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I NTRODUTCTCTION

E1 incremento en el nivel general de la poblacién ha adquirido en
los dltimos afios una aceleracidén mundial y regional, realmente alarman
te (Grdfica 1); para el afio 2000, poblaremos el mundo 6 mil millones de
habitantesl/ y la mayor parte de las familias de los paises menos desa-
rrollados padecen hambre, carencia de educacidn, desocupacibén, subocupa

cidon y una serie de problemas que limitan el desarrollo econdmico y so-

cial al que aspiran.

La poblacidon ha sido objeto de estudio desde mucho tiempo atris;
aunque a Malthus se le considera el pionero, las escuelas clasica y neo
clasica se han ocupado frecuentemente de esta variable. Keynes y Mar-
shall estaban de acuerdo en que la oferta de trabajo (poblacidn) se de
terminaba por su demanda y que un mejoramiento en los salarios reales,
generalmente, aumentaba el vigor fisico, mental y moral, por lo cual, la
tasa de nacimiento tenderia a aumentar mientras que la de morta]idad a
disminuir, asi, la elevacidn de la demanda-precio del trabajo haria cre
cer la oferta de éste. Smith y Ricardo concordaban con este punto de
vista, pero opinaban que el salario real, a largo plazo, siempre iba a
tender al del nivel de subsistencia y, por 1o tanto, la poblacidn se

mantendria constante a través del tiempo.

1/ Segiin estimaciones hechas por la Organizacién de las Naciones Unidas
en "La Poblacidn, la Vida y los Recursos Familiares". Divisidn de
Recursos Humanos, Instituciones y Reforma Agraria. Organizacifn de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacidn, Roma, 1974.



GRAFICA 1
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Fuente: "La Poblacidon, la Vida y los Recursos Familiares:
Guia para un Plan de Estudios Sobre Poblacién",
Servicio de Economia del Hogar y Programas Socia-
les, Divisidn de Recursos Humanos, Instituciones
Y Reforma Agraria. Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacién, Ro
ma 1974. Pag. 7. '



Actualmente, debido a la influencia que la poblacidn y sus compo-
nentes ejercen sobre las demds variables de un sistema econdmico y so
cial, Ta importancia de ésta se agiganta. México es uno de los paises
donde dada la tasa de crecimiento poblacional, del 3.5% anual (segin el
Gltimo censo), requiere de una atencidon especial hacia este fendmeno en
vista de que la poblacidn creciente demanda toda clase de bienes y servi
cios; esta demanda resulta cada vez mds dificil de satisfacer, dada la
limitacidn de los recursos econdomicos; por ello, el Gobierno Federal, ha
decidido emplear una campafia intensiva de Planificacién Familiar Volunta
ria para lograr una disminucidén final en Ta tasa de natalidad y, por con
secuencia (tomando en cuenta la casi nula inmigracidn), una desacelera-

cidn del crecimiento poblacional nacional.

En el presente trabajo se examinan las diferentes teorias de pobla-
cidn o del comportamiento demografico relaciondndolas con la situacidn y
las caracteristicas propias de la poblacidn mexicana. A nivel macroeco
némicog/, estudios realizados en el pasado, indican que las familias de
ingresos altos, educacidn superior y ocupacion mas productiva tienen,
en promedio, menor cantidad de hijos que aquellas de escasos recursos
econdmicos; es por esto que la campana gubernamental de Planificacidn Fa

miliar Voluntaria se concentra, principalmente, en aquellos segmentos

poblacionales de menores ingresos monetarios.

Dentro de esta investigacidn, se analizan algunas variables socio-

econdmicas que influyen en 1a determinacién de la cantidad de ninos --

2/ De la totalidad de un pafs.



de las familias de un sector poblacional de ingresos bajos en el Area Me
tropolitana de Monterrey, asi como también, se estudia el efecto que ha
tenido la politica de planificacion familiar y las causas que motivan la
desercidon de las pacientes del programa, pues de la eficacia o fracaso
que resulte de esta politica dependerd, en gran medida, la rapidez del
cambio en la tasa de crecimiento poblacional. Los resultados obtenidos
del sector poblacional encuestadc nc pueden generalizarse para la totali
dad de la poblacidon del Area Metropolitana y mucho menos a nivel nacional,
la pretensidon a alcanzar es solamente 1a'de arrojar luz sobre ciertos as-
pectos del polifacético tema de la poblacién. En primer término, se rese
fia el proceso demografico y su relacidn con el desarrollo econémico, ense
guida, en forma por demas somera, se analiza el problema demogréafico en
México via sus principales componentes que son: la natalidad, mortalidad
y la migracion interna, sefialando al final de la seccidn los problemas
que si bien en 1o fundamental no se derivan del crecimiento poblacional,
cuando menos, agudizan a éstos. Los factores que influyen directa o indi
rectamente en el comportamiento de la fecundidad son examinados en el Ca-
pitulo III a través de los diversos argumentos conocidos que van desde
los econbémicos hasta los psicolégicos. En vista de 1a creciente importan
cia de la politica gubernamental de Planificacion Familiar Voluntaria,

en el Capitulo IV se hace alusidn a la situacidn, avance y resultados

que esta campafia ha observado en los Gltimos afos.

Para finalizar, se presentan las conclusiones de los resultados de
un estudio poblacional basado en una encuesta aplicada a las mujeres

que integran familias de escasos recursos econdmicos y que se caracterizan



por tener un promedio total de hijos de 4.21 a pesar de que la mayoria
se encuentra dentro de la cobertura de la campafia de Planificacidn. Por
lo que estimo de vital significancia considerar lo finalmente obtenido
como una colaboracién al mejoramiento de la politica poblacional dirigi

da, principalmente, a los conglomerados marginados.



CAPITULO I
EL PROCESO DEMOGRAFICO

El comportamiento demografico a través del tiempo no ha sido uni-
forme, sin embargo, podemos encontrar una trayectoria mundialmente co

. . iz ces . u3
nocida como "La Transicidn Demograf1ca”f/

, basada en la experiencia
poblacional de los paises actualmente desarrollados, en especial Ingla
terra y Francia puesto que estos paises fueron cuna de la "Revolucidn
Industrial" que nacid casi a la par de la 1lamada "Revolucidn Demogrd
fica“.ﬂf Antes de la segunda mitad del Siglo VIII las altas tasas de
natalidad y mortalidad eran la regla general, pero aproximadamente a
partir de 1750 la tasa de mortalidad empezd a descender debido princi
palmente al mejoramiento de las condiciones econdmicas y al uso de mé
todos sanitarios. Con lo anterior, el incremento demografico no se hizo
esperar puesto que la tasa de natalidad siguidé el mismo comportamiento
57

que en el pasado. Esta "explosién demografica”=' coincidié con el pro

ceso de industrializacidn de los paises europeos, proporciond la - -

3/ La Transicidn Demogrdfica se compone de tres periodos a saber que
son: a).- mortalidad y natalidad alta, b).- mortalidad descendente
y natalidad alta y c).- mortalidad y natalidad bajas.

4/ Revolucidon Demogrédfica se define como "grandes cambios operados en
los fendmenos demograficos (mortalidad y fecundidad)", citado por
Martinez Garcia Jerdnimo en "1987: Un México de Noventa Millones
de Habitantes", Pensamiento Politico No. 66 Vol. XVII QOct. 1974.
Pdg. 382.

5/ Este término es usado en el presente para los paises subdesarrolla

~ dos y en vias de desarrollo.

Se ha calculado que la poblacidn de Inglaterra aumentd de 6 millo-
nes en 1720 a cerca de 9 millones en 1801; en Francia entre 1700-
1789 aumentd de cerca de 18 millones a 24; en Alemania, Prusia
aumentd de 2 380 000 a 5 750 000 (1740-1783). Seégiin cita Henderson,
W.0. en "La Revolucidn Industrial en el Continente, Alemania, Fran
cia, Rusia, 1800-1914", pag. 6.



mano de obra necesaria para la expansion de la economia e incentivd la
demanda para la produccidén de bieties y servicios. Los cawbios econénii-
cos y sociales qu= maduraron junto con el Proceso de Industrializacidn
comlnmente identificados bajo el nombre de "Civilizacion" condujeron a
Ta Gltima etapa de este procesou, caracterizada por una baja en la tasa
de Fecundidadé/, que trajo como consecuencia una disminucion de la tasa
de crecimiento demografico. Respecto a este punto, la explicacion mas
aceptada es que "el crecimiento de las ciudades*, 1a elevacion de la cla
se media, la extension de la educacidn y el interés por la comodidad ma-
terial, 1a extensidon del tiempo libre y el desarrollo de la ambicidn in-
dividual de subir en la =scala socia]"?/, caraclteristicas de un sistema
econdmico capitalista en expansion, indujeron a la accidn de planear el

nacimiento de los hijos c¢on la consiguiente reduccidn de los mismos.

Asi pues, la experiencia de la transicion nos conduce a una rela-
cidn causal de poblacidn-desarrollo econdmico§/, y es aqui en donde sur
gen las mas encendidas controversias en pro y en contra del incromento
poblacional. Desafortunadamente, la relacidon poblacifén-desarrollo econd

mico es tan flexible que puede manejarse en cualquier direccidn segln sea

6/ Este procesc no se mostrd en un misno periodo de Liempo en la tota-
lidad de los paises europeos; en Francia, para 1780 la tasa bruta
de reproduccion habla empezado a disminuir aln antes de que empeza-
ra a extenderse la industrializacidn. Segln cita Kindleberger,
Charles P. en "Crecimiento Econdmico en Francia e Inglaterra 1851-
1950", pag. 129.

* . . .ademds, el namero de ciudades grandes tendia a aumentar, en el
siglo XVIII, Londres pasd de 675 000 a 865 000 habitantes; Paris de
500 000 a 670 000 y Berlin de 29 000 a 141 000. Véase 5/ pédg. 6.

7/ 1bid, 6/ pag. 128. T

8/ La Relacidn "causal" no es aceptada por la mayoria de los autores
que versan sobre el tema; solamente concuerdan en que existe una

fuerte regresitn econométrica (positiva o negativa) entre estos dos
conceptos.



el punto de vista de cada quien, por ejemplo, si nos guidramos por el Mo

delo Malthusiano, en donde:

f(L, MY

Fuerza de Trabajo
Recursos Naturales

O 4d - O
It

Produccion

Al hacer el supuesto de que tanto 1os recursos naturales como todos
los demds insumos permanecen inalterables, a medida que aumenta la po-
blacion la fuerza de trabajo tambi@n se incrementa y la produccidn crece
menos que proporcionalmente con respecto a la poblacidn debido a los ren
dimientos decrecientes, por lo tanto, el producto percapita cae. Obvia-
mente este modelo no es sostenible en el presente ya que los cambios ope
rados en el avance tecnoldgicos han tenido gran efecto sobre la producti-
vidad. L0

Ahora bien, podriamos pensar en un enfoque del multiplicador de la
inversidn, donde AY=K Alll/, de esta forma, un nidmero mayor de consuml
dores, derivado de un aumento poblacional, reguerirdn de creciente canti
dad de satisfactores 10 cual incentivara la inversién y de esta manera
tendremos una variacidn positiva en la renta corriente; esto a su vez ha
rd aumentar el consumo y este aumento de demanda se satisfara con un in-
cremento de bienes y servicios generando de nuevo una renta adicional y

asi sucesivamente hasta alcanzar un nivel de ingreso mucho mayor que el

9/ Citado por Weiss-Altaner, E.R., Universidad de Pennsylvania, en "Ex-
plosion Demograf1ca Yy Tens1on Econtmica". -~ Demograf1a y Economia
VII, 2, 1973, pag. 168.

10/ Los Neomalthusianos parecen tener considerable reserva sobre 1os re-
sultados practicos del progreso cientifico y tecnolégico, ademas de
la creencia de que el avance tecnoldgico, a largo plazo, también se-
rd limitado.

1/ Ecuacidn (7), Bailey, Martin J.; Renta Nacional y Nivel de Precios,
Alianza Editorial, Pag. 17.



inicial. En contraposicidn a este argumento, aigunos autore-lg/ conside

ran que si el aumento de la poblacidtn hace mds grande la proporcidn de
personas dependientes y redistribuye el ingreso del hogar hacia un mayor
consumo y menor ahorro, los fondos disponibles para inversién de parte

13/

de los particulares se reducirian,==

Pero...iHasta donde este conjunto de teorias concuerda con la rea-
1idad? La evidencia empirica nos muestra solamente dos cosas: la corre
lacidn positiva entre crecimiento de la poblacidn y crecimiento econd-
mico; y la correlacifén negativa entre niveles de ingreso y tasas de na

talidad en la mayoria de los paises (Grdfica 2).

Por consiguiente, y en base a la experiencia histérica de estos
paises, podemos esperar en el futuro de los de en vias de desarrollo,
un descenso en las tasas de natalidad al alcanzar &stos mayores niveles
de vida.lﬂ/ Conviene entonces, determinar cémo y de qué manera, dentro

del contexto del subdesarrollo en que se encuentra la mayoria de los

Por ejemplo Weiss-Altaner, E.R. Ibid 9/ Pag. 169.

2/
13/ Por supuesto, esto dejaria de ser cierto si tomdramos en cuenta la
" mala distribucidn del ingreso que impera en la mayoria de los pafi-
ses en desarrollo, pues generalmente debido a los niveles tan bajos
de ingreso de gran parte de la poblacidon, casi la totalidad de éste,
se dedica al consumo.

14/ Al haber un incremento autdnomo en el ingreso per-capita, tanto la
cantidad demandada de nifios como la calidad, aumenta. Sin embargo,
st este incremento en el ingreso proviene de un aumento en la pro-
ductividad del trabajo que mejora el salario real, entonces el
efecto sustitucion dominarda al del "ingreso, dado que, los nifios son
intensivos en tiempo y el dedicarles atencidn significaria una dis
minucién de los ingresos provenientes del trabajo, por lo cual, la
cantidad de ninos tenderd a disminuir y la calidad a aumentar, ya
que al escalar una posicion econdmica mejor se les proporcionara
mejor capacitacion y calificacion.
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paises que tienen tasas de crecimiento poblacional alto, el ascenso de
la poblacién afecta el desarrollo, ya que etapas superiores de éste no
se logran "ipso facto" y ni tasas menores de fecundidad garantizan mejor

distribucidn del ingreso.

En los paises subdesarrollades, las demandas que plantea la pobla-
cidn creciente no se pueden satisfacer, la elevacidn de la proporcidn de
la gente joven representa un retardo de entrada a la poblacidn econémica
mente activa y hace necesario mayores e inmediatos requerimientos de ali
mentacién, vestido, casa, educacidn, etc. Concomitantemente, la desocu-
pacion y subocupacidén que existe en el sector rural, origina la intensa
migracidn hacia las ciudades, lo cual aumenta tanto la oferta de trabajo
(en su mayoria no calificada) aue el proceso de industrializacidn no ha
sido capaz de absorberla por completo, agudizando de esta forma el pro-
blema de desemplieo que también existe en el sector urbano provocando, si
multaneamente con el déficit habitacional y de servicios (primarios? me-
dicos, educativos, etc.), inestabilidad y detrimento del sistema econdmi
co politico y social; circunstancia que si bien la tuvieron en el pasado
los desarrollados, fue en menor grado que hoy en los pafises tercer-mundis

tas y que, por lo tanto, condiciona el futuro de forma diferente.



