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- Las opiniones, juicios o ideas que pueda contener el presente trabajo,
no reflejan de ninguna forma el criterio del Centro de Investigaciones
Econémicas de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, siendo de exlusi-
va responsabilidad de su autor. Sin embargo. E1 mencionado oraanismo
se reserva todos los derechos de la presente obra. Este 1ibro no pue-
de ser reproducido, ni en todo ni en parte, en ninguna forma, o median
te §istema alguno, sin permiso por escrito del Editor. Toda violacion
serd denunciada a las autoridades competentes.

Este articulo presenta los resultados de una investigacidn de

los determinantes del uso de anticonceptivos en México, entre mujeres ca

sadas 0 unidas que no desean mas hijos. La fuente de datos utilizada,

es una submuestra de la primer Encuesta Nacional de Prevalencia del Uso
de Métodos Anticonceptivos levantada entre julio y octubre de 1978, por
la Coordinacion del Programa Nacional de Planificacion Familiar, depen-
diente de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. La muestra incluyd
alrededor de 4,500 mujeres en edad reproductiva 15-49 afios, excluyendo
las mujeres que no hablan espafiol. De estas mujeres, 1,988 estaban casa
das o unidas e indicaron no desear mds nifios en respuesta a la pregunta
";Cudntos hijos mas desea usted?". A tal grupo de personas se refiere )
la investigacidn en la que se analizan las variables que infuyen en el

uso de métodos contraceptivos.

LA TEORIA:

El analisis de la informacion, se hizo en base al marco concep-
tual desarrollado por Richard A. Easterlin en su articulo "The Economics

and Sociology of Fertility: A Synthesis" aparecido en Historical Studies

of Changing Fertility, editado por Charles Tilly, Princeton University

Press, 1978.

Segiin dicho marco tedrico, el uso de contraceptivos depende de
la diferencia entre la fecundidad natural, C,, y la fecundidad desea-
da, Cq, de los costos econdmicos y psiquicos de la anticoncepcion y de
1os costos de la crianza de los hijos "no deseados". Cp es el niumero de

hijos sobrevivientes que una pareja tendria en ausencia de cualquier con-




trol voluntario sobre la fecundidad. C, = s N donde s es la probabi-
lidad de sobreviviencia a 1a edad adulta y N es la fecundidad natural,
el nimero acumulado de nacidos vivos que ocurririan en ausencia de cual-
quier control ;ob}e Ta fecundidad. EI1 nimero de hijos sobrevivientes

a la edad adulta, Cy, puede ser representado de una manera simplifica-

da mediante "un mapa de curvas de indiferencia que muestre el nimero de

hijos deseados en un eje Cq y los bienes consumidos por los padres, B

p,
en el otro" (Easterlin, 1978: 61). (Ver figura 1).

FIGURA 1




La restriccion del presupuesto depende del precio de 1os nifios
(el cual esta constituido por el costo a valor presente, -implicito y
explicito- de los diferentes gastos requeridos para tener y criar nifios)
en términos de los precios de los bienes consumidos por los padres. (En
la presente investigacidn se supone que los nifios son bienes de consumo,
es decir, sus costos econdmicos exceden sus beneficios econdmicos). E1 ni

vel -1a intercepcion- de la 1inea de presupuesto, depende del ingreso de

la unidad familiar. El1 nimero deseado de nifios, Cd, estd determinado por

el punto donde la 1inea de presupuesto es tangente a la curva de indife-
rencia. Asf, Cd, "es el numero de hijos que los padres tendrian si no
hubiera problemas econdmicos o subjetivos invelucrados en 1a regulacidn

de la fecundidad".

Si 1a mortalidad infantil es elevada, si las condiciones pobres
de salud junto con la incidencia.de enfermedades reducen la fertilidad, 2
y si la fecundidad deseada es alta, la fecundidad real puede ser menor
_que la fecundidad deseada. En este caso no habria demanda por métodos

anticonceptivos.

