT de 45 nacimientos par mil habitantes
-que permanece practicamente estable
entre 1960 y 1970 (desciende menos del
5% en este periodo) -, sufren, sin embar-
go, un cambia acelerado que, al manifes-
tarse con gran intensidad en el'corto plaza,
superola capacidad de los demografos pa-
ra predecirl0.

Observado en perspectiva, el inicio de
este proceso permite identificar 10s ele-
mentos que propician y mantienen la ten-
dencia a la baja de la fecundidad y que

jores niveles de escolaridad al
su fecundidad marital con la de
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TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD

MEXICO, 1968-1986

(Nacimlentos por cada mil mujeres)

Gruposde A~OS
edad 1968 1975 1981 1986

tal: 20-24 Y 25-29 anos. La estructura de la
fecundidad se hace mas joven.

Sin cambios importantes en la distribu-
ci6n, segUn el estado conyugal de la pobla-
ci6n femenina, el descenso en la Tasa
Global de Fecundidad entre 1975 y 1981
10 explica el incremento de la anticoncep-
ci6n y, mas especfficamente, la aparicion
de una proporcion importante de mujeres,
fasadas 0 unidas, esterilizadas. Esto tam-
bien explica la desaceleracion en el des-
censo entre 1981 y 1986, en la medida en
que resulta carla vez mas diffcil incidir en
la fecundidad a traves de la anticoncep-
cion sin modificar atlas variables. Vale la
pena recordar que, basta ahara, en ningUn
pais del mundo se ha dado la cafda y man-
tenimiento de la fecundidad a un bajo ni-
vel, sin un incremento import ante en la
edad a la primera union, y esto, sin duda,
esta ligado a profundas transformaciones
sociales que superarfan el marco de una
polftica demografica centrada en el con-
trol natal. DemoS
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que, 0 no asistieron a la escuela 0 no com-
pletaron la educaci6n primaria, ya que la
diferencia tambien se incrementa en este
periodo.

Disponibilidad de metodos anticoncep-
tivos y cambios en la estructura social que
incorpora a grupos cada vez mas amplios
de la poblaci6n a la educaci6n y, en parti-
cular, a la poblaci6n femenina a la activi-
dad econ6mica remunerada, son
probablemente, elementos que posibilitan
un mayor descenso de la fecundidad des-
rues de 1975.

La evoluci6n de las tasas especfficas de
fecundidad pOT edad se observa en el cua-
dro correspondiente. Para el total de la
poblaci6n, el grupo de edad de 15 a 19
aDos no presenta, entre 1975 y 1981, una
baja en la fecundidad, y es que a pesar de
que crece la proporci6n de mujeres celi-
bes, en este grupo el incremento de la fe-
cundidad marital anula el descenso.
general. Una modificaci6n en la fecundi-
dad en este grupo se presenta en el si-
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FUENTES Para 1968 y 1975. Encuesta Mexicana de Fecundi-
dad; Encuesta Nacional Demo9rafica para 1981 y Encuesta Na-
ciano! de Fecundidad y Salud para 1986

guiente perfodo y, junto con ello, se ve que
la Cecundidad, at mismo tiempo que des-
ciende, se concentra en dos grupos que
aportan mas del 50% de la Cecundidad to-