CAPITULO II
EL PROBLEMA DEMOGRAFICO EN MEXICO

Es bien conocido que en México tenemos una de las mas altas tasas
de incremento poblacional {natural) del mundo. Dentro del contexto in-
ternacional, el Medio Oriente, Africa y América Latina poseen las mayo-
res tasas de crecimiento y tal como puede apreciarse en el Cuadro 1 tam
bién tienen las mas altas tasas de natalidad. Sin embargo, Africa y el
Medio Oriente padecen, al mismo tiempo, altas tasas de mbrta]idad, cosa
falsa para el caso de América lLatina cuya tasa se encuentra casi a la

para de la de los paises desarrollados (América del Norte 8.8).

América Latina contaba con 317 millones de personas en 1975 o0 sea
41 millones mas que en 1970. Aunado a esto, una tasa de crecimiento na
tural de 2.7% resulta inquietante por las implicaciones que esto tiene
en los paises pobres que la componen; Uruguay y Argentina tenian una ta
sa de crecimiento poblacional bastante menor que la generalidad de los
paises 1atin0americanos,l§/ en cambio México, en el perjodo de 1970-1975
superaba la tasa promedio y actualmente se encuentra entre 1o0s primeros

lugares en cuanto a incremento en la tasa de crecimiento demogréfico.lﬁ/

E1l cambio experimentado en la poblacidn mexicana impresiona si se

analiza a través del tiempo, pues en el periodo comprendido entre los

15/ Para datos del periodo 1970-75, Uruguay tenia una tasa de crecimien
to poblacional de 1.01 y Argentina de 1.33. Demographic Yearbook,
1975. ‘

16/ Para el periodo de 1970-75, la tasa de crecimiento fue de 3.36%
anual. Fuente Op.Cit.
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anos 1950 y 1970 Ta poblacion se duplicé (Cuadro 2). Esto no es mds que
el resultado de una alta tasa de natalidad y bajas tasas de mortalidad;

conviene, entonces, analizar el comportaniento de estas variables, puesto

CUADRDO 2

NUMERO TOTAL DE HABITAMTES SEGUN CENSOS
GENERALES DE POBLACION

Censos Generales No. de Habitantes
Censo de 1895 12 632 427
Censo de 1910 13 607 259
Censo de 1921 14 334 780
Censo de 1930 16 552 722
Censo de 1940 19 653 h&2
Censo de 1950 25 791 017
Censo de 1960 34 923 129
Censo de 1970 48 577 363

Fuente: Diego G. Ldpez Rosado, "Problemas
Econdémicos de México", 4a. Edi-
cion Textos Universitarios, UNAM,
México 1975, Pag. 490.

que los movimientos migratorios internacionales son insignificantes.

A).- NATALIDAD

La tasa bruta de natalidad no muestra cambios bruscos durante el
periodo de 1930-75 (Cuadro 3) y en comparacidén con la de los paises
desarrollados es muy alta. Posiblemente el comportamiento de esta va-

riable se deba a la forma de estructura econdmica social-psicologica



10.

en que estamos. Aunque la poblacidn rural {que es la que presenta una
tasa de fecundidad mayor) ha perdido importancia relativa a través del

: 17 g : 5 ;
t1emp0——/ y los conglomerados urbanos tienen un comportamiento mas abier

CUADRO 3

TASAS BRUTAS DE NATALIDAD, MORTALIDAD Y
MORTALIDAD INFANTIL PARA MEXICO

(Tasas por 1000)

Afios Tasa Bruta de Tasa Bruta de Tasa de Mortalidad
Natalidad Natalidad Infantil
1930 44.5 26.6 135.1
1935 43.5 22.6 127:5
1940 44.3 23.2 125.7
1945 44.59 19.2 107.9
1950 45.5 16.2 96.2
1855 46.4 13.7 83.3
1960-65 44-45 10-11 63.1 e
1965-70 43.2 8.9 51.4 f
1970-75 42.0 8.6 52.0
a.- Datos de 1930-34 d.- Datos de 1935-39
b.- Datos de 1935-39 e.- Datos de 1967
c.- Datos de 1930-34 f.- Datos de 1973

g.- Datos de 1973
Fuente: Demographic Yearbook 1973, ONU.

to hacia cambios de actitud en la natalidad, cuyos beneficios econdmicos
y sociales incentivan la reaccidn positiva hacia la familia pequefia, la

respuesta a cambios ha sido mds lenta que la absorcién del proceso de in

17/ En 1920, la poblacidén rural constituia el 69% de la poblacidon total
pero para 1977, este porcentaje era de tan solo 40.3. Direccidn Ge-
neral de Estadistica, S.P.P.
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dustrializacidn, ya que la modernizacidon de los medios de comunicacion
y transporte han posibilitado una rapidez de obtencidn de satisfacto-
res que no tuvieron los paises hoy en dfa desarrollados. No poca pro
porcidn de la poblacidn puede continuar siendo tradicionalista y, por
to tanto, las condiciones que facilitan los cambios deberadn de acompa
fiarse con campafias intensivas de convencimiento (como la 1levada a ca-

bo por la Politica Nacional de Planificacion Familiar Voluntaria).

Ademds de lo antes expuesto, también el decremento de la mortalidad
pre—nata11§/ influye enormemente para que el nimero de nacimientos sea
mayor, y que junto con 1a ausencia de cambios profundos en los patrones
de reproduccion hayan dado como resultado una tendencia constante de es

ta variable a través del tiempo.lg/

B).- MORTALIDAD

E1 panorama gue nos ofrece Ta tasa de mortalidad es totalmente di
ferente; de 1950 al periodo de 1970-75 se ha reducido aproximadamente a
Ta mitad (Cuadro 3), constituyendo ésta la causa principal del crecimien
to poblacional. ET comportamiento de esta variable se atribuye al "ade

lanto mundial de la ciencia médica, al descubrimiento de productos -

18/ Ver Demographic Yearbook 1971, 1972 y 1973.

19/ Esto es verdadero cuando menos hasta el ano de 1975, puesto que en
los Gitimos anos la tasa de natalidad parece haber disminuido.
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guimicos, a las vacunas, las campanas de saneamiento, la disponibilidad
de servicios médico-asistenciales, etc.“ZQ/ Este proceso ha sido acele
rado por la corriente migratoria del campo a la ciudad y la educacidn,
ya que es principalmente en los conglomerados urbanos y con nivel ele-
mental de educacidén donde las campafas sanitarias obtienen mayores éxi
tos. Es comprobabie también, que en las regiones con niveles de ingreso
per-cdpita, educacidn y urganizacién mas altos, el descenso de la morta
lidad es mayor que en aquellas regiones poco desarrolladas con caracte-
risticas rura1es.gl/ AGn asi, el acceso-cada vez mds notorio de los
adelantos médico-asistenciales a las regiones de situacidn socicecondmi
ca baja, hace posible que se logren beneficios en aquellas relativamente
separadas del desarrollo econdmico general, a tal grado que también es-

tas regiones muestran una tendencia descendente de la tasa de mortalidad.

C).~ MIGRACION INTERNA

Otro componente sumamente importante de la dinamica demografica es
el de la migracidn interna. E1 éxodo del campo a la ciudad y de las ciu
dades pequefias a las grandes han posibilitado un intenso proceso de "ur

banizacidn y crecimiento urbano".gg/ En 1os dltimos 30 afios tal proceso

20/ Citado por Morelos José B., "E1 Problema Demografico de México" De-
mografia y Economia, Vol. III: 3, 1969, Pdgs. 319 y 320.

21/ Para mayor informacién al respecto ver Merelos José B. y Lerner

Susan en "Proyecciones de la Poblacidon Total y de la Poblacidn Ac-
tiva de México por Regiones, 1560-85"., Demografia y Economia VOL.
Iv: 3, 1970.

22/ Urbanizacidn se define como: "E1 aumento de proporcidén de habitan-
tes de un pais que residen en localidades urbanas", y crecimiento
urbano como: "E1 aumento del nimero de personas que viven en loca
lidades urbanas". Weller, Robert H. y Nacisco, John J. Jr. "Fecun-
didad, Migracion y Aspiraciones de Movilidad Social en los Paises
en Desarrollo". Demografia y Economia, Vol.V:1, 1971. Pags.56 y b7.

.

e
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se ha visto acentuado ya que la poblacidén urbana {de 2,500 habitantes o

mas) pas6 de 10 983 000 millones de habitantes en 1950 a 37 993 000 en

1977, en cambio la poblacidn rural pasd de 14 807 000 a tan s6lo - -

25 616 000 millones {(Cuadro 4).

CUADRO 4
POBLACION URBANA Y RURAL ENTRE 1920 Y 1977
(En Millares)

" Afio Poblacidon | Poblacidn | % del Tot§1 Poblaci6n | % del Total

Total Urbana de cada afio Rural de cada aho
1920 14 409 4 467 31.0 9 942 69.0
1930 16 553 5 401 32.4 11 152 67.6
1940 19 654 6 897 35..1 12 757 64.9
1950 25 791 10 983 42.6 14 807 57.4
1960 34 923 17 706 50.7 17 217 49.3
1970 48 377 28 329 58.6 20 048 41.4
1977 63 609 37 993 59.7 25 616 40.3

Fuente: Direccidn General de Estadistica, S.P.P.

Es de esperarse que una mejor adaptacién de los migrantes a su nue

va vida se corresponda con un menor nivel de fecundidad, pero con todo

y esto, Tos grandes centros de concentracidn se ven afectados no sdlo

con el crecimiento demografico natural, sino también por l1a constante

corriente migratoria que tienen.

En el perfodo 1960-1970, el crecimien

to total de la poblacidn urbana estaba explicada en un 67.4% por el cre-

cimiento natural y en un 32.6% por el crecimiento social o migratorio.

23/ Seglin datos de los Censos Generales de Poblacidén 1960-1970 E.U.M.,
Secretaria de Industria y Comercio: Direccidon Gral. de Estadistica.

23/
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Aquil hay que consideray el hecho de que dentro del 67.4% se encuentran

las personas nacidas de migrantes de la primera, segunda, tercera, etc,
24/

generacion.—

La migracidén interna se da como consecuencia de un desarrollo eco-
némico desigual; a nivel nacional algunas regiones quedan rezagadas de
los beneficios pues el capital fluye hacia donde las utilidades son ma-
yores, que es donde existe de antemano infraestructura basica y mayor
actividad industrial-comercial generalmente localizada en las grandes
ciudades como el Distrito Federal, Monterrey, Guadalajara y en algunas

fronteras como Mexicali, Tijuana, Cd. Judrez, Laredo, etc.

Evidentemente que el objetivo del individuo que emigra es el de ob
tener mayor salario y mejor nivel de vida, pero la esencia del problema
surge a raiz del fracaso estructural del sector agrico]agé/, de tenencia
de la tierra (ineficacia de la reforma agraria} y muy posiblemente a la
politica de desarrollo adoptada por el gobierno en los Gltimos sexenios,

consistente en incentivar al sector industrial aiin a costa del detrimento

24/ Crecimiento urbano estd d%finido Como:
CU = Migracidn neta + S W ({ Bi - Di )
i=1

CU = Crecimiento Urbano
donde W= proporcidn de la poblacion que es urbana de la la. genera
cidn, urbana de 2a. generacion y asi sucesivamente. B
B-D= el crecimiento natural de este grupo
N= nimero de generaciones presente.
Ibid 22/ Pag. 57.

25/ Segun datos censales; la pobiacidn ocupada en el sector agropecua-
rio, pasd a ser del 55.8% de la poblacidon econdmicamente activa en
1960 a s6lo 39.5% de ésta en 1970.
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del sector agropecuarioﬁé- para acelerar de esta forma el desarrollo eco
nomico. Asi, la actividad se concentra en pocas regiones y ciudades,

pues la movilidad social se encamina hacia donde radica el capital.

Al 1legar a la ciudad, el campesino rural y la mujer del campo, da
da su poca capacidad técnica y su nula preparacidn educacional, caen
dentro del ejército de sub y desempleados. Cominmente se convierten
en trabajadores domésticos o vendedores ambulantes y aunque los migran
tes no estdn del todo ignorantes de esta situacién, continldan la misma
trayectoria debido, principalmente, a la esperanza de una vida mejor y
a la ayuda que reciben de parte de sus familiares o paisanos ya radica-
dos, situacidn que les sirve de decidido apoyo si se encuentran dentro

de la zona de influencia de alguno de los polos de desarrollo.

D).- PROBLEMAS

E1 elevado ritmo de crecimiento en la poblacién ha ocasionado el ra
pido rejuvenecimiento de la misma (Cuadro 5), y mas aln, se espera que
para 1985 1a poblacidén entre O y 14 afios alcance un 45% de la poblacidn
total y un 34% la que se encuentra entre los 15-34, contra s6lo un 18%

de la poblacidn ubicada entre los 35-64 aﬁos.gZﬁ

26/ "E1 costo inicial de la Reforma Agraria fue pagado por la aristo-
cracia terrateniente, pero de ahi en adelante los campesinos y la
clase obrera en crecimiento fueron guienes pagaron el costo de la
industrializacidn a través de los bajos precios de los productos

agricolas, de salarios de hambre y de impuestos regresivos". Flo
res, Edmundo en "la significacidn de los cambios del uso de la
tierra en el Desarrollo Econdmico de México". "F1 Trimestre Eco-

nomico" Vol. XXVII, Ndm. 105, enero-marzo de 1960, pag. 12.
27/ Ibid 6/ P&g. 351.
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Las implicaciones que trae consigo 10 anterior, significan proble-
mas en cuanto al empleo, educacidn, servicios pubiicos, etc. La pobla
cién joven no participa activamente en la economia y en cambio, si de-
manda servicios de diversa indole. Un ejemplo palpable es el déficit
de escuelas que actualmente existe a pesar de que un 16.5% del presu-
puesto federal se destina a la educacién.gg/ Para 1990 1a poblacidn de
edad escolar (6 a 14 afos) serd de 25 204 780 y para poder atender a
cuando menos el 85% de ésta, se necesitard contar con 214 240 aulas y
428 481 profesores, o sea, se debe aumentar este Gltimo en un 105.75%
con respecto a 1972, ya que en este ano se contaba con 208 257 maes-

tros.gg/

La poca preparacién que puede obtener una poblacidon cada dia mas
grande, impacta palpablemente en el problema de desempleo y subempieo,
asi, un nimero importante de personas encuentra dificultades verdadera-
mente serias en encontrar ya no un empleo bien remunerado sino, simple-
mente, un empleo. No obstante, 1o anterior se debe tanto al crecimien-
to demografico (al proporcionar abundante mano de obra sin calificacidn)
como a la ineficacia del sistema econdmico para proporcionar nuevos em-

pleos, o sea, el problema afecta el lado de la oferta y también el de la

demanda,

28/ Datos obtenidos del Cuadro 1 "Comparacidn del presupuesto real di-
recto del Gobierno Federal de 1976 con la estimacién de 1977 y la
prevision de 1978". Secretaria de Programacidn y Presupuesto.