2
Sin embargo, si la fecundidad natural excede la deseada, existi

ra una demanda latente por anticonceptivos. El1 que se use o no dichos
métodos, dependerd de los costos econémicos y psiquicos que implican el
uso de tales métodos y de los costos de los nifios que exceden el niimero
deseado. Solamente el 40 porciento de las 1,988 mujeres en la muestra
que declararon no desear mas hijos, se encontraba usando métodos contra-

ceptivos en el momento de la encuesta. En otras palabras, para el res-




tante 60 porciento de las mujeres, los costos econdmicos y psiquicos de
1a contracepcidn fueron mayoresque los costos de un nifio "no deseado”
multiplicado por la .probabilidad de tener un nifio no deseado. "Asi, la
existencia de motivacion para regular la fecundidad es légicamente con-
sistente con la no adopcidn (de métodos anticonceptivos). AiGn cuando
los nifios no deseados reducen el bienestar familiar (proporcionando por
lo tanto, la motivacion para regular la fecundidad), los costos de la re
gulacion de 1a fecundidad pueden ser tan grandes que la adopcidn del con
trol sobre la fecundidad dejaria a la unidad familiar en una situacion

peor, a pesar de que tendria menos nifios" (Easterlin, 1978: 94).

En 1a figura 1, los costos psiquicos o subjetivos de regulacidn .
de 1a fecundidad, que sintetizan 1o que los soci6logos 1laman "normas so
ciales en relacion con...las variables intermedias"..., pueden ser con-
ceptualizados mediante la rotacion del mapa de curvas de indiferencia de
tal manera que la pendiente de las curvas de indiferencia en cualquier
punto, se vea incrementada... La mayor pendiente significa que cuando
la regulacion de la fecundidad implica costos psiquicos o subjetivos, los
padres requerirdn de mas bienes que antes para ser inducidos a tener me-
nos nifios" {Easterlin, 1978: 82). ‘"Los costos econémicos de regular la
fecundidad, incluyen las consideraciones que abarca el concepto sociolo-

gico de 'accesibilidad'... (Tales costos) alteran 1a 1inea de presupuesto

tanto desplazéndola como rotdndola" (Easterlin, 1978: 83).
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EL MODELO:

La informacidn relevante disponible para este andlisis de las
mujeres casadas o unidas que no deseaban mds hijos, incluyeron las si
guientes variables (1) la variable dependiente, representada por el uso
o no uso de contraceptivos en el momento de la entrevista (variable que
toma valores cero-uno) y las variables independientes que son (2) conoci
miento de métodos anticonceptivos (toma valores cero-uno), (3) tamafio -
del lugar de residencia, (4) edad de la mujer y (5) y (6) el nimero de
afios de educacion de 1a mujer y de su marido o compafiero, respectivamente.
Mientras que estas variables no corresponden directamente a las discuti-
das arriba en la teoria sobre la adopcidn de contraceptivos, es posible
plantear algunas hipotesis en relacion al impacto de las variables inde
pendientes recién sefialadas sobre la adopcidn de anticonceptivos, al ob
servar como afectan a las variables intermedias presentadas en el Cuadro
1 (véase Cuadro 1). Se parte de la hipotesis de que la adopcion de anti
conceptivos depende de la magnitud de Cn-Cd y del costo de los hijos "no
deseados". Alan Keller, et al. encontraron que las tasas de aceptacion
de anticonceptivos en cuatro ciudades de México, se incrementaban a medi
da que se aumentaba el niimero promedio de hijos sobrevivientes por madre

(Al1an Keller, et al., 1974: 196).

E1 conocimiento de practicas anticonceptivas incrementa la adop

cidn de la contracepcion al cambiar las actitudes, haciéndolas mds favo-

rables hacia el uso de anticonceptivos. Ello reduce el costo psiquico

de la contracepcion. E1 conocimiento de practicas anticonceptivas tam-

bién reduce el costo econdmico de la contracepcion.




