FECUNDIDAD Y ANTICONCEPCION
EN EL CAMPO

Cambios importantes
en anticoncepcion

Elena Zuriiga Herrera*

La informaci6n de las encuestas nacio-
nales de fecundidad que se han realizado
desde 1969, indica que la fecundidad en
el medio rural, correspondiente a las lo-
calidades con menos de 2 500 habitantes,
ha venido descendiendo: la tasa global
de fecundidad marital (TGFM)' de las
mujeres de 20 a 44 afios pas6 de 8.2 en
1968 a 5.8 en 1985, esto es, hubo una dis-
minucion relativa de aproximadamente
29.3% en esos 20 afios. Estimaciones pa-
ra diferentes puntos dentro de este pe-
riodo indican que las tasas globales de
fecundidad hasta 1970 se mantuvieron
alrededor de 8.5 hijos por mujer; poste-
riormente se present6 una reduccién de
0.6 hijos de 1970 a 1973. Es muy prob-
able que este descenso no sea real, sino
producto tanto de problemas relativos a
las fuentes de informacién como 2 ‘a ca-
lidad de las respuestas o el disefio mues-
tral, ya que en la disminucion de las tasas
especificas se observan irregularidades
no explicables.

En el periodo de 1973 a 1975 parece
ubicarse el inicio de la caida drdstica de
los niveles de fecundidad de la poblacion
en el campo. Esta apreciacion se deriva
de que la tasa global disminuy6 de 7.9
en 1973 a 7.0 en 1975, y también del
comportamiento de las tasas especificas
de fecundidad que se presentan en la
gréfica.

Mientras que de 1968 a 1973 las lineas
de las tasas se mantienen concentradas
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en niveles muy similares, de 1973 a 1975
la fecundidad disminuy6 consistente-
mente en todos los grupos de edades, ex-
cepto el de 15 a 19 afios. Aparentemen-
te, se observa un descenso de la fecun-
didad en un contexto en el que apenas
se iniciaban los programas oficiales de
planificacion familiar, sobre todo los ac-
cesibles a la poblacion residente en loca-
lidades con menos de 2 500 habitantes.
Esta es una tendencia que coincide con
la propuesta de Zavala® para todo el pafs
y que se contrapone a las estimaciones
de L. Nufiez? Este resultado sugiere la
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necesidad de ahondar en el anélisis de la
dindmica de los niveles de fecundidad en
el drea rural.

Se puede sefialar que el conocimiento
de los medios para el control de la fecun-
didad se expandi6 con rapidez durante
el periodo 1969-1976, y que se triplicé
la proporcién de mujeres que sabia de la
existencia de al menos uno de los ttes
métodos temporales de mayor continui-
dad.! Por otro lado, ya para ese afio ha-
bia sido experimentada alguna forma de
anticoncepcion por una de cada cinco
mujeres unidas en edad fértil, lo que re-
present6é un incremento de més del do-
ble en relacién con la proporcién
registrada en 1969. Los dos métodos mas
utilizados en 1976 fueron las pastillas y
el ritmo o retiro. Si esta estimaci6n de la
fecundidad es correcta, el inicio de su
caiday el acelerado proceso de difusion y
préctica de su regulacién podrian com-
prenderse como resultado de la exis-
tencia de una "demanda latente™ que in-
corporé y utilizé 1a ideologia e infraes-
tructura urbanas, mis que responder al
esfuerzo por cambiar la conducta repro-
ductiva prevaleciente de los prestadores
de servicios de planificacién familiar que
se¢ ubicaban en las localidades rurales. Al
igual que en otros 4mbitos, las pioneras
de la regulacion de la fecundidad fueron
las mujeres m4s integradas al desarrollo
social.®

De 1975 a 1980 1a tasa global de fecun-
didad continué disminuyendo, aunque
aparentemente con un ritmo menor, has-
ta 6.3 hijos por mujer al final de su vida
reproductiva en 1980. Asf, mientras que
el porcentaje de variacion fue de 12.9%
en el periodo 1973-1975, en el siguiente
quinquenio fue de 10.0%. Sin embargo,
la prictica anticonceptiva se expandi6 en
este dltimo periodo con un ritmo muy
acelerado, de tal forma que de 1976 a
1981 se duplic6 la proporcién de muje-
res casadas o unidas que habian usado
alguna forma de control, y llegaron a
representar 40.2%.
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Cabe mencionar que en los dltimos
afios de la década de los setenta se des-
arrollaron importantes programas de
salud rural, que en algunos casos impli-
caron la creacion de infraestructura mé-
dica en magnitudes muy importantes,
como el programa IMSS-COPLAMAR con
el que se construyeron més de 2 500 uni-
dades médicas rurales y mds de 50 hospi-
tales rurales; por otro lado, se pusieron
en marcha programas de salud y planifi-
cacion familiar comunitarios como el
Programa de Salud Rural de la entonces
Secretarfa de Salubridad y Asistencia.
Fueron afios de una breve recuperacion
de la economia que no s6lo permiti6
acercar los programas de salud a la po-
blacién rural, sino también destinar més
recursos a las olvidadas parcelas de tem-
poral mediante lo que se denominé Sis-
tema Alimentario Mexicano.