29/ Ibid 4/ Pags. 502 y 503.
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Ahora, la poblacidn econdmicamente activa a través de los ahos ha

disminuido su participacién relativa, tal como podemos apreciar en el

siguiente cuadro:

CUADRO 6

PORCENTAJE DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
CON RESPECTO A LA POBLACION TOTAL A TRAVES DE

LOS ARNOS
A A o s % P.E.A./Pob.Total
1910 - 35,2
1521 35.2
1930 32.4
1940 30.8
1950 32.1
1960 32.4
1970 Z26.8

Fuente: Censos de Poblaciodn

Obedeciendo en gran medida a que el poco cambio operado en e]hPNB,
hace que la absorcidon de empleos debido a la nueva inversidon sea insu-
ficiente para abarcar la poblacidn en edad de trabajar. El1 incremento
en la proporcidon de la gente joven indica que la fuerza de trabajo po-
tencial estd creciendo todavia mds que la poblacidn total, lo que tien
de a crear tenaz presion sobre el consumo y la inversion, puesto que es
tos jOvenes no participan en la poblacidn econdmicamente activa. Asimis
mo, la nula atraccién de mano de obra en la agricultura origina la emi-
gracidn hacia la ciudad, en donde la capacidad del sector mas dindmico
de la economia, el industrial, no ha sido capaz de compensar esta trans

formacidon, por 10 que la mayoria de los trabajadores potenciales quedan
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subempleados dentro del sector servicios y en el peor de los casos en la
desocupacidn abierta. Cabe mencionar por (ltimo el alarmante déficit ha
bitacional que en 1970 era de 794,839 viviendad,2% agudizado sin lugar
a dudas por la explosidén demografica y por la movilidad social hacia las
concentraciones urbanas, principalmente en la periferia de éstas, acarrean
do a su vez gran variedad de problemas que van desde una discusidn por te

rrenos privados hasta la formacidn de grupos politicos aut6nomos al margen

del sistema.

30/ La poblacibn de México, su Ocupacidn y sus niveles de Bienestar.
Secretaria de Programacion y Presupuesto. Coordinacidn General
del Sistema Nacional de Informacion. Vol. II, 1979, pag. 369.



CAPITULO I1I1
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL COMPORTAMIENT(Q DEMOGRAFICO

La relacidon existente entre ingreso per-cdpita y tasa de natalidad
ha sido explicada con diferentes argumentos, los cuales pueden ser agru
pados de la siguiente manera: A) Econdémicos, B) Sociales, C) Moral e -
idiosincrasia, D) Médicos o fisioldgicos y E) Psicoldgicos. Todos ellos
se encuentran estrechamente relacionados entre s7 puesto que de Ta situa
cién econdmica de los diversos grupos poblacionales surgen diferencias
sociales que a su vez los hacen conservar y estilar cierta moral e idio-
sincrasia, tener acceso a diferentes fuentes de atencidn médica y desa
rrollar psicologia especial dado el medio ambiente familiar y externo en
el que viven. Los factores que influyen en el comportamiento demografi

co y que se encuentran en los argumentos mencionados anteriormente, son:

A).- ECONOMICOS

La teoria econdmica de la fecundidad adgquiere mayor auge a partir
del enfoque dado por Harvey Lobenstein y Gary S. Becker. De acuerdo a
esto, los nifos représentan los bienes cuya demanda sera determinada co
mo cualquier otro producto, es decir, estda en funcion del ingreso real,
tos precios relativos y Tos gustos; por lo que, los cambios en estas va

riables provocaran cambios en la cantidad demandada de nifios.

Si los ninos fuesen considerados como bienes "normales”, es de es-
perarse que a un incremento determinado en el ingreso real, manteniendo
lo demds constante, la cantidad de éstos aumentaria. Ahora bien, un al

za en los precios relativos de las insumos requeridos por los hijos y
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el costo alternativo del tiempo de la madre, que podria estar empleada
en trabajos remunerados y no cuidando beb&s, provocard que el precio de
nifios sea mayor y, por lo tanto, tendrd lugar un decremento de éstos,
en caso contrario habrd un incremento. Respecto a 10s gustos podemos -
mencionar que el proceso de modernizacidn y urbanizacidén, conducen a un
cambio de actitud tendiente a la preferencia de la familia pequefia, da-
das las transformaciones internas y externas que implican este proceso.
No obstante el enorme peso que tiene la demanda en la determinacidon de
la conducta natal, es indudable que la produccidn potencial de nifios, o
sea "el nlmero de nifios sobrevivientes que tendria una familia si la fe
cundidad no fuera limitada de1iberadamente",§l/ debe intervenir en una
decisidn de regulacidn en los nacimientos y ésto estd principalmente,
en funcion de: "la frecuencia en las relaciones sexuales, la fertilidad
0 esterilidad debido a causas naturales, mortalidad fetal, edad usual
al matrimonio, etc.”gg/ Sin tomar en cuenta el posiblie costo de 1a re-
gulacién de la fecundidad, solamente cuando exista una produccibn poten
cial de nifios mayor que la demanda se empleardn métodos anticonceptivos

con el fin de obtener el tamafio de familia deseado.

Sabido es que al pasar de una economia subdesarrollada a una alta--
mente eficiente, la actitud general de fecundidad converge hacia el de-
seo de tener menos hijos, sin embargo, esto implica cambios en "normas"
de consumo aceptadas en antafio y en donde el peso total de las diferen-

cias de nifios entre diversos grupos de ingreso, na se debe totalmente a

31/ Easterling Richard A., "Un Contexto Econdmico para el Analisis de la
Fecundidad". Estudios de Planificacion Familiar, Vol. VI: 31 Marzo
de 1975, Pag. 6.

32/ Op. Cit.
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divergencias en costo o beneficio. Lo mas cercano a la realidad es que,
en un principio, la familia de escasos recursos que suben en nivel eco-
ndmico y social experimentan mejoramiento en las variables que afectan

la oferta potencial de nifies y, por ende, tenderdn a tener un nidmero ma
yor de éstos, sin embargo, 1legara el momento en que los hijos serdn con
siderados como bienes inferiores resultando asi una cantidad menor ain
con un incremento en el ingreso. Lo anterior podemos apreciarlos a través

de la Grafica 3.

Si inicialmente nos encontramos en la linea de presupuesto LP, la
familia que trate de maximizar sus beneficios tendra la combinacién de
bienes e hijos (Xl)’ dada por el punto A de tangencia de su linea con
la curva de mayor utilidad, pero a un aumento autdnomo en su ingreso,
tanto 1a cantidad de bienes como la de nifios se incrementara a (XZ)’ -
pues la linea de presupuesto se desplazard hacia la derecha (Llpl) Yy po
drd alcanzar una curva de indiferencia mds alta (punto B). Este aumento
auténomo del ingreso puede relacionarse con el auge econdmico que tiene
una nacidon en desarrollo y que impacta en las personas de estrato social
bajo en un mejoramiento de sus niveles de vida, capacitandolos asi para
poder financiar un ndmero mayor de hijos si acaso lo desean. No obstan
te, a medida que la economia se desenvuelve se va creando un "estilo de
vida" y de condiciones socioecondmicas, "ocupacion, vivienda, educacion,

w33/

fuerza politica, jerarguia, etc. que las familias desean conservar

por 1o que, un incremento en los hijos pondria en peligro este "status"

33/ Leibenstein Harvey. "The Economic Theory of Fertility Doctrine" The
Quarterly Journal of Economic, Vol. LXXXIX, February 1975 No. 1
Pag. 5.
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GRAFICA 3

Bienes consu
midos por los
padres X
L
\,2
|
|
|
N R AN
Xo X X P Pl
b 2 No. de nifos (c)
Fuente: Easterlin Richard A. "Un Contexto Econdmico para
el Andlisis de la Fecundidad". Vol. VI: 3, marzo
de 1975, Pag. 11 (ligeramente modificada).
donde:
LP .- Es la Tinea de presupuesto inicial restringida
por los precios y el ingreso de la familia
L1P1 .~ Es la nueva linea de presupuesto al incremen-
tarse el ingreso.
Ly 12 .- Son las curvas de indiferencia en donde 2 repre

senta mayor satisfaccidn que 1.
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pues ellos requieren de insumos y servicios cada dia mds caros, disparan
do sobremanera el costo de mantenerlos y criarlos. De esta forma, los
nifios vendrian a ser considerados como una clase inferior de bienes y a
un movimiento positivo en el ingreso, responderian con un movimiento ne
gativo en 1os hijos; aln alcanzando una curva de indiferencia mayor, la
cantidad de hijos se reduce de X1 a X3, en este caso, 10s ninos serian
sustituidos por superior cantidad de bienes consumidos por los padres,
lo cual, tiende a mantener su estilo de vida o en el mejor de los casos
a mejorarlo {punto C).Eﬂ/ |

Pasando ahora al andlisis de costo y utilidad, las relaciones obser
vadas empiricamente muestran un decremento en la utilidad marginal de
los ninos y una situacidn contraria en el costo marginal de utilidad de
éstos a medida que su nimero se expande y que el ingreso percapita au-
menta, 1o cual significa que de un cuarto al quinto hijo, la diferencia
en beneficic obtenido es minima y los gastos empleados en &1 deberan ser
mayores. La maximizacion de la utilidad en las diversas unidades fami-
liares se alcanzara, por lo tanto, en el punto donde tanto la funcidn
costo como beneficid tiendan a igualarse. Podemos resumir lo dicho, en

las siguientes re]aciones§§/:

34/ Una manera alternativa de ver esto seria la del efecto sustitucidén
ingreso, en donde un incremento en el ingreso real, derivado de un
aumento en los salarios reales, incrementara la cantidad y calidad
demandada de nifios, no obstante, al mismo tiempo que los salarios,
los costos de los ninos también aumentan, en vista de que los padres
les proporcionaran mejor alimentacifn, vestido, educacidbn, etc., que
antes, lo cual, provocara la sustitucidon de cantidad por calidad, re
sultando asi, un nimero menor de hijos (de los que pudieron tener)
pero con mayor calidad.

35/ Ibid. 31/ Pag. 27.
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(1) Usy = Fis (_YJ.’SJ.,Y*)

(2) U35 = Fys (Y S5 v%)

(3) Yo, = Fy (Y)*

(4) sy = Fg (V)

(5) Y* = es dado exégenamente

donde Uij es la utilidad de los (i) nifios para la (J) familia y U?j es
el costo. E1 nivel de ingreso percapita (Y*) determina el status de la
unidad familiar (j), la cual, puede cambiar de un status a otro depen-
diendo del movimiento de su ingreso, Y* es un sustituto de los factores
que determinan la distribucitén de 1a ccupacion en la economia y de los
requerimientos de educacidon a los cuales responde la oferta de trabajo.
Con un Y* dado y, por lo tanto, determinados asi los estratos, la ecua-

cidn (1) y (2} fijan la conducta de la frcundidad en las unidades fami-

Tiares.

Cuando Uij-:>ugj la familia tendrd incentivos para tener un ni-
]

fio mas, si Uj es una funcion decreciente con respecto al ndmero de nifios
o - : . .

N Uj es una funcidn creciente con respecto a 1o mismo. En caso contrario,
51 Uij<:U§j’ se tratard de reducir el nimero de hijos por medio de algin
método artificial, ya que el (i) nifio aumenta el costo mds que la utili-
dad. Es asi como el total de nacimientos por familia dado Y*y Sj terdera

a ubicarse en el punio dounde Uj - Ug sea minimo.

Aungue las teorias expuestas anteriormente no parecen reflejar el
comportamiento del sector mayoritario de la poblacidén mexicana, la con-

ducta de las unidades familiares de estratos bajos se guia en forma --
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conveniente a sus necesidades inmediatas y futuras, es decir, si este -
sector poblacional presenta una alta tasa de fecundidad es porque de es
ta manera busca defenderse de 1a situacidon adversa de su medio ambiente

por medio de la subocupacidn de su prole o como fuente de unidn politica

de la cual carecen.

Cierto es que a medida que los beneficios del proceso de desarrollo
alcance a un namero mayor de familias, éstas adquiriran una actitud posi
tiva hacia la reduccién familiar, pero mientras tal cosa se geste, los
cambios en la conducta natal serdn lentos y no responderan "automatica-

mente” a cambios en el costo, beneficio o ingreso de cada familia.

B).- SOCIALES

México, a pesar de estar ubicado dentro de un sistema capitalista
en desarrollo, posee arraigo en diferentes costumbres y conceptos pro-
pios de una sociedad tradicionalista. La célula de toda organizacidn ma
yor continlla siendo la famiiia, y dentro de ésta, la mujer aparece como
productora de hijos y el hombre como propagador de los mismos. Aunque
tal comportamiento no se practica en la totalidad de la sociedad, esto

se debe a la divisidon de clases que predominan y, por lo tanto, a la dis

: : 3
Crepancia entre intereses comunes.4§/

36/ Para mayor informacidn de las diferencias en la conducta de fecundi
dad basadas en la divisidén de clases ver: Singer Paul, Factores
determinantes del comportamiento Demografico en el Mundo Contempo-

raneo, Revista Mexicana de Sociologia ano XL, Vol. XL, Nim. 1 Enero-
Marzo de 1978,
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Tanto los duefios de capital como la mayoria de las personas prepa-
radas que trabajan por cuenta propia conllevan un nivel de vida excelen
te, consistente en buena alimentacidn, elegante ropa, mejor educacidn y
diversiones generalmente caras. De esta forma, si hacemos el supuesto
de que la madre tiene ocupado su tiempo en llevar una vida social muy ac
tiva, que a mediano o largo plazo redunda en beneficio relacional con -
otras personas de su misma clase, cada nuevo o nuevos hijos tienen un cos
to alternativo grande, y aln en el caso de que la nodriza pudiera cuidar
de ellos, el capital familiar tendria gque repartirse entre mayor nimero
de miembros con la consiguiente pérdida en el control de éste. Asi, el
nimero de descendientes estara conscientemente limitado a ser pequefo.
De igual manera el deseo de escalar una mds alta posicidn social los con
duce a preferir calidad que cantidad de hijos, para poder darles mejor

educacidn y preparacidn.

lLos asalariados calificados, medianamente calificados y los burdcra
tas, posiblemente debido a que la inflacién nha mermado sus ingresos rea-

les, tienden en la actualidad a reducir sus nacimientos ya que cada nuevo

hijo incrementa notoriamente sus gastos.

En la burocracia, aunque los salarios no sean Optimos, hay una impor
tante proporcion de mujeres que trabajan pues los honorarios son general-
mente cbmodos pero, ain asi, las limitaciones de este tiempo podrian impac
tar en un decremento de la fecundidad, pues el criar a un hijo requiere -

tiempo y dedicacidn, todo lo cual hace que el mejoramiento en su nivel
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de vida se haga palpable, pues una fecundidad alta merma Tos posibles be

neficios que puede acarrear el incremento en sus salarios nominales.

Las familias que quedan al margen de los beneficios del desarrollo
constituyen la poblacidn marginal, cuyos principales componentes son:
la aente del campo o del pueblo (sin ninguna calificacidn técnica ni edu
cacional) que emigra a la periferia de las grandes ciudades, y las fami-
lias campesinas en las areas de agricultura de subsistencia. Ambas se
encuentran en el sector subempleado o temporalmente empleado de la eco
nomia; el incentivo a decrecer su fecundidad puede ser pequefic ya que
del tamano y solidaridad de los miembros familiares dependera su sobre-
vivencia, pues la falta de proteccidn social asi 1o requiere. En el cam
po, mientras mas brazos haya para trabajar es mejor, ya sea para ayudar
a las faenas agricolas o para dividirse el trabajo doméstico. En 1las
ciudades, casi la totalidad de la familia trabaja, ya sea como sirvien
tas, lavanderas, vendedores ambulantes, boleros, chicleros, dulceros,
etc. La costumbre de la familia grande todavia se conserva, y la utitli
dad de tener un hijo o varios menos no se hace del todo visible si al fi
nal de cuentas donde comen tres comen cinco y donde "trabajan" seis en
lugar de cuatro el rendimiento monetario se incrementa, aunque esto sea

en una muy pequefa proporcidn.