El tamafio del lugar de residencia afecta los gustos, el precio
de 1os nifos en relacion a otros "bienes", la esperanza de sobrevivir de
los ninos y el costo econdmico de 1a reduccidén de la fecundidad. En las
dreas urbanas, los padres estdn mas expuestos a bienes que compiten con
los ninos. La consecuencia de este cambio en gustos, es la de una decli
nacion en la fecundidad deseada (Cd), un incremento en la fecundidad en
exceso (Cn-Cd) y un aumento en la motivacion para adoptar 1la contracep-
cion. La diferencia entre los costos y los beneficios de los nifios, se
incrementan en las areas urbanas ya que las oportunidades de los nifios
para contribuir al ingreso familiar, es menor en las areas urbanas que
en las rurales. Como resultado, el precio de los nifios aumenta en rela-
¢ion a otros bienes, reduciendo la fecundidad deseada (Cd) e incrementan
do 1a fecundidad en exceso (Cn—Cd) y la motivacién para adoptar la contra
cepcion. Puesto que el cuidado de 1a salud y las condiciones son gene-
ralmente mejores en las areas urbanas que‘'en las rurales, la mortalidad
infantil y 1a de 1os primeros afos de vida es menor en las ciudades y la
mayor tasa de sobreviviencia (s) aumenta la fecundidad en exceso (Cn-Cd)
/s.  Finalmente, los costos econémicos y psiquicos de la contracepcidn

son menores en las dreas urbanas. Por ejemplo, Correu, et al. encontra-

ron que la productividad de los promotores y/o distribuidores de servi-
cios anticonceptivos aumentd a medida que fue mayor el tamafio de la comu
nidad. Tales autores sienten que una posible razon que justifique tal re
lacion, es Tla mayor resistencia a 1a innovacion de practicas anticoncep

tivas, es decir, mayores costos psiquicos en las comunidades mas peque

fas (Correu,.gg al., 1980: 253). Ademds, el mayor acceso a los anticon

ceptivos en las areas urbanas, reduce el costo econémico (especialmente
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en términos de costos de tiempo) de la contracepcion.

La edad de la mujer pareceria que afecta la probabilidad de adop
tar la contracepcion solamente por la reduccidon de la fecundidad natural
en las edades méyores, a medida que declina su fertilidad. Ello implica
ria una reduccion del uso de anticonceptivos entre las mujeres que perci-

ban que ya no estdn bajo el riesgo de concebir.

La educacién puede potencialmente tener impacto en todas las va

riables intermedias. Puede incrementar la demanda por bienes consumidos
por los padres y que compiten con los nifios, reduciendo asi la fecundidad
deseada (Cd) e incrementando la fecundidad en exceso (Cn-Cd). Los econo-
mistas de 1a Universidad de Chicago argumentarian que la educacion de los
hombres. crea- capital humano que incrementara el ingreso familiar y,aumeg4
tara la fecundidad deseada, reduciendo, por 1o tanto, la fecundidad en-

exceso y la motivacion para adoptar medidas anticonceptivas.

La mayoria de los estudios empiricos sobre la relacion entre fe
cundidad deseada y/o fecundidad observada e ingreso, han mostrado que el
efecto parcial del ingreso es pequeiio y frecuentemente negativo en lugar
de positivo. Los economistas de 1los paises desarrollados generalmente
piensan que el efecto de la educacion sobre el valor o costo de oportuni
dad del tiempo de la madre, es un factor importante en la reduccién de
la fecundidad. Sin embargo, el mercado de trabajo en México esta carac-
terizado por mayores niveles de subempleo y desempleo que en 10s paises
mas desarrollados y el papel de la mujer en la fuerza de trabajo estd po

siblemente mas limitado. Como consecuencia, algunos estudios y sugeren-




cias 16gicas han mostrado que el efecto de la educacion de la mujer a tra
yés de su participacion en la fuerza de trabajo femenina, no es un factor
importante que reduzca la fecundidad deseada, incrementando la fecundidad
en exceso y la adopcidn de la contracepcion (Vazquez, 1979). Una manera
mas importante por la cual la educacidon puede influenciar la fecundidad -
deseada y la adopcidon de contraceptivos, es mediante su efecto en la mor
talidad infantil y de los primeros afios de vida. Al disminuir la mortali
dad, el numero de nifios sobrevivientes y el nivel de 1a fecundidad en
exceso, aumentaran. Este incremento en la fecundidad en exceso conduci-

ria @ un incremento en la motivacion para adoptar la contracepciGn.