Durante el dltimo periodo de anlisis,
de 1980 a 1985, la fecundidad continu6
disminuyendo: la TGFM de las mujeres de
20 a 44 afios, correspondiente a 1985 fue
de 5.7, 10 que implica una variaci6n de
9.5% en relacion con la tasa de 1980. A
primera vista, la evolucién de la préctica

anticonceptiva parece no coincidir con la
dindmica de la fecundidad, ya que la pro-
porcion de las alguna vez usuarias de an-
ticonceptivos crecié dnicamente 3.5
puntos porcentuales en relacién con el
nivel de 1981; sin embargo, se dio un im-
portante cambio en el tipo de anticon-
ceptivos empleados: mientras que en
1976 y 1981 los métodos tradicionales,
€como ritmo y retiro, eran los m4s utiliza-
dos después de la pastilla, en 1987 vir-
tualmente nadie declaraba haber sido
usuaria de estas formas de control; como
contraparte, crecié en importancia la ex-
periencia del uso del dispositivo intra-
uterino, los hormonales inyectables y la
oclusién tubaria bilateral, esto es, méto-
dos de mayor continuidad y eficacia anti-
conceptiva que tuvieron un efecto mayor
en la reduccién de la fecundidad durante
el periodo.

El comportamiento de las tasas especi-
ficas de fecundidad sugiere que la re-
duccién de los niveles de 1980 a 1985
resulté principalmente del comporta-
miento de las mujeres mayores de 34
afos de edad, quienes son las que pre-
sentan una pronunciada reduccién de su
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fecundidad. Esto es coherente con el he-
cho de que s6lo las mujeres de estos gru-
pos de edad mostraron incrementos en
la proporcion que habia hecho uso de al-
guna forma de control de la fecundidad.
Ademds de que, al igual que en los otros
grupos de edad, se dio un proceso de
sustitucion de los métodos tradicionales
por el dispositivo intrauterino y la esteri-
lizacidn.

Debe seiialarse que los resultados de
nuevas aceptantes y de usuarias activas
de las instituciones que llevan a cabo los
programas de planificacion familiar, su-
gieren un incremento mas acentuado de
la practica anticonceptiva en el medio
rural, por lo que se requiere de un mayor
andlisis de la anticoncepcion.

Una posible explicacién a los resul-
tados sefialados, seria que los programas
de planificacién familiar estdn incidien-
do en la orientacién de la metodologia
anticonceptiva utilizada, por lo que ha
aumentado €l uso de los métodos de ma-
yor continuidad y seguimiento. Sin em-
bargo, esta orientacion beneficia a las
mujeres de mayor edad, para quienes es-
tas formas de anticoncepcion pueden ser
mds atractivas y adecuadas a sus necesi-
dades reproductivas y apreciaciones cul-
turales. Por ello, poco se avanzé durante
la década de 1980 en el abatimiento del
nimero de mujeres que no ejercen con-
trol alguno sobre su reproduccién —a
pesar de que una gran parte no desea te-
ner m4s hijos’™—, particularmente entre
las menores de 35 afios.

Los resultados presentados sugieren
que desde principios de la década de
1970 existieron condiciones favorables
(o una demanda latente) para el con-
trol de la fecundidad, y la reduccién de
ésta se inici6 en el primer quinquenio de
la década; 1a disminucién continud, favo-
recida por la expansion de los programas
de planificacién familiar y de la infraes-
tructura médica en las localidades rura-
les. Sin embargo, la orientaci6n de los
programas ha sido ofrecer la metodolo-
gia con mds continuidad, lo que si bien
puede significar una mayor eficacia y du-
racioén de la proteccion, parece estar re-
duciendo las opciones y restringiendo la
prictica anticonceptiva de las mujeres
jévenes. DemoS
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