C).- MORAL E IDIOSINCRASIA

Desde la familia mas encumbrada hasta la mas humilde, a través de

la historia y de la vida privada y pGblica, la mujer ha sido instruida
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para ser una eficiente ama de casa, mejor madre y para servir a su mari

3 - : o : ;
37/ Cuando somos pequerias se nos inculca que la mujer es la inevi-

do.
table companera del hombre y que en todo momento debe estar bajo su ampa

ro y proteccidn.

Por supuesto que las costumbres varian de un estrato social a otro
y de las regiones atrasadas a las de auge, sin embargo, se advierte que
en su esencia el papel primordial que se le adjudica a la mujer es el
de ser madre y esposa. Aungue en los poios de desarrollo existe una --
gran proporcién de mujeres jovenes gue estudian y trabajan, la mayoria
tarde o temprano se casan y sOlo pocas de ellas terminan sus estudios o
continGan en sus empleos. Ademds, la arraigada costumbre de que el hom
bre mantiene a su compafiera y de que ésta debe dedicarse al hogar, ayuda
a gque, junto con los problemas econCmicos que sobrellevamos, la participa
cion de Ta mujer en la fuerza de trabajo haya sido y sea, poco significa

tiva. (Ver Cuadro 7).

Del ario de 1960 a las proyecciones de 1985, la poblacidén activa fe
menil aumentarda a 4 783 400 representando asi, un porcentaje infimo con
respecto a la poblacidn total estimada para ese afio en 84 010 010 habi-
tantes.§§/ Cuando los padres proporcionan educacidn a nivel medio supe

rior o0 universitario a sus hijos varones, lo hacen con la conviccion de

37/ Pohlman Edward, Psicologia de la Planificacién Familiar.
Editorial Pax-México.

38/ 1bid 21/ Pag. 354.
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CUADROQ 7
POBLACION ACTIVA POR SEXQ, 1960, 1970, 1985
(En Miles)
Hombres Mujeres Totatl
AnRhos Cantidad % Cantidad % Cantidad %
1960 8 869.2 {81.92 1 957.4 118.08 1 10 826.6 100
1970 12 210.4 |31.78 2 719.8 18.22 | 14 830.2 100
1986 21 231.7 81.61 4 783.4 18.39 | 26 015.1 100
Fuente: Morelos José B. y Lernes Susan. "“Proyecciones de la Poblacidn

Total y de la Poblacidn Activa de México por Regiones, 1960-
1985 Demografia y Economia, Vol. IV: 3; 1970, Cuadro 8, Pag.
358, (derivacidn).

que es necesario para procurarles un medic de sustento en la vida, en cam
bio, cuando 1o mismo se otorga a las mujeres, regularmente los impulsa el
deseo de que le sirva como segurc de manutencidn contra cualquier contin

gencia que se presente en el futuro, como por ejemplo, viudez, divorcio,

separacion, etc.; o en todo caso, algunas familias acceden dar educacidn

a sus hijas para facilitarles un medio adecuado de relaciones con futurcs
profesionistas y prospectos de matrimonio, pero casi nunca como un requi-
sito necesario para incorporarse después a la poblacién econdmicamente

activa y permanecer en ella por large periodo de tiempo.

Tanto en la poblacién femenil de la ciudad como en la que se encuen
tra fuera de ella, una vez consumado el matrimonio (o unidn) el papel a
desempefiar es el de la madre prédiga y amorosa, del cual, dificilmente
podrd desprenderse si la misma sociedad continla valorizdndola Gnicamente
por su capacidad procreadora. Indudablemente que €1 hecho de casarse y

tener hijos no es de ninguna forma criticable y mucho menos reprochable,
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especialmente ahora que se empieza a generalizar la planificacifn con-
sciente de la familia, sOlc pretendo hacer notar gque si en el interior
del pensamiento social sigue dominandc la sumisidn y dependencia de la
mujer con respecto a las decisiones trascendentales de su existencia,

el logro de una fecundidad menor serd opacado por no atacar el trasfondo

del probiema.

En resumen, no bastan las razones econdmicas, politicas, sociales,
etc. que se puedan enlistar, también se deben acometer los problemas de
concepcidn del papel de mujer y madre; la solucidn jamas sera la nega-
cidon de ser progenitora, sino la de entender gue tan sdlo por existir co
mo ser humano tiene derecho a valer por si misma, no por el numero de hi
jos que pueda tener, ni por el buen o mal servicio que en cualquier sen
tido pueda proporcionar al cbnyuge. "“Tan respetable es 1a mujer que 1i
mita o inclusive renuncia a su maternidad y aln a su hogar para ocupar
un sitio en la vida y en las luchas sociales, que la que considera que
su papel fundamental es ser madre y esposa, pero como una opcidén libre
y no como una 1mposic16n.§2/

Por G1timo, otro aspecto importante y operativo en su mayoria fuera
de los conglomerados urbancs, es el del control gue la iglesia catdlica
ejerce en el comportamiento de las familias devotas, pues todo método

anticonceptivo es prohibido y censurado por ésta, excepto el del "ritmo”.ﬂg/

39/ Carrillo Flores Antonio. "La Condicidn Social de las Mujeres en
relacién con la Politica Demogrdfica”. Memoria del Colegio Nacio
nal, Tomo VII No. 4, aho 1973.

40/ Este método sélo es eficaz en las personas de ciclos normales y
ofrece un 80% de efectividad, cumpliéndolo al pié de l1a letra.
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E1 efecto que tiene la influencia de la iglesia en la poblacion urbana
es exiguo, ya que aqul operan fuerzas contrarias como el mas alto nivel

educacional y la amplia difusidn de practicas anticonceptivas.

D).- MEDICOS 0 FISIOLOGICOS

Los factores médicos o fisioldgicos de la fecundidad, tienen estre
cha relacién con la produccidon potencial de nifios y ésta a su vez, con

determinantes fisicos o biolégicos.

Hace 29 anos por cada mil embarazos que se efectuaban, 29 no logra

41/

ban el alumbramiento,— por 1o cual, entre otras cosas, la cantidad de
embarazos era considerablemente alta, debido a que a medida que la fre-
cuencia de los mismos se intensificaba, 1a probabilidad de que algunos
de ellos se lograran, aumentaba. En la actualidad, las tasas de morta-
lidad fetal e infantil han observado una gran transformacidn a través
del tiempo; en 1950 por cada mil nifios morian $6.2, en cambio en 1973,

este nlmero se redujo a 52.052/, Sin duda, a consecuencia de los adelan

tos médicos y vacunales del pais.

Lo anterior fuerza sobre la fecundidad en dos sentidos: primero, una
tasa menor de mortalidad fetal e infantil empuja el nimero de nifios na-
cidos vivos y con alta probabilidad de ser adultos, hacia arriba; y se
gundo, estas mismas tasas pueden reducir la cantidad de embarazos por

la casi seguridad de que durante éstos no habrad problemas, y al nacer

41/ Cuadro 1, Imagen Demografica 1950-1973 E.U.M.; Estadisticas Vitales;
Serie 1, 1975, Pag. b5.

42/ 0p. Cit.
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el hijo facilmente 1legard a la edad adulta. Es decir, el aumento de -
las expectativas de supervivencia infantil incrementa la produccidén po-
tencial de nifos, pero al mismo tiempo puede decrecer su produccidon efec

tiva.

De menoy importancia, pero significativa, es la actitud adoptada
por la poblacion fenenina ante ios posibles efectos adversos de los mé-
todos anticonceptivos. La mayoria de las personas desertoras del Progra
ma de Planificacién Familiar qgue utilizaban pastillas en el pasado, las
abandonaron por causarles mareos, vomitos, debilidad, etc. pero ademids,
se tornaron renuentes a usar cualquiera de los demas métodos u optaron
por practicar aquellos mas bajos en efectividad o de insatisfaccion psi

quica como el ritmo y el coito interrupto, respectivamente.

En la medida en que los métodus comprobados mejoren respecto a sus
efectos secundarios, esta actitud cambiara redundando en un mayor uso

de éstos y en una disminucidn de la fecundidad a mediano plazo.

£).~ PSICOLOGICOS

Pocco tratado hasta ahora, han sido las motivaciones psiccldgicas
inductoras del comportamientc natal. Segln los estudiosos del tema, pa
ra que una mujer se realice por completo, debe experimentar el senti-
miento materno en cualquiera de las formas disponibles, ya sea como pa
ridora de hijos o efectuando trabajus que se vrelacionen con proteccion

Y ensefanza a nifios o a personas débiles, por ejemplo, maestra, enfermera
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educadora, nifiera, etc.ﬂi/
En la sociedad tradicional, una familia grande significa gran orgu
110 para los padres y una fuente de amor y proteccidon para Ta anciani-
dad; de igual manera, las de escasos recursos consideran que un nlmero
grande de hijos les garantizard la seguridad econdémica y social que no
les brinda el sistema; una fecundidad mayor proporciona una disponibili-
dad alta de ayuda, ya que de "tantos" alguno o algunos serdan "buenos hi
jos" y cooperaran al gasto familiar, o en su defecto, a mantener a los

padres cuando éstos ya no puedan trabajar.

A un nivel de ingreso mas alto, la mujer joven trabaja fuera de ca-
sa pero sb6lo hasta el momento en que contrae matrimonio, en vista de que
la costumbre de mayor popularidad es aquella en la cual el hombre mantie
ne a su esposa y ésta atiende a su hogar. Quiza, en el fondo de esta
actitud se encuentre el comportamiento pasivo de la mujer, cuya emancipa
cidon puede resultarle sumamente dificil dado que implicaria enfrentarse
a problemas desconocidos al medio familiar en que fue criada; tal vez,
en realidad, Ta situacidn de estar en casa cuidando nifios le satisfaga
tan s6lo por la razén de estar precondicionada a hacer esto desde su nij

nez.

También, de gran importancia es el aspecto de la concepcidn no de-
seada, y controlada en Tas mujeres solteras, que a su vez, implica el

deseo de 1levar una vida sexual activa sin problemas. La actitud que

43/ 1bid. 37/
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toma la sociedad ante esto, es obviamente reprobatoria; los padres y es
posos que se oponen a la practica de métodos anticonceptivos modernos,
generalmente 1o hacen motivados por el temor de que sus hijas o esposas
sgstengan relaciones prematrimoniales y extramatrimoniales. Lo anterior,
crea en las personas sentimientos de culpabilidad al querer practicar la
anticoncepcion y pone barreras psicoldgicas a peticiones de informacidn

u obtencidn de métodos, va sea en clinicas particulares o piblicas.

Hoy dia, algunos psicdlogos mencionan que existe un temor escondi-
do en el subconsciente de la mujer, el cual la induce a emktarazarse con
frecuencia, este temor es el causade por la sensacidn de inseguridad en
el amor de su marido para con ella; esto le hace pensar que en determi-
nado momento €1 la abandonara, por ello, una mayor cantidad de hijos ac
tuaran como lazo de unidn entre marido y mujer y por lo tanto, como un

seguro contra abandono de hogar.

Por Gl1timo, una actitud social méds abijerta a todo 1o relacionado
con la anticoncepcidn y también con lo sexual, beneficiaria enormemente
la politica de planificacidon familiar, pues los traumas y complejos en
el todavia tabld sexual tienen significativa importancia en el comporta

miento demografico.



CAPITULO TV
POLITICA DE POBLACION

E1 crecimiento poblacional de México, ha hecho necesaria la interyen
cion directa del gobierno. Hasta el ano de 1973, sblo algunas organiza-
ciones privadas proporcionaban inforinacién y atencién de métodos anticon
ceptivos, por ejemplo: La Asociacidn Para la Salud Materna (APSM) y la -
Fundacibn Para Estudios de la Poblacidn, A.C. (FEPAL). Empero en el afio
de 1974 se aprobd la "lLey General de Poblacién" coincidiendo con el prin-
cipio de las actividades gubernamentales en materia de planificacién fa-
miliar, principalmente a través del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), La Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA)} y el Instituto de
Seguridad Social Para el Servicio de los Trabajadores del Estado - - -

{ 1SS8TE).

Algunos consideran que canalizar recursos hacia la planificacion
familiar es desperdiciar dinero, pues éstos podrian utilizarse en inver-
siones redituables como financiamiento a empresas o creacion de fuentes
de trabajo, mas a pesar de que esto se efectuara, la poblacidn ejerce --
ria tal presion, que todos los esfuerzos y recursos no bastarian para -
resolver los problemas econdmicos existentes. Adicionalmente a las po-
sibilidades de reducir la fecundidad, 1a politica poblacional se Justi-
fica en sT misma como un medio por el cual se logre un aumento en el

bienestar.

La cantidad de abortos por afio en alguras clinicas piblicas que --
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fluctda entre 500 000 y 8Q0 OOO,Eﬂj y 1a magnitud posible de los abortos
clandestinos hacen suponer que existe deseo de reducir el ndmero de hijos,
principalmente entre mujeres solteras j6venes y las casadas 0 en unifn
libre de edad wadura cuya familia esta constituida por 5 & 6 hijos cuando
menos. La Politica de Planificacidn Familiar por medio de sus centros mé-
dicos, proporciona los seryicios necesarios que demanda la poblacidon a un

costo 1o suficientemente bajo como para estar al alcance de la mayoria.

Los logros y beneficios que se pueden obtener varian de pais a pais
y por lo regular, para el buen é&xito en esta materia, es necesario que -
se geste un proceso de cambio en los valores sociales. No obstante, es
esta una condicidon Tateral para el buen desarrollo del programa; estudios

. . - 45/ . ! <
realizados en varios pajses— demuestran gque na existe evidencia clara
de que los resultados serdn infimes si no existe cierto ambiente social
adecuado, pero en cambio, si se avisan notables logros cuando la intensi-

dad de la campafa es mads fuerte.

México, aunque se le clasifica cominmente dentro del grupo de los -

paises "en vias de desarrollo" posee la infraestructura econdinica-social

44/ Gallegos Alfredo, Garcia Pefia Jorge, Solis José Antonio y Keller Alan
en "Recent Trends in Contraceptive use in Mexico", Studies in Family
Planning. A Publication of the Populatlion Council. Pag. 203.

45/ Especificamente 1os programas realizados en Taiwan Fiji, Corea del -
Sur, China, Tailandia, Filipinas, etc. Mencionados por Friedman Ro--
nald y Berelson Bernard en "Realizaciones de los Programas de Plani-
ficacidon Familiar", Estudics de Poblacidn, Tomo I, Vol. I1,1976.
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indispensable, contando ademas, con buenos medios de comunicacibn masiva
en grandes centros urbanos y ciudades pequefias. E1 efecto serd mejor si
se cuenta con informacibn y técnicas especificas, ademds del comporta- -
miento adecuado de otras variables un tanto exdgenas al programa; tales

como una campafia para retardar el matrimonio o el primer embarazo.

AGn tomando en cuenta que se piensa que la generalidad de las acep--
tantes estardn entre las mujeres de mayor edad y entre las que tienen -
mas hijos, 1a meta fijada por el gobierno, es la de alcanzar una tasa de
crecimiento poblacional de 2.5% para el afio 1985. Los métodos disponi- -
bles al piblico son; las pastillas, el dispositivo intrauterino (DIU)}, -
inyectables, condones y espermaticidas y esterilizacidén para ambos sexos,
quedando incluidos asi casi la totalidad, saivo el aborto cuya prohibi--
cidn sigue vigente, debido mas gue a otra cosa, a causas de moralidad e

idiosincrasia de la sociedad.