La educacion también reducirda los costos psiquicos y econémicos
de 1a anticoncepcion. van Keep y Rice-Wray encontraron que la aprobacidn
de 1la planificacion familiar en la ciudad de México, fue mayor entre las
mujeres con mas educacion (van Keep y Rice-Wray, 1973). La educacion tam
bién tendera a reducir los costos asociados con la bisqueda en relacidn
con 1a adopcidn de la anticoncepcion. Finalmente, varios economistas han
argumentado que el costo de los nifios, incluyendo 1os "no deseados", es
mayor para 1os padres con mds educacion. Estos G1timos desean mas educa
¢ion para sus hijos qﬁe los padres sin educacion y también procuran mas
de otros "insumos" para sus nifios que los padres no educados. Como con-
secuencia, si los padres educados tienen mds nifios que Tos deseados, pro

vocan una mayor redistribucion del gasto en la familia que en el caso de

una familia con menores niveles de educacidon. Lindert argumenta que los

mayores insumos con que los padres de mayor educacibn proveen a sus hi_

jos, da a la pareja educada una mayor motivacion para prevenir los “na-




cimientos no deseados" (Lindert, 1978: 66). Similarmente, Turchi sostie

ne que “ocurre una participacion desproporcionada de nacidos no deseados
en las parejas con la mayor educacién" (Turchi, 1975: 30). En resumen,
el efecto de ]a_educacién del hombre y de la mujer sobre la probabilidad
de adoptar la contracepcion es positivo en todos los casos, con una sola
excepcion y en este caso, a pesar de que la teoria econdmica postula una
relacion negativa, generalmente se ha encontrado que el efecto es pequeno

y frecuentemente positivo.




ESTIMACION DEL MODELO:

Se usd un modelo de probabilidad lineal para estimar la relacion
entre la variable dependiente, adopcién de 1a contracepcion (ADOPT) y las
variables independientes. La variable dependiente (ADOPT) toma valores
cero-uno al igual que el conocimiento de practicas anticonceptivas -
(COPRAN) (1 para aquellas mujeres gque han oido acerca de algunas formas o
medios de prevenir la concepcién y 0 para las demés).. El tamafio del lu-
gar de residencia esta représentado por cuatro variables dicotdmicas. LOC
1 toma el valor uno para localidades con habitantes entre 2,500 y 19,999
y cero para el resto de las localidades. LOC 2 vale uno para localidades
con poblacion entre 20,000 y 49,999 y cero para los demds lugares. LOC 3
vale uno para localidades con mis de 50,000 habitantes excepto la Ciudad.
de México, Guadalajara y Monterrey. LOC 3 vale cero para estas tres areas
metropolitanas y para aquellas localidades menores de 50,000 habitantes. -
LOC 4 toma el valor de uno para la Ciudad de México, Guadalajara y Monte-

_rrey y cero para el resto de las localidades. Las localidades con menos
de 2,500 habitantes toman valor cero en cada caso de las cuatro variables
dicotomicas consideradas y el efecto de este tamaiio de localidad de resi-

dencia estd incluido en la intercepcion. E1 valor de las coeficientes de

LOC 1,2,3 y 4 representan cambios en la intercepcidn para cada una de las

otras variables referentes a tamafio de localidad.

Tanto la edad como la educacion (EDUCA) son variables continuas.
La edad de las mujeres oscila entre 15 y 49 afios y los afios de educacidn

entre 0 y 17 para las mujeres y de 0 a 19 para los hombres. La edad media




de Tas 1,988 mujeres es de 33.4 afios y el nivel medio de educacidn es de

3.6 anos para las mujeres y de 4.6 para los hombres.

La ecuacion estimada usando minimos cuadrados ordinarios fue:

ADOPT (0,1) = .0647 - .042 (LOC1) + .156 (LOC2)
(.0502) (.041) (.058)
+ .120 (LOC3) + .163 (LOC4) - .003 (EDAD)
(.031) (.026) (.001)

+ .018 (EDUCAM) + .012 (EDUCAH) + .298 (COPRAN)

(.005) (.003) (.028)

'RZ = 1. 19

Los niimeros en paréntesis bajo los coeficientes de regresion son

los errores estandar.