Los cambios y alcances del programa de planificacién se pueden ver -
desde dos puntos de vista: a} la tasa de natalidad y b) la aceptacidn y
continuacidn de usuarias. Respecto al primer punto, un estudio reciente
mente realizado por la Oficina de Poblacién con sede en Washington sefiala
que la tasa de crecimiento poblacional en México bajé a un 2.9% a mediados
de 1978 y a partir de que se pusieron en marcha los programas de planifica
c¢idon familiar, También, 1a tasa de alumbramiento bajdé de 7.09 por mujer en
el periodo de 1967-1969 a 6.15 en 1973-1975, lo que hace suponer un decre-
mento en la tasa de natalidad. A pesar de que las eétadeticas son extraofi

ciales "probablemente son las primeras cifras verosimiles sobre la tasa de
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fecundidad actual en México“fﬂg/

En cuanto a la aceptaciébn de usuarias de 1973-1976, la cantidad de -
mujeres que practicaban cuaiquiera de estos métodos, pas6é de 901,000 a -
1,815,000 (Cuadro 8). La mayoria de los DIU se obtuvieron de las institu
ciones de salud piblica y los inyectables junto con los condones y esper
maticidas, del sector privado. Tal como se aprecia en el Cuadro 8, la
proporcion de mujeres que utilizaban el DIU aumentd considerablemente de
17% a 41%, pero la importancia relativa de las pastillas bajo a 44%; el
auge en el uso del DIU se debe a la promocidn y facilidad de manejo que
se le da en las clinicas gubernamentales, puesto que el DIU, ademds de -
una efectividad de 97%, tiene menores efectos colaterales que las pasti-
1las cuya omisidn, de tan sd6lo una, puede anular los resultados anticon-
ceptivos. Como consecuencia de la campafia pablica, el porcentaje de mu -
jeres en edad reproductiva protegidas por los métodos, también se ha vis
to favorecido en el periodo de 1973-1974 (Cuadro 9). Aungue el sector
comercial continuaba protegiendo hasta 1976 a 800 000 mujeres, el auge
de mujeres protegidas por el programa se triplicd de 3.5% a 11%. En
1976, 924 000 mujeres en edad reproductiva estaban bajo el cuidado y
supervisién de los Centros de Salud del Gobierno, donde se proporciona-
ron toda clase de informes y uso de técnicas anticonceptivas. Cabe des-

tacar que el IMSS tiene una importancia relativa mayor en estos porcen-

46/ Nogel John, "Disminuye Crecimiento de la Poblacidn en México", arti-
culo aparecido en el peridédico "E1 Norte"; Dic. 14 de 1978, Monte- -
rrey, N. L.
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tajes, dado que esta institucidn protege a casi el 30% de la poblacién
total mexicana, por la tanto, alcanza gran cobertura para el Programa -

de Planificacibn Familiar.

Tanto el IMSS como 1a SSA muestran una notable poblacidon analfabeta
y a nivel primaria entre sus aceptantes; el 82% y 91% respectivamente,
corresponde a mujeres que terminaron la primaria, la dejaron incompleta
0 no saben leer y escribir. En cambio, s6lo el 18 y 9% cursd secundaria
0 més.ﬂz/ Esto significa que la campana publicitaria y de difusién ha
sido aceptablemente efectiva, precisamente en aquellas personas objeti-

vo de la planificacidén, que son las de menores ingresos y educacion.

Ahora, el incremento de la poblacidon aceptante es considerado comog
un éxito, pero a pesar de ello es preciso que la asistencia al progra-
ma se prolongue. A medida que pasa el tiempo, la tasa de continuidad
cae (ver Cuadro 10) y este es un problema de peso en la mayoria de los

Centros de Salud.

Los DIU acusan una disminucién de continuidad menor que el de las
pildoras, ya que éstas, sequramente debido a las reacciones fisiol6gi-
cas, son sustituidas por otros métodgs. Las tasas de discontinuidad por
fracaso de métodos son mayores en las usuarias de DIU y desde el punto

de vista de los riesgos, las mayores tasas se encuentran en las pildo-

47/ 1bid 44/ Pag. 200.
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44.

ras.

Por Gltimo, la poblacidon joven, menos de 20 afios, muestran un porcen
taje bajo de duracidn en el programa {7%) en comparacidn con las de 30-
39 afios (85%), consecuencia tal vez, del bajo promedio de hijos que tie-
nen actualmente y el deseo de tener mds nifios, contra una saturacion de
hijos en mujeres del rango (30-39) afios y el deseo de no tener més.3§/
En general, la trayectoria y resultados de la politica de Planificacidn

Familiar, sin ser espectaculares, tienden a satisfacer las metas fijadas

por el gobierno desde 1974.
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CAPITULO V

ANALISIS DE LOS RESULTADQS DE UNA ENCUESTA SOCIOECONOMICA DE POBLACION
(UN PUNTO DE REFERENCIA DEL AREA METROPOLITANA DE MONTERREY)

Conforme a lo expuesto en capitulos anteriores, en donde la teoria
econdmica de la fecundidad explicaba la cantidad demandada de nifios en
funcidon de ciertas variables socioecondmicas, cuya evidencia empirica se
ha demostrado en la mayoria de los paises hoy en dia desarrollados, se
levantd una muestra poblacional en la zona norponiente de la ciudad con

el fin de estudiar la validez de estas funciones para el caso especifico

de este grupo de personas.ﬂg/

Al tratar de relacionar la cantidad de hijos con el ingreso familiar
mensual, educacidén de la madre, trabajo de ésta, etc., se elabord una re
gresidn en donde el ndmero total de hijos actualmente vivos fue la varia

ble dependiente y las demds independientes.

En el estrato mas joven gque fluctlia entre las mujeres de 14 a 24
anos (estrato I}, el promedio de hijos 2.22, es mucho menor que en el
congiomerado de las de edad madura 7.55 nifios y que pertenecen al estra
tc III. Sin embargo, el ingreso familiar mensual es, practicamente, el
mismo para todos los estratos de edad y nunca sobrepasa al del salario
minimo actual (cuadro 11). En cuanto al grado educacional de la madre,
la estimacidn puntual es de 4.09 nifios promedio para las que estudiaron
primaria y 2.67 hijos para las que 1legaron a secundaria (cuadro 12),
por Gitimo, las mujeres que actualmente trabajan, 5.8% del total, tienen
en promedio 3.43 ninos y el resto, representado por las mujeres que se

ocupan de las labores del hogar, tienen 4.25 hijos promedio (cuadro 13).

43/ Todos los datos referentes a la poblacidn encuestada y a la obtencidn
de la muestra, se explican en el apéndice metodolfgico.
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E1l verdadero significado de estas diferencias puntuales es obser-
vable por medio de 10s resultados obtenidos de la regresidén antes men-
cionada y que son eﬁ alto grado interesantes; la variable mas importan-
te para explicar una diferencia en el promedio de hijos entre las fami
lias es, la educacion o afios estudiados de la madre, el coeficiente es-
timado b {-.24684205) es significativamente diferente de cero, en vista
de que la hipbotesis conjunto y parcial (B=D) se rechaza§9/ 1o cual sig
nifica que dado el signo negativo del estimador, mientras mas educacion
tenga la mujer, menor serda la cantidad démandada de nifos. Este resul
tado, esta muy de acuerdo con las teorias convencionales de fecundidad
diferencia]él/, pero de suma importancia es el detalle de que a pesar
de que la diferencia de grados educacionales es pequefiisima, de primaria

0 secundaria o técnica, el promedio de hijos disminuye para cada escalén

creciente de educacidén (Cuadro 12).

Al introducir la variable dummy de la participacién de la mujer en
trabajos remunerados, la prueba conjunta de la F continuf siendo recha-
zada pero la parcial de t resultd aceptada; esto se traduce en la ausen
cia de evidencia sobfe el efecto significativo de esta variable en la
explicacion de la diferencia en el numero de hijos por familia. En este

punto, podriamos concluir que los resultados difieren a 1o senalado por

50/ Los datos estadisticos de esta regresién y las siguientes, se encuen
tran al final del apéndice metodologico.

51/ Las teorias de fecundidad diferencial explican la diferencia en el
nimero de hijos, principalmente, en funcibn de 1a educacion de los
padres y el ingreso familiar, de acuerdo a esto, a una mayor educa-
cibn e ingreso le corresponde una cantidad menor de hijos y viceversa.



la teoria de, a mayor ocupacion de la mujer menor cantidad de nifos, no
obstante, la realidad es otra, y la explicacitén puede argumentarse de dos
maneras: primero, dado que la proporcidn de mujeres trabajadoras es pe-
quefiisima (Cuadro 13} dificilmente podria tener significancia en la va
iriable dependiente y segundo, Tas actividades desavrolladas por ostas
personas no las obligan a separarse de su hogar e hijos, puesto gue la
gran mayoria son lavanderas, tenderas, puesteras, etc. Ante esta cir-
cunstancia es inexistente la sustitucidn de horas dedicadas a los hijos
por horas dedicadas a su empleo y, por lo tanto, siguen el mismo compor
tamiento que sus compafieras no trabajadoras. Analogos resultados se ob
tuvieron en la variable ingreso, en vista de que no ce encontrd evidencia
que mostrase que el ingreso familiar mensual influyese significativamente
sobre la cantidad de nifics demandada; esto se explica por Ta escasa dis-
persidn de esta variable en la informacién muestral obtenida, desde las
familias mas jovenes hasta las maycres de edad y cualquiera que sea su

riimero de hijos (Cuadro 11).

Respecto a la produccidn potencial de nifics, la cual mencionabaios
en capituios anteriores como funcidén de la cantidad de embarazos, edad
del primer embarazo, edad de unidén al conyuge y edad de la primera rela

cidn sexual. Los resultadns arrojan relaciones bastante claras pero en

cierta forma tautoldgicas.

En los estratos jovenes, cuyo promedio de hijos es de 3.62 nifios,
predomina la poblacidn que tuvo 3 embarazos, con 31.1 y 20.0% en cada
uno de ellos (Cuadro 14), aunque, en el estrato III observamos una dife

rencia importante ya gue es en 10 embarazos donde el porcentaje - -
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poblacional es mas alto 27.3%, pero, también, su ndmero promedio de hi-
jos es mayor 7.55. Por ello, relacionando primero el nimero de hijos ac
tualmente vivos con el de embarazos, el coeficiente b (.65684572) fue
obstensiblemente diferente de cero, por lo que, la hipdtesis nula (B=0)
se rechazd, 1o cual, significa que hubo una influencia positiva de esta

variable con respecto al nimero de hijos vivos.

La diferencia entre embarazos e hijos vivos se explica por la canti
dad de abortos o hijos muertos. Eh_este punto, conviene destacar el he-
cho de que el 71.9% de 1a poblacidn encuestada no tuvo ningin aborto y
s6lo el .8% tuvo 4. No obstante, en el estrato de edad madura (III)
existe un 45.5% de mujeres que tuvieron 2 abortos, en cambio, en el pri
mer estrato, el 80% de su poblacién no tuvo ningunco; de gran similitud
a lo anterior, es la trayectoria cobservada en cuanto al nimero de hijos
muertos (cuadro 14). Ahora bien, si tomamos en cuenta que las mujeres
de mayor edad son las que tienen mds hijos, el mayor porcentaje de abor
tos e hijos muertos que presentan, vendria a ser un aligeramiento natu-
ral de su exceso de hijos.ég/

La edad del primer embarazo, también, evidencia una relacidn signi
ficativa con la variable dependiente y al agregarse a la regresidn, sj
ayudd a explicar nuestro modelo; la mayoria del conjunto muestral, asi
como los estratos I y II tuvieron su primer embarazo a los 18 anos, no

asi, el estrato III, cuya edad del primer embarazo y primer hijo se

527 En este caso habria que hacer el supuesto de que los abortos y las
muertes, no fueron conscientemente provocadas.
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concentrd con 27.3% poblacional a la edad de 19 afios (cuadro 15). De
acuerdo a los resultados de 1a regresion, las mujeres que se embarazaron
a temprana edad, tienen menos hijos que aquellas que se embarazaron des-
pués. Esto surge como consecuencia de que Tas mujeres de mayor precoci
dad en el embarazo son precisamente las mids jévenes y, por lo tanto, las
gue tienen en promedio menor nimero de nifios, si existiese homogeneidad
de edad en la totalidad de la poblacidn encuestada, esperariamos "ceteris
paribus" que la precocidad en el primer embarazo redundaria en una canti

dad de hijos superior.

A continuacidon, la variable introducida fue la edad de la primera
relacion sexual que, en conjunto con las demas, obtuvo un coeficiente de
regresion significativamente diferente de cero. Las mujeres que tuvie-
ron su primera relacidn sexual a una edad mas temprana, antes de los 1%
afios, pertenecen a los estratos I y Il; en las de edad madura no se en-
contrd a ninguna que hubiese tenido esta clase de relacién antes de los
15 anos, aiin con todo, la totalidad poblacional se concentrt en los 17
afios (cuadro 16). E1 signo negativo del coeficiente de regresidn, nos
hace suponer que a pesar de la diversidad de edades de las entrevistadas,
cuando éstas adelantan su primera relacion sexual, el nimero de hijos
tiende a incrementarse. la Gltima aportacion estd representada por la
edad de unidn a su conyuge, semejandose en gran medida con la conducta
observada en la variable antes descrita, ya que para la mayoria, la edad
de la primera relacidn sexual coincijde con Ta unidn o matrimonio con su

cnyuge {(cuadro 17).
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De Tas edades prematuras del primer embarazo, relacibn sexual y -
unién conyugal de la poblacidn encuestada, se puede inferir una produc
cion potencial grande de nifios, puesto que, ain haciendo caso omiso de
las condiciones médicas y sanitarias, mientras mids temprano se empieza
con una vida sexual activa, mayor es el nimero esperado de embarazos y,
por 1o tanto, de tener hijJos; sobre todo, en las mujeres jovenes, que es
en donde los resultados muestran una precocidad superior. Esta asevera-
cidn se ve reforzada por el hecho de que en los primeros estratos (I y
I1), el procentaje de mujeres que p1aniffcan su familia es mayor, 84.4 y
81.5% respectivamente (cuadro 33); lo cual significa, que estdn contro-

lando el nimero de hijos por medio del uso de anticonceptivos.

De entre las caracteristicas del grupo poblacional estudiado, consi
dero importante el hallazgo de la relacidon negativa educacibén-hijos para
este estrato socioecondmico (muy bajo), porque al reducir las tasas de
desercion de los programas educacionales financiados por el gobierno, y
al incrementar en cobertura de estos programas, se podria lograr Qna dis
minucidén del nimero de nacimientos. Por supuesto, que como dice la doc-
tora Mird “no se va a dar educacién a la gente exclusivamente para que

537

disminuya la tasa de fecundidad"—', simplemente gquiero hacer notar que
una politica poblacional ayudada por una educacional, dirigida a estos

sectores, mejoraria en gran medida los resultados esperados.

53/ Dra. Carmen A. Miré, investigadora de E1 Colegio de México,
"Investigaciones para la Implementacidn de Politicas de Poblacidn"
viernes 23 de marzo de 1979: Conferencia en el Auditorio de la
Facultad de Economia, U.A.N.L.
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Ahora bien, el coeficiente que relaciona el nimero total de hijos ac
tualmente vivos con la conviccidén maternal de que los mismos, deben de
contribuir al gasto familiar cuando trabajen, es significativamente dife
rente de cero, y por ende, la hipbétesis nula se rechaza; lo que significa
que las mujeres que visualizan a sus hijos como inversidn reditributiva
en un futuro, representadas por un porcentaje mayoritario de 76%, tienen,
en promedio, mas hijos que aquellas que no lo consideran asi; 4.47 nifos
promedio para las de respuesta afirmativa y 3.38 hijos para el resto de
las encuestadas, principalmente en el estrato II con 83.1% poblacional

centrado en las creyentes de la futura ayuda de sus nifios {ver cuadro 18).

Pasando al costo presente de los hijos, fue justamente en los dlti-
mos estratos donde la mayoria opind que los nifios representaban mucho
gasto, con 80.0 y 81.8% de sus poblaciones en esta respuesta {ver cuadro
19); esto viene a reforzar la teoria del costo marginal creciente de los
ninos en funcidén de su cantidad, ya que las mujeres de los estratos II y
III son los que presentan mayor nimero de hijos. En el estrato I, la prao
porcidn fue de tan sb6lo 53.3%, seguramente, debido a gque 1a mayoria se
atiende durante el embarazo y parto en clinicas gubernamentales donde el
costo es muy bajo; y ante todo, porque el promedio de hijos en estas per
sonas jovenes es de alrededor de 2.22 nifos, y por lo tanto, aidn no ex-
perimentan el peso abrumador de las exigencias alimenticias educacionales
y de servicio que implica el tener més de esa cantidad. Con todo, sola-
mente tomando en cuenta la generalidad de la poblacibn, se puede advertir
un 1.28 hijos promedio mayor en las personas que piensan que tener un hi

jo es "caro", sobre las que no opinan asi.
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En cuanto al costo futuro de los niﬁos,iﬂ/ manifestado por la edu~
cacibn que se les desea proporcionar, los resultados exhiben un sector
mayoritario de la poblacién de Tos estratos jovenes I y II, en la alter
nativa dada por el nivel secundaria, 37.8 y 43.1% respectivamente, en
cambio, el estrato III se inclind por la maxima educacidén (profesional)
con 45.5% de su poblacidn concentrada en este rengldn. Aunque esto tie
ne poco afecto sobre el nimero promedio de hijos vivos para los primeros
estratos y para el conjunto, el III se sale del molde y posee una dife-
rencia de 3.60 nifios promedio menor en las mujeres gque coincidieron en
dar educacidon a sus hijos hasta profesidn respecto a las que declararon

darles dnicamente hasta el grado de secundaria {ver cuadro 20).

En concreto, Ta mayoria de las mujeres entrevistadas manifestaron
considerar, implicitamente a sus hijos como bienes de inversidn y en
consecuencia, esperan un determinado beneficio en el futuro, por 1o cual,
la cantidad de hijos de las personas que se encuentran en esta situacion
es mayor que en el resto de la poblacién. Es evidente también, que la
generalidad estuvo de acuerdo en que tener un hijo resultaba "caro" y,
primordialmente, por situaciones exdgenas al proceso mismo del embarazo
y parto, puesto que esto Ultimo resulta sumamente barato en vista de la
proteccion asistencial y médica que proporcionan las instituciones gu-
bernamentales. Muy importantes son, entonces, las razones exfgenas a

las gque me refiero, ya que entre las principales estd el aumento general

54/ Tanto la variable cualitativa del costo presente de los hijos como
la incluida en el costo futuro, no presentan evidencia significati
va respecto a la diferencia en el nimero de hijos por familia en
las ecuaciones de regresidon, por 1o que, las relaciones expuestas
aqui se derivan solamente de las estimaciones puntuales.
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en los precios de Jos bienes y servicios, con 40.5% de 1a poblacibn to-
tal concentrada en este renglon y los sueldos y salarios bajos, con 12.4%
de las mujeres que lo consideraron primera razdén (cuadro 21); ambas si-
tuaciones se han visto agravadas en los dltimos afios y no se visualizan

soluciones efectivas para un futuro inmediato.

La opinidn de carestia presente en el hecho de tener hijos, se ve
neutralizada por el criterio generalizado, en los estratos jovenes de
dar educacidn a sus nifiocs solamente hasta secundaria, tomando en cuenta
que dicha ensehanza es proporcionada también por el gobierno con tan sé

1o una pequefia diferencia en costo respectc a 1la primaria gratuita.

Asi pues, el efecto neto de beneficio-costo dependerd de la situa-
cidn econdmica que impere en el futuro y en el presente, a nivel nacio
nal y regional; si los trabajadores potenciales logran colocarse en el
mercado de trabajo con un empleo medianamente, o bien, remunerado y las
condiciones adversas que dominan en la economia actual mejoran, el bene
ficio serd mayor; pero por si lo contrario, dada la poca preparacion
educacional y técnica que pueden obtener estos ninos y el predominio del
desempleo, subemplec e inflacidn continda, el costo sera mayor que el
beneficio que presumiblemente lograrian. Me inclino a considerar esta
Ultima alternativa como la mas factible, en vista de las caracteristicas
socioecondmicas de este sector poblacional y el estado de cosas negati-
vas a un desarrollo econdmico equitativo, por lo cual, en el enfogue be
neficio-costo, la tendencia fuerza asimismo a una reduccién de la can

tidad de hijos por medio del uso de anticonceptivos.
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No obstante, la poblacidn de 25-50 anos, tiene en promedio 5.4 hi-
jos y la de 38-50, 7.55 nifos; la fecundidad alta que esto representa
implica un comportamiento racional en el siquiente sentido: aunque gran
parte de la poblacidn coincidié en que la edad apropiada en sus hijos
para empezar a trabajar, es a los 18 anos o mas, en realidad, el porcen
taje de ninos trabajando como boleros, chicleros, dulceros, vendedores
de pequeirios articulos de contrabando, etc. es considerable y anhaden una

entrada extra al ingreso familiar.

E1 trabajo que declararon tener 1los eéposos de las mujeres entrevis
tadas, van desde obrero, jornalero de la construccidn, empleado-doméstico
(chofer, sirviente, etc.), etc. hasta trabajador por cuenta propia (todo
aquel que tiene un expendio, posee un carrito de verduras, frutas o le-
gumbres y el que vende articulos diversos al menudeo); por eso, es perfec
tamente natural que los hijos ayuden a estas actividades o cuando menos
se subempleen en otras parecidas. De esta forma (como ya 1o habiamos men
cionado antes) existe una preferencia de tener seis a cuatro hij0§, dado
que existe una ventaja relativa en porer a trabajar a seis en lugar de a
cuatro nifos; y no soiamente eso, sino que ademas, la abundancia de hijos
actuaran como un seguro contra la vejez, dada la desproteccidon que sobre
este aspecto existe en nuestro pais. El1 efecto final es que, aunque la
teoria diferencial rural-urbana considera que al pasar de una vida campi
rana o pueblerina a la citadina, el concepto racional de la fecundidad
cambia hacia la conveniencia de tener menos hijos; tal conducta, no es
acatada por las familias de escasisimos ingresos monetarios, por las

razones antes mencionadas.



66.

OTRAS RELACIONES IMPORTANTES:

Aunque en forma general, las mujeres que vivieron su infancia en -
las cijudades presentan en promedio .94 hijos menos que las de nifiez cam
pirana (cuadro 22), 1a relacib6n se pierde cuando se toma en cuenta el
tiempo de radicar en el Area Metropolitana de Monterrey, pues aqui, las
personas residentes de mayor tiempo son las que tienen 1.51 hijos prome
dio arriba de las de escasa estancia en el drea (cuadro 23). La aparen
te contradiccibn que podria resultar de esto no es tal, debido a que una
cantidad mads grande de nifos se asocia a una edad superior en las madres
¥, por 1o tanto, son éstas las que poseen amplia probabilidad de tener
viviendo muchos afios en la cfudad.§§/

Mas dei 50% de las mujeres en el estrato I declararon haber pasado
los primeros afios de su vida en la ciudad, lo cual, nos hace suponer que,
actualmente, las generaciones de los jdovenes marginados no provienen en
su mayoria de las masas inmigrantes del campo, sino que, este grueso po
blacional tiene origen en las generaciones anteriores a ellos y que

emigraron en el pasado.

Ahora, en pdrrafos anteriores nos referimos a la poca participacidn
de la poblacidn encuestada en la actividad econdmica, sin embargo, gran
parte de las mujeres entrevistadas, si trabajaban antes de casarse (60.3%
del total); inversamente ocurre con las personas que estaban empleadas

antes de tener su primer hijo, pues aqui solamente el 18.0% poblacional,

55/ En el andlisis de regresidn no se encontr6 evidencia significativa
de estas variables en el nimero de hijos vivos, por 1o cual, las
relaciones se derivan de las estimaciones puntuales.
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eran econémicamente activas. Aunque el promedio de hijos que tienen las
mujeres que antes traEajaban con respecto a las que no lo hacian, no di-
fiere sustancialmente (4.205 y 4.208 para el conjunto), excepto, un poco
en el estrato III (cuadro 24), conviene sefialar que la razdn mds impor-
tante para dejar de trabajar, dada por las que en un pasado fueron econd
micamente activas, fue la del matrimonio o unidén a su cOnyuge; 39.7%
estuvieron de acuerdo en que no continuaron trabajando por el solo hecho
de haberse casado (cuadro 25). Esto reafirma la idea expuesta, por algu
nas personas, de que el matrimonio es uné meta a alcanzar por la mujer
para procurarse seguridad material, sustituyendo asi, su propia fuente

de ingresos por la de su marido.

EDUCACION SEXUAL:

De 121 personas entrevistadas, séla 27 declararon tener conocimien
to de las relaciones sexuales antes de casarse o de tener su primera ex
periencia en ese campo (cuadro 26). Si definimos la ensefianza sexual co
mo una serie de ideas cientificas apoyadas en procesos psiquicos y bio-
16gicos, los canales de informacidn que presentan las pocas conocedoras
(23.1% del total), resulta pésimo; por lo comin, se enteraron por medio
de amigas o compafieras (10.7%) y s6lo una que otra, por la escuela, 1i-
bros o por conducto de médicos (cuadro 27). Igual proceder ocurre con
la evolucidon del embarazo antes de tener el primer hijo (cuadro 28) y es
ta particularidad nos sitla en una reazlidad adversa a la difusidn correc
ta de la educacidn sexual y de métodos énticonceptjvos; la politica de
planificacion familiar, deja inexplorado el campo sexual en las escuelas

de ensenanza elemental y esto afecta indirectamente la disposicién de
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aceptacion de las mujeres, puesto que &stas estdn muy poco familiariza-
das con los conceptos que se encuentran detrds de este tema y, ademéas,
la campafia incluye platicas del uso correcto de los anticonceptivos pe
ro no mencionan en ellas nada, o casi nada, de lo referente al aspecto
sexual en si y a la educacidn que a este respecto podria inculcdrsele a
sus hijos. Aunado a todo lo anterijor, nunca se les ha podido explicar
de gué manera teniendo un mencor nimero de hijos, pueden mejorar tanto en
1o econbmico como en lo social; la gente necesita ejemplos practicos y
hechos concretos para poder motivarse pefmanentemente, ya que de lo con-

trario, la estancia en el programa tendera a ser breve,

Un cambio de actitud positiva estd representado por las personas -
que coincidieron en que si deseaban proporcionar informacidon sexual a
sus hijos y que, afortunadamente, fue la mayoria 75.2% de la poblacidn
total (ver cuadro 29); esto, de ninguna manera significa que a un amplio
"conocimiento" en las generaciones jovenes, menor sera en un futuro su
namero de hijos, simplemente, quierc sefialar que muy posib]ementellos
tables que todavia existen, podran terminar, o cuando menos reducirse,
al proporcionarse una educacidn temprana en este asunto y con ello, re
dundar en una aceptacion social general de lo sexual y de los métodos

anticonceptivos de Planificacidon Familiar Voluntaria.

PLANIFICACION FAMILIAR:

Los canales altamente efectivos conductores de la campafia de plani
ficacidn familiar son, seglin se puede apreciar en el cuadro 30, los de

las clinicas gubernamentales de salud piblica, el 67.8% de las mujeres
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encuestadas se enteraron por este conducto, y en segundo término, la te-
levisidon y la radio con 13.2%. Es por eso que, la ubicacidn estratégica
de los centros y casas de salud en aquellas concentraciones poblaciona-
les mayores y en los estratos socioeconomicos bajos, constituird una gran

ayuda para el éxito de la planificacidén familiar.

Es importante sefialar, también, que la totalidad de las entrevista-
das consider6 la atenci6n brindada en los centros de salud como buena,
principalmente, en las casas de salud que dependen del Centro No. 1, en
vista de que éstas, estdn a cargo de pasanfes de medicina cumpliendo con
su servicio social y en la medida en que ellos se comporten de buena ma-
nera, automaticamente el servicio es bueno. Debido a esto, un entrena-
miento especial dado a los pasantes podria redituar magnificos resulta
dos porque el trato es directo del médico a i1a paciente sin casi inter-
mediarios de ninguna clase, y por ende, €1 puede influir favorablemente

para una aceptacién mas agil a los métodos anticonceptivos.

Ahora bien, el concepto mejor definido de Planificacion Familiar Vo
1untar1a,§§/ fue aceptado por una gran proporcion de 1as mujeres encues-
tadas, 44.6% de la totalidad, sobre todo, en la poblacidén joven puesto
que de 45 personas, 25 coincidieron en ello y el resto quedd repartido
en las demas alternativas. En los estratos II y III, el concepto mencio
nado antes quedd a la par de "tener pocos hijos" e indica, no una visidn
errénea del concepto sino, una consecuencia 16gica de su situacidn pre-

sente, merced a que las localizadas en estos Gltimos estratos ya tienen

56/ "Tener los hijos que uno quiera y pueda mantener y cuidar".
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una considerable cantidad de hijos y planificar su familia significa "ya

no tener mas hijos", es decir, tener los actuales y no mas; en cambio
lTas jovenes, dado el todavia reducido tamario de su familia, ya preven te
ner tan sdlo el nimero de nifios que consideran poder mantener y cuidar,
en otras palabras, si desean tener mds hijos peroc no tantos como en an-

tafio tuvieron sus antepasados (cuadro 31).

E1l hombre y la mujer, conjuntamente, ccuparon el primer lugar en la
toma de decisidon sobre la planificacién familiar ya que el 62.8% del con
junto poblacional tomaron la decisidn juntbs e inmediatamente después,
la mujer; quedando en los lugares finales, 1a decisidén masculina (cuadro
32). AGn con estos resultados, la importancia de tomar en cuenta la ac-
titud del hombre, no deberia decaer pues en las familias de ingresos eco
némicos infimos, la desaprobacidn del hombre constituye un gran obstaculo

para la realizacidn del programa.

Del total de 1a muestra, la inmensa mayoria de las mujeres estaban
planeando su familia y al mismo tiempo asistiendo a 1os centros de salud
a recibir atencidn de To mismo 81.8 y 71.1% respectivamente (cuadros 33
y 34), no obstante, existe un 24.8% poblacional gue antes acudian a los
centros de salud y que actualmente dejaron de hacerlo dando como razon
primordial, el perjuicio que los métodos usados causaron a su organismo
(cuadro 35); por consiguiente, las investigaciones y estudios que se ha
gan referentes a los efectos co]atera1e$ negativos de los métodos, serién
de inigualable utilidad para reducir la desercidn de las pacientes, sin
olvidar que, de superior importancia es el control gque sobre datos veri

dicos tengan los centros de salud sobre sus pacientes, puesto que 1o0s
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problemas de desercidn se podrian estudiar mejor sin la ocurrencia de una

cobertura defectuosa.