RESULTADOS:

Los coeficientes de LOC1, LOC2, LOC3 y LOC4 indican que la pro-
babilidad de usar contraceptivos, generalmente aumenta a medida que es
mayor el tamario de la Tocalidad a pesar de que LOC1 no es estadisticamen
te significativo al nivel del uno porciento. E1 coeficiente de la edad
indica que a medida que es mayor la edad de la mujer la probabilidad de
usar anticonceptivos disminuye ientamente. E1 nimero de afos de educa-
€ion de 1a mujer y de su esposo o compafiero, ambos aumentan la probabili
dad de usar anticonceptivos de una manera aditiva para el caso de la
ecuacion de arriba. Finalmente, manteniendo constantes las otras varia-

bles en sus niveles medios, un incremento en el conocimiento sobre anti-




conceptivos por parte de una mujer (en el margen) conducird a un aumento

de 0.3 en Ta probabilidad de usar anticonceptivos para esa mujer.

RESUMEN :

Existen varios problemas asociados con la aplicacién del modelo
lineal de probabilidad. E1 t&rmino error no es homosquedastico y esto
"...resulta en una pérdida de eficiencia, pero no resulta en si mismo en
estimaciones de parametros ya sea sesgados o inconsistentes. (Ademds)"..
..la distribucién del error no es normal. No se pueden aplicar las prue
bas estadisticas cldsicas a los parametros estimados, ya que tales prue-
bas dependen de Ta normalidad de los errores. (Es posible desarrollar
pruebas estadisticas las cuales son apropiadas cuando el tamafio de mues-
tra es grande...) (Pindyck, 1976: 240-241) Debido a los problemas con

el modelo lineal de probabilidad, se prcurard probar el modelo probit de

probabilidad y/o el Togistico para re-estimar la ecuaccion de arriba.

E1 modelo 1ineal de probabilidad tiene una seria debilidad cuan
do es usado para predecir (Pindyck, 1976: 241).  Como consecuencia, las
conclusiones siguientes quedan sujetas a confirmacion segin los resulta-
dos que se obtengan en los dos modelos alternativos mencionados. La ecua
cion de arriba muestra que el efecto del tamafio del lugar de residencia
es importante. En lugares de mas de 20,000 habitantes, la probabilidad
de adoptar la contracepcidn es .12 a .16 mayor que en localidades menores

de 20,000 habitantes.*

* La probabilidad de usar anticonceptivos para las mujeres en la muestra
en 1978 fue de .4.




La menor probabilidad de adoptar la contracepcidn en las areas
rurales (lugares menores que 20,000 habitantes) sugiere que en 1978 1los
factores siguientes pueden haber afectado la relativamente baja tasa de
adopcion en ]as'éreas “rurales": (1) la reducida exposicion de las muje-
res (y los hombres) a bienes que compitan con los nifios, (2) el menor
precio de los nifios en las zonas rurales en términos de los beneficios -
que proporcionan a sus familias en relacién con los costos de crianza de
los mismos, (3) a condiciones relativamente pobres en ‘materia de salud en
areas rurales, lo que ocasiona una mortalidad infantil y de los primeros
afios de vida relativamente alta e incrementa la demanda por nacidos vivos
adicionales (N), y (4) los costos econdmicos de la contracepcion relativa
mente mayor en las adreas rurales, especialmente en términos del acceso a
Ta contracepcion como los son los costos de tiempo involucrados en obte

ner los medios para la anticoncepcion.

Puesto que alrededor de la mitad de Tas mujeres en Mé&xico con
.edades entre 15 y 49 afios, viven en Tocalidades menores de 20,000 habi-

tantes y quizas el 40 porciento vive en lugares de menos de 2,500 habitan

tes, un programa que proporcione acceso a los métodos anticonceptivos pa

ra mujeres en estas dreas es importante.

Aquellos programas que aumenten el conocimiento de métodos anti
conceptivos, incrementaran el uso de los mismos. Sin embargo, en 1978
el 83.7 porciento de las 1,988 mujeres, tenia conocimiento de los anti-
conceptivos. E1 aumentar este valor a 100‘porciento aumentaria la proba

bilidad de usar anticonceptivos en cerca de .05 para la mujer promedio




en la muestra. Los incrementos en la educacién de mujeres y hombres au-

mentarian la probabilidad de uso de anticonceptivos en .02 y .01 respecti

vamente, por cada afio adicional de educacidn.
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