Con respecto a los métodos anticonceptivos usados, los resultados -
muestran una relacidon favorable a la difusion de los mismos, en vista de
que @1 porcentaje de mujeres que usaron en el pasado alglin método, 43.8%
(cuadro 36) aumentd considerablemente a 74.4% en las usuarias del presen
te (cuadro 37); lo gque significa un mejoramiento en la cobertura del pro
grama de planificacidn familiar. También, a nivel de métodos anticon-
ceptivos, es observable un cambio importanfe, principalmente, en el uso
del dispositivo intrauterino pues del 7.4% de mujeres que lo usaron en
el pasado (cuadro 38) pasé a 27.3% en las actuales usuarias {cuadro 39),
debiéndose esto, en gran medida (como se dijo en el capitulo anterior),
a la amplia difusidon que se le estd dando dentro de la campaina de Plani-

ficacién Familiar.

De todos los juicios y relaciones dados a conocer hasta aqui, obtene
mos el corolario de que, incuestionablemente, en una decisidn de conducta
natal intervienen factores microecondémicos y macroecondmicos; 1os prime-
ros se relacionan con los conceptos de oferta y demanda y los segqundos,
con el beneficio y costo de los nifios. Como ya estd explicado en seccio
nes anteriores, ambos conceptos empujan a una reduccion de la tasa de
fecundidad en las personas objeto de este estudio, no obstante, l1a pobla
cién que queda fuera de &1, y que expone una alta fecundidad, actia -
cominmente en forma conveniente a sus necesidades dado el medio ambiente

en que vienen, y nunca como resultado inconsistente de un determinado

estado de cosas.
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CONCLUSTIONES

1.~ La transicion demografica no es mecdnicamente realizable con la
premura necesaria, dadas las caracteristicas demogrdficas de los paises
en vias de desarrol]o-como México; en primer lugar, la tasa de crecimien
to poblacional es dos veces mayor a la maxima alcanzada en los paises de
1a transiciénézj y ademds, el desarroilo econémico general nunca presen-
té las contradicciones tan marcadas en cuanto a distribucion del ingreso
como tenemos actualmente en México. En concreto, 1o0s correctores enddge

58/

nos al sistema econdémico han fracasado, por lo tanto, la ayuda guber-

namental se hace necesaria.

2.~ Los argumentos econdmicos de la fecundiad relacionan un ndmero
menor de hijos con un nivel de ingreso y educacion altos. El ajuste se
realiza por medio de los efectos de sustitucidon-ingreso y costo-beneficio,
asi, a medida que el ingreso y el costo real aumentan, las familias planea
rdn "racionalmente" el tamafio de hijos pudiendo dar como resu1tad6 una re
duccidn en la cantidad de ninos; sin embargo, la poblacién que acusa una
tasa de fecundiad alta no actda "irracionalmente" sino, simplemente, res
ponde de esta forma a las circunstancias del medio ambiente familiar y ex

terno en el que viven.

57/ Los paises europeos y Estados Unidos, jamds tuvieron una tasa de cre
cimiento poblacional mayor de 1.5% anual.

58/ Los correctores endbgenos al sistema se efectiian por medio de una acu
mulacion de capital que reduce su escasez y disminuye su tasa de bene
ficios; suponiendo un menor ritmo de crecimiento de la fuerza de tra
bajo que del capital, la productividad fisica del trabajo se incremen
ta y con ello, su remuneracion, asi, cuando el nivel educativo y Ta
capacitacion aumentan, el resuitado es un nivel general de salarios
mds alto para un mayor nimero de trabajadores, tal cosa, aumentaria
sus ingresos reales y en consecuencia disminuiria la tasa de natali-
dad.



90.

La poblacidon marginada del desarrollo econémico general, se encuen
tra ubicada en las areas de agricultura de subsistencia y en la perife-
ria de las grandes'ciudades. Fn el campo, un mayor ndmero de hijos po-
drian ayudar a las faenas agricolas y a dividirse el trabajo doméstico,
va que a falta de maquinaria, créditos o ayuda gubernamental, la fuerza
de trabajo constituye el Gnico capital con el gue cuentan. Ante esto,
la sobrevivencia de sus miembros dependera de un tamafio mayor y coopera
cion familiar. La gente del campo o pueblo que emigra a las ciudades,
por lo comin, se encuentran desemp]eados‘q subempleados en el sector ser
vicios; trabajan como vendedores ambulantes, jornaleros de la construc-
cion, empleados domésticos, etc.”? En todas estas actividades la parti
cipacion de la familia es muy importante puesto que hasta los menores de
edad cooperan activamente en estas faenas. De esta forma, una cantidad
mas grande de hijos incrementard el ingreso monetarioc aunque Sea en una
infima parte, y al mismo tiempo, 10s nifios actuardn como un segurg contra

ancianidad de 1os padres en vista de que éstos no tienen proteccidn guber

namental ni capacidad propia al respecto.

3.- Sabido es que la poblacidn urbana acusa fecundidad diferencial
con respecto a la poblacién rural ¥ que dentro de las personas mejor
adaptadas al ambiente citadino se localiza la menor tasa de natalidad,
no obstante lo anterior, en la poblacidon urbana todavia podrian encon-

trarse algunos segmentos tradicionalistas que posean costumbres muy -

59/ Movilidad Social, Migracién y Fecundidad en Monterrey Metropolitano.
Centro de Investigaciones Econdmicas, U.A.N.L. en forma conjunta con
Population Research Center de la Universidad de Texas, 1967.
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arraigadas que obstaculicen el cambio de actitud hacia una fecundidad
menor. A la mujer se le cria para ser una esposa y madre modelo, Se
le proporciona educacidén s6lo como una prevencidn para obstdculos futu
res en el matrimonio y con el propbésito de relacionarla con prospectos
de maridos, todo =sto ayuda a que el matrimonio sea considerado como
una "prafesion" de la mujer, asi, ésta se dedicaria a cuidar a sus hi-
jos, Jjunto con las labores del hogar, y el marido a mantenerla. Si la
sociedad continlda valorizando a la mujer por su capacidad procreadora,
dificilmente podran tener éxito los progfamas tendientes a disminuir

esa capacidad.

4.- En el estudio apliicado a Tas mujeres de ingresos econémicos
bajos que viven en algunas colonias del sector norponiente de la ciu-

dad, se observd lo siguiente:

A).- La variable mds importante para explicar las diferencias
en el numero de hijos entre Tas familias fue, la educa-
cidon o grados educacionales de las entrevistadas; el in
greso y la participacidon de la mujer en la poblacién eco
noémicamente activa no tuvo relevancia significativa debi
do a la poca dispersién de los ingresos familiares y a la

clase de actividad reaiizada por las empleadas, de tal for

ma que no las obliga a separarse del hogar.

B).- Es en los estratos correspondientes a las jovenes donde la

precocidad de la primera relacidon sexual, embarazo y union
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conyugal es mds notorja y también donde, precisamente, el
porcentaje poblacional que estd pianificando su familia es
mayor (82.95%). Tomando en cuenta que el embarazo deseado
fue 1a razdén mas importante por la cual las mujeres, de los
estratos jovenes, dejaron de utilijzar algin método anticon-
ceptivo (en Tos estratos I y II, de 19.83% poblacional que
abandond cualquiera de l1os métodos, 8.26% 1o hizo debido a
ta iniciacidn de un embarazo); podemos pensar que estas per
sonas utilizan las técnicas anticonceptivas para disminuir
sy nimero de nifios cuando no soﬁ deseados o en su defecto,
para distribuir los nacimientos en determinados intervalos
de tiempo seglin sea su conveniencia. De esta forma, los mé
todos anticonceptivos vendrian a constituir el medio mds se
guro y efectivo (a diferencia del aborto inducido y otros)

de seleccionar el tamano y composicidn de 1a familia.

E1 76% de la poblacidn total encuestada, toma en cuenta a

sus hijos como bienes redituables en un futuro y, por lo

. tanto, tienen en promedio mds hijos que las que no lo consi

deran asi. Gran parte de las entrevistadas (70.2%) conside
ré que el tener un hijo resultaba "caro" dando como razones
primordiales, la "inflacidon" y los "salarios bajos". La po
ca capacidad técnica y educacional que pueden obtener los
nifios, ¥y la existencia de problemas econ6micos sin pronta
resolucion harad que la poblacidn estudiada tienda asimismo
a emplear métodos anticonceptivos, en vista de un costo ma

yor que el beneficio futuro de sus hijos.
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D).- Casi la totalidad de 1as mujeres no tenian conocimientos
tedricos sobre educacidon sexual antes de tener su primera
relacidn en este aspecto, sin embargo, la mayoria coinci-
dié en que sy desean proporcionar informacidn sexual a sus
hijos; 1o que nos indica una actitud positiva hacia la di
fusién familiar de la educacidn sexual.

E£).- Las personas que dejaron de asistir a recibir atencidn de
planificacién familiar o, en su defecto, abandonaron algdn
método anticonceptivo, tuvieron entre las principales razo
nes el perjuicio que los métodos causaron en su organismo.

F).- La cobertura del programa de Planificacién Familiar en cuan
to a métodos anticonceptivos usados, mejord grandemente,
pues de 43.8% usuarias del pasado pasé a 74.4% usuarias en
el presente.

G).- La atencidn brindada por el Centro de Salud No. 1 y sus 13
casas de salud, fue considerada por casi el 100% de las en
trevistadas como buena. Principalmente, por el trato'direg
to y amable de los médicos encargados de los centros asis-

tenciales.

Para finalizar, solo resta decir que el conocimiento de Tos motivos
Y razones que intervienen en la decisidn de conducta natal en los segmen
tos menos privilegiados de la poblacién, ayudara en gran medida a mejorar

Tos resultados de la politica poblacional dirigida a ellos.



RECOMENDACIONES

Considerando Ta gran importancia que tiene la campafia de Planifica
cidén Familiar respecto al problema demografico y tomando como marco de
referencia los resultados de la muestra del sector poblacional que men
cionamos en el Capitulo V, se hace necesario exponer aqui algunas reco
mendaciones como una contribhucidn a tratar de mejorar la politica diri-

gida a los conglomerados de ingresos monetarios bajos. Estas recomenda

ciones son:

1.- Mayor cobertura gubernamental en educacidn primara y secunda-

ria; en vista de la relacidn negativa encontrada entre numero de hijos

vivos y grados mayores de educacion.

2.- Educacion sexual en las escuelas de ensefianza elemental; para

una mayor comprensidn y adaptacién de los programas de Planificacion -

Familiar en el futuro. La falta de conocimiento al respecto es notable,
el 76.0% de Ta poblacién total encuestada no tenia conocimiento tedrico

de las relaciones sexuales antes de tener su primera experiencia.

3.- Proporcionar platicas de educacidn sexual y conocimiento del
proceso de embarazo a las personas que acuden a recibir instrucciones
del uso correcto de anticonceptivos a los centros y casas de salud, -

pues esto ayudara a un entendimiento mejor y proporcionara las bases de

ensefanza elemental para con sus hijos.



95,

4.- Entrenamiento especial y dedicado de Planificacidén Familiar a
los pasantes de medicina que practican su servicio social en aquellas
casas de salud de Tas colonias pobres en donde se 1leva a cabo Ta cam
pana, puesto que del trato amable y la capacidad profesional del pasan

te dependerd la asistencia ininterrumpida de las pacientes.

5.- Incluir dentro de la politica gubernamental de poblacién, in
centivos y financiamiento para estudios cjentTficos sobre los efectos
colaterales de los métodos anticonceptivbs y para mejorar los actuales,
ya que entre las razones de desercidon m&s importantes esta la de los -

efectos negativos que Tos métodos causan en el organismo.

6.- Lograr establecer de alguna forma relaciones cordiales entre
las personas que trabajan en 1os centros de salud y el comité o junta
encargada de los asuntos de la colonia o congregacifn, puesto que de la
cooperacidén entre ambos grupos dependerd la rapidez y difusion de la -

campana.

7.- Comprobar los datos proporcionados por las pacientes al empe
zar en el programa, de 1os cuales el mas importante es su domicilio,
en vista de que la inmensa mayoria de las desertoras dieron una direc
cion falsa o equivocada. La verificacion de la falsedad de los datos
indicard que la paciente es potencialmente una desertora; tratar de co
nocer las causas por las gque no proporciond su direccidn correcta y -
conforme a éstas buscar la mejor solucién, debido a que las razones po

drian ser tan diversas comola de una simpie solteria hasta la desaproba-

cion de su conyuge.
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8.- Visitar con frecuencia a aquellas personas que dejaron de asis
tir a los centros de salud; para conocer las razones de su desercidn y

tratar de remediarlas con tiempo.

9.- Establecer mayor nimeroc de casas o centros de salud en las co
lonijas pobres de la periferia; dado que los canales de mayor efectivi-
dad para difundir la campana de Planificacidn Familiar fueron las casas
o0 clinicas gubernamentales de salud pablica; el 67.8% de las mujeres en

trevistadas se enteraron de la campafna por este medio.



APENDICE METODOLOGICO

La poblacidn objeto de este estudio se encuentra localizada, en su
mayoria, en las congregaciones o colonias de: Tierra y Libertad, Granja
Sanitaria, Fomerrey 6, Fomerrey 8, CROC, Martires de San Cosme, Genaro -
Vadzquez, etc. Estas colonias, ubicadas en el sector norponiente de la -
ciudad, generalmente estan compuestas de personas migrantes del Sur del
Estado y de los estados colindantes; casi la totalidad de ellos son pose
sionarios o precaristas establecidos aqui desde tiempo atrds, se caracte
rizan por acusar un nivel de ingreso muy bajo y por poseer un promedio de

hijos alto.

A).- METODOLOGIA
ENFOQUE A:

E1 nimero demandado de ninos estda en funcidn del ingreso familiar,
la educacidn de 1a madre y el trabajo de los padres. La produccidén poten
cial de nifios estd en funcidn de la edad de la primera relacidn sexual,
edad en que se unid a su cdnyuge, edad de su primer embarazo y de la can

tidad de embarazos tenidos,

ENFOQUE B:

E1 beneficio esperado de los nifios es funcién de la contribucidn
que éstos hagan al gasto familiar cuando trabajen. E1 costo esperado
del nifio estd en funcién de la educacidn que se Ie‘quiera dar y del poco

0 mucho gasto que represente el tenerlo y mantenerlo.
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Los datos que conciernen a lo antes expuesto se obtuvieron por me
dio del levantamiento de una muestra, sobre la cual, se podra inferir al
resto del grupo pob]aciona] ya mencionado. En primera instancia, se ela
bord una muestra piloto gque nos sirvid, principalmente, como guia para;
determinar el tamano de muestra definitivo por medio de la estimacion de
su varianza y, también, para probar el cuestionario. Posteriormente se
realizé el levantamiento final, (con una cobertura incompleta debido a la
falsedad de las direcciones e inexistencia de los datos proporcionados -
por las pacientes de planificacidn fami]%ar), y que consistid en visitar
en su domicilio a cada una de las seleccionadas levantdndoseles un cues-

tionario con preguntas claves para el estudio.

B).- CONCEPTQOS DE LA MUESTRA

1. Poblacién.- Es el total de las personas que se encuentran den
tro del Programa de Planificacidon Familiar y que a
sisten al Centro de Salud No. 1 y a sus Casas de -
Salud.

27 Elementos de la Poblacidon.- Son cada una de las personas dentro
" del Programa de Planificacién Familiar.

3. Poblacidn de Encuesta.- Cada una de las personas seleccionadas
del sexo femenino.

4. Marca Muestral.- Es el listado de nombres en las tarjetas y ex
pedientes de Planificacion Familiar del Centro de
Salud No. 1 y sus Casas.

NOMBRES DE LOS CENTROS DE SALUD VISITADOS

1.- Centro de Salud No. 1 {(Pino Sudrez y Matamoros)

2.- Casade Salud Centro Auxiliar No.l(Pedro Martinez # 122; Col. Municipal)



*3

L e
11.

12.

1.3

*x*%14,
15.
16.
17.

****18

- Casa de Salud Nifio Artillero

Rojas

.- Casa

.- Casa

San

.- Casa

.- Casa

- Casa

de

de

.- Casa de Salud

.- Casa de Salud

Salud

Salud

Cosme

de

de

de

Salud

Salud

Salud

Genaro Vazquez
Lazaro Cardenas
Predio No. 1

Martires de

San Bernabé
Felipe Angeles

Progreso

- Casa de Salud Unién de
Inquilinos del Topo Chico

- Casa de Salud Garza Nieto

- Casa

- Casa
- Casa
- Casa

- Casa

.~ Casa

de

de
de
de
de
de

Salud

Salud
Satlud
Salud
Salud
Salud

* %
kX
%k k ok

NOTA:

CROC

18 de Marzo
18 de Febrero
Fomerrey 6
Fomerrey 8

Francisco Villa

99,

(Col. Nino Artillero)

(Manzana # 4 entre Jaramillo y
Sra. de Jdaramillio, Col. Genaro Vazquez)

(Ave. Torres 1001 entre Linares y San
Blas, Col. Lazaro Céardenas)

(Diego de Ayala s/n, junto a la Escuela
Benito Judrez, Col. Francisco I. Madero)

(20 de Octubre, frente a la Escuela Rail
Ramos Zavala, Col. Martires de San
Cosme)

(Ave. Grafito frente al 6029 con
Ave. Rocas, Col. San Bernabé)

(Priv. Felipe Angeles contiguo al 204 Norte,
Col. Felipe Angeles)

(Hidalgo y Escobedo, Col. Topo Chico)
(Lombardini # 1553 entre Carranza y
Martin de Zavala, Col. Garza Nieto)

(Enrique Rangel Meléndez 1335, Col.
CROC)

(Col. 18 de Febrero)
(Col. Fomerrey 6)

(Cempuala #6512, Col. Fomerrey 8)

No se incluyd porque nunca se encontrd al médico
Excluida por reciente apertura

No existe, se buscd infructuosamente

Excluida por falta de datos

Excepto el Centro de Salud No. 1, la mayoria de Tas Casas de Salud se
localizan en la zona noroeste.
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C).- METODO DE SELECCION

1.- Los datos obtenidos inicialmente, fueron todos los nombres de

las pacientes del programa en cada uno de los centros de salud. E1 to-

tal de Ta poblacién fue de 1,808 pacientes, las cuales se encuentran dis

tribuidas de la siguiente forma:

CUADRO 40

POBLACION TOTAL DE MUJERES QUE ACUDEN A PLANIFICACION FAMILIAR
POR CENTRO Y CASAS DE SALUD
Agosto - Septiembre 1978

Centro y Casa de Salud Poblacién de Mujeres| Proporcion
Centro de Sajud No. 1 925 51.16 %
Centro Auxiliar No. 1, Col. Municipal 315 17.42 %
Fomerrey 6 171 9.46 %
Predio No. 1 (F.I.M.) 100 5.63 %
Felipe Angeles 92 5.09 %
Unidn de Inquilinos del Topo Chico 56 3.10 %
C:R.0.C: 45 2.49 %
Ldzaro Cérdenas 33 1.82 %
Genaro Vazquez Rojas 20 1.11 %
Mértires de San Cosme 14 0.77 %
18 de Febrero 7 0.39 %
Garza Nieto 7 0.39 %
T 0 T A L 1 808 100.00 %

FUENTE: Investigacidon directa.

2.-Una vez obtenido 1o anterior, se estratificd por intervalo de edad

formandose asi, tres estratos.
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CUADRO 41
POBLACION DE MUJERES POR CADA UNO DE LOS ESTRATOS

Poblacion de e
Estrato mujeres Proporcidn

1.- De 12 a 24 anos 697 38.55 %
2.- De 25 a 37 anos 346 52.32 %
3.- De 38 a 50 afios 165 9.13 %
T 0T A L 1 808 100.00 %

FUENTE: Investigacion directa.

3.- Después se selecciond la muestra piloto; para cada uno de lecs
estratos se escogid cierta cantidad de pacientes a través de una opera-
60/

cidn mecanica de aleatorizacidon—' para que cada elemento de nuestra po

blacidn tuviera una probabilidad conocida.

4.- Enseqguida, se visitd de nuevo a todas las Casas de Salud para

obtener la direccion de cada una de las seleccionadas.

La variable escogida para determinar la varianza fue, el nimero de
hijos por paciente encuestada. Las personas seleccionadas fueron siete
por cada estrato, dando un total de 21 para los tres estratos; de 10s re

sultados se obtuvo lo siguiente:

60/ Nuameros aleatorios:
The Rand Corporation "A Million Random Digits; "The Free Press,
Publishers, Glencoe, Il1linois, 1955.
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CUADRO 42

MEDIA ARITMETICA, VARIANZA ESTIMADA Y DESVIACION ESTANDAR
POR ESTRATO

Media 1/ Varianza 2/ Desviacidn 3/
Estrato Aritmética Fstimada Estandar
e
X, = 19/7 /5\12 - &6 5; = 1
! 2
_ a2 _
Xl = 3 S1 1
A2
X, = 38/5 S = 13/6
2 2
I1 _ A D ey
X2 = 5 52 = 2716 52 = 1.47
. Pt
X. = 57/7 5.2 = 21/6 S. = 1.87
3 3 3
I11 P
X, = 8 S = 3.5
3 3

FUENTE: Investigacidn directa

2
17 T %
nh
a2 u.-?ﬂ
2/ S = i i
1 nh -

Para sacar el tamano de muestra definitivo, se utilizé el muestreo

aleatorio por estrato de forma proporcional.

n= NSNh S

N© D% +3Nh B° h
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donde:
n = Tamafio de muestra definitivo total
N = Poblacion total en los tres estratos
Nh = Poblacidn total en cada uno de los estratos
'§2 h = Varianza estimada en cada uno de los estratos
2 g°
e =~
Z
E = Error de estimacitn, que en este caso se marcd con un 10%
respecto a la media
Z = Nivel de confianza: 90%
5.- Procedimiento
Estrato Nh Wh = ﬂr{l nho | xn | 8 wh xnh | 3 NhEZn
Primero 698 . 3854 7 3 1.00 1.1562 1.00 698.0
Segundo 946 .b224 7 5 2.16 2.612 1.47 2043.36
Tercero 167 .0822 7 8 3.50 0.7376 1.87 584.5
TOTAL 1 811 '1.0000 21 16 6.66 4.5058 4 .34 3325.86
L = 3
E =
Z = 1.645 Nivel de confianza 90%
DZ = 52_ = ( ’aoﬁ: '16
Z2 (1.645)2 2.706
D% = .059
X(est) = WhYh
1 N S%h 1 a2
Var‘(x) = N n Y Nh S™n
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NS Nh S2h

N’ D%+ S Nh Sh

(1811) (3325.86) _ 6023132.4 )
(1811)2(.059)+(3325.86)  (3279721) (.059)+ (3325.86)

6023132.4 _ 6023132.4
{193503.53)+(3325.686) _ 196,829.30

Tamafio total de muestra definitivo

n = 306.0077

Tamafio de muestra por estrato

ler. Estrato = (.3854) (306) = 118
20. Estrato = (.5224) (306) = 160
3er. Estrato = (.0922) (306) = 28
306

CUADRO 43

NUMERO DE PERSONAS SELECCIONADAS EN LA MUESTRA
DEFINITIVA POR CENTRO Y CASAS DE SALUD

Centro de Salud se?ggi?gizdas
Centro de Salud No. 1 166
Predio No. 1, Col. Francisco 1. Madero 20
Auxiliar No. 1, Col. Municipal 51
s Rl Gy 8
Felipe Angeles 16
Unidén de Inquilinos del Topo Chico 5
San Bernabé 5
Genaro Vazquez 3
Lazaro Cdrdenas 3
Garza Nieto ' 1
Fomerrey 6 22
Fomerrey 8 0
Martires de San Cosme 0
T 0 T A L 306

FUENTE: Investigacion directa.
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6.- Como siguiente paso se visitaron nuevamente cada una de las
Casas de Salud, con el objeto de obtener las direcciones de las perso

nas seleccionadas.

De las 306 pacientes de la muestra definitiva, no se localizd al
69.35% de ellas; por lo que se-realizé un primer reemplazo logrando cu
brir solamente a un 8.89% mas del total, ya que las direcciones falsas
continuaron ocupando un lugar preponderante, en vista de esto, se optd
por no realizar mas reemplazos debido a la inexistencia de mejoramien-

to en la muestra.

Las razones por lTas cuales no se encuestaron a las seleccionadas,
se visualizan en el Cuadro 44; Tla de mayor importancia para el total e
interestrato es sin lugar a dudas, la del domicilio inexistente (27.12%)
en segundo término, encontramos a la direccién verdadera pero que no co
rrespondia a su domicilio, principalmente, en los estratos jévene; Iy

II, con el 18.65% y 15.00% de sus poblaciones, en este renglon.
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CUADRO 44
RAZONES POR LAS CUALES NO SE ENCUESTARON A LAS SELECCIONADAS

ESTRATO 1 ESTRATO I1I ESTRATO III TOTAL
Razones
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
A 28 23.73 46 28.75 9 32.14 83 27.12
B 10 8.47 16 10.00 3 10.71 29 9.48
C 10 8.47 7 4.38 3 10.71 20 6.54
D 2 1.65 4] ] 0 0 2 0.65
E 22 18.65 24 15.00 0 0 46 15.03
F 0 0 2 1.25 2 7.15 4 1.31
G 1 0.85 0 0 0 0 0.33
SUB-TOTAL 73 61.86 95 59.38 17 60.71 185 60.46
Encuestadas 45 38.14 65 40.62 11 39.729 121 39.54
TOTAL 118 100 160 100 28 1030 306 100

Fuente: Investigacidn directa.

Domiciliio Inexistente

Se cambid

Nunca se localizd en el domicilio

Se cambid de ciudad

No vivia ahf

No existia domicilio en el Centro de Salud
Se negd a contestar

OMMmMOoOm >
L £ R | TR TN ||

La situacion descrita en el cuadro anterior, exhibe una cobertura
defectuosa debido, ante todo, a la falsedad de los datos proporcionados
y a lo obsoleto de los mismos; circunstancia que perjudica bastante cual
quier estudio serio que pretenda basarse en el listado de pacientes de

Planificacion familiar de este Centro y Casas de SaJud.ﬁl/

61/ Recientemente, ha empezado una campafia de revisidon para mejorar la
veracidad de los datos, en el Centro de Salud No. 1, de 1a S.S.A.
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REGRESION POBLACIONAL DEL NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE NINOS CON RESPECTO AL NIVEL
EDUCACIONAL DE LA MUJER, EL INGRESO FAMILIAR Y LA OCUPACION DE LA MADRE.

Variables Independientes

Nimero de Afos

Desocupacidn
u ocupacion

Ingreso FamiA

EER estudiados 4 15 WaE 1iar mensual
b estimada - .2568 - .7432 .00003
error estandar de b .0700 . 9528 .0002

| Z calculada 1/ -3.67 SR .19

; Z de tablas 2/ -1.645 -1.645 1.645

i Z. del cuadro esplicado por la

1 regresion 80.1602 83.8008 84.0076

: Z. del cuadrado no explicadc por

| la regresidn 709.6745 706.0339 705.8271

E

] grados de Tlibertad

| del numerador

grados de 1iber- 3/ 1/119 2/118 3/117
) tad del denomi- -~

P/”//‘ nador

| F calculada 13.4415 7.0028 4.6418
F de tablas ' 4/ 3.92 3.07 2.68
Prueba de hipotesis parcial 5/ Se rechaza Se acepta Se acepta

Ho Ho Ho

Prueba de hipdtesis total 6/ Se rechaza Se rechaza Se rechaza

Ho

Ho

Ho

fuente:

Investigacidn directa

1/ Cuando el tamafio de muestra excede a las 30 observaciones, el valor de tc
tiende a la distribucidn normal, por lo tanto, se puede sustituir por la

c.
2/ Para un nivel de confianza de 95%.
3/ K-1/n-K

4/ Para un nivel de confianza de 95%.
5/ Hipdtesis nula B=20
Hipétesis alternativa B $ O

6/ 0Op. Cit.
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REGRESION POBLACIONAL DEL NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS CON RESPECTO A LA EDAD
DE UNION AL CONYUGE, LA CANTIDAD DE EMBARAZOS, EDAD DEL PRIMER EMBARAZO Y EDAD DE
LA PRIMERA RELACION SEXUAL

riahles indepen

Cantidad de

'Edad del pri-

Edad de la Pri

Edad de unién

Prueba de Hipdtesis total

Se rechaza
Ho

Se rechaza
Ho

Se rechaza
Ho

ientes embarazos | mer embarazo | mera relacidén | al cényuge
sexual
Da t o s
b estimada .6537 .1011 - .0556 - .1127
error estandar de b .0315 335 .0135 . 0403
Z calculada 20.72 3.02 -4.12 -2.79
Z de tablas 1.64 1.64 -1.64 -1.64
Z. del cuadrado explicado
por la regresion 618.4146 630.6882 650.8931 659.6553
Z_ del cuadrado no expli-
cado por la regresion 171.4201 159.1465 138.9416 130.1794
grados de 1ibertad
del numeradoy .. 4os de 1/119 2/118 3/117 4 /116
libertad del
L. denominador
F calculada 429.3041 233.8135 182.7014 146.9511
! Fde tablas 3.92 3.07 2.68 2.46
Prueba de Hipbdtesis parcial | Se rechaza Se rechaza Se rechaza Se rechaza
Ho Ho Ho Ho

Se rechaza
Ho

Fuente:

Investigacion directa




REGRESION POBLACIONAL DEL NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
CON RESPECTO A LA POSIBLE CONTRIBUCION DE LOS HIJOS AL GASTO
FAMILIAR, CUANDO ESTOS TRABAJEN.

109,

Variable indepen-
diente
Datos

Contribucién de los hijos al gasto familiar
cuando éstos trabajan

b estimado

error estandar de b

Z caiculada

7 de tablas

% del cuadrado explicado
nor 1a regresion

< del cuadrado no explica
do por la regresidn

grado de 1ibertad
del numerador
grados de
1ibertad del
denominador

/
F calculada
F de tablas

Prueba de Hipdtesis Total

-1.0881
<5395

-2.02

-1.64

26.1049

763.7291

1118

4.0675

3.92

Se rechaza Ho
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