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Resumen

Dentro de un contexto de debate en torno al estancamiento en los niveles de la fecundidad
nacional, la descentralizacion y desabasto de los programas institucionales de planificacion familiar
asi como la prevalencia de un entorno caracterizado por condiciones diferenciadas de acceso a bienes
y servicios de calidad de la poblacion mexicana junto con el incremento en el volumen de poblacion
en condiciones de pobreza de los Gltimos afios, el presente trabajo busco analizar el vinculo entre los
cambios en los patrones de formacion de familia en México y la desigualdad social.

En términos mé&s concretos, esta tesis se propuso estudiar los cambios en el quantum o intensidad
(funcién de falla acumulada) y tempo o calendario (mediana del intervalo intergenésico') de la
fecundidad marital en los ultimos 35 afios para las cohortes quinquenales entre 15 y 49 afios de edad.

A partir de la informacion de las historias genésicas truncadas disponibles en la Encuesta Nacional
de la Dinamica Demogréfica de 2014, se realizaron una serie de estimaciones sobre el quantum y
tempo de la fecundidad marital a partir de la técnica de tabla de vida y, posteriormente, se procedié a
calcular el efecto de la desigualdad social, operacionalizada a través de la estratificacion social de la
poblacién, en las probabilidades de transicion hacia los 6rdenes de paridad 1, 2, 3y 4 a través de un
modelo estadistico de paradigma longitudinal conocido como modelo exponencial de riesgo constante
por segmentos (piecewise exponential model) donde se incorpor6 la duracion de la primera unién
conyugal como una variable explicativa con la finalidad de controlar gran parte del efecto de
selectividad que pudiera afectar los resultados de manera importante.

Las cifras muestran que México contintia experimentando un descenso incipiente en la fecundidad
marital y que las mujeres mexicanas transitan de la fecha de su primera union conyugal hacia el
nacimiento de su primer hijo con la misma intensidad y velocidad independientemente de la cohorte
de nacimiento y de sus caracteristicas sociodemograficas mientras que, a partir de la transicion hacia
el segundo hijo se detectan comportamientos diferenciados por estrato socioeconémico que cobran
mayor relevancia conforme el orden de paridad incrementa, es decir que la desigualdad social podria
interpretarse como una barrera de indole socioecondmica a la que se enfrentan las mujeres mexicanas

para satisfacer las necesidades en torno a su reproduccion.

1 Este concepto engloba tanto el tiempo transcurrido entre la fecha de la primera unién conyugal y el nacimiento del primer hijo
nacido vivo como el tiempo transcurrido entre dos hijos nacidos vivos sucesivos.
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Introduccion

La fecundidad es un proceso social cuyo aspecto cuantitativo corresponde a la
reproduccion humana y es resultado de una compleja interaccion entre los individuos con
su entorno econdmico, social, cultural, regional e institucional que ha sido ampliamente
documentada por investigadores de diversas disciplinas. Algunas de estas perspectivas
tedricas llegan a coincidir aunque en todas subyacen discusiones acerca de las complejas
interacciones que inciden en los cambios de la fecundidad humana. Debido a que esta tesis
tiene como finalidad hacer un analisis en profundidad de este proceso social en el contexto
mexicano de los ultimos 35 afios?, fue imperativo hacer un recuento de las perspectivas
tedricas y trabajos desarrollados en el &mbito internacional, regional y nacional que
surgieron de manera clasica a partir del siglo XIX y que sirvieron de marco tedrico para
identificar de qué manera las caracteristicas sociodemogréficas y econémicas de las mujeres
mexicanas han culminado en un aparente estancamiento de los niveles fecundidad actual,
situacion que hoy en dia continta siendo objeto de debate por los especialistas el cual se
desarrolla en medio de una problematica situacién de desabasto continuo de los programas
de planificacion familiar que se acentu6 a partir de la entrada en vigor de gobiernos panistas.
A este contexto se incorporan otras variables macroecondmicas importantes como la
desaceleracion del crecimiento econdémico del pais que culmina, entre otras cuestiones, en
un notorio incremento en la desigualdad de ingresos de los individuos que da pauta a la
diferenciacion social que precede la existencia de la desigualdad social entendida como
aquella condicion mediante la cual las personas tienen un acceso desigual a recursos,
servicios y posiciones en una sociedad (Kerbo, 1983).

Esta situacion orill6 a explorar la literatura conformada por estudios sobre la fecundidad
mexicana, identificando la necesidad de contar con una investigacion que se enfocara a

analizar en detalle los cambios de la fecundidad marital® asi como sus factores explicativos

2 Se opto por elegir este plazo de tiempo debido a que se busca identificar patrones de cambio de la fecundidad a través
del tiempo, por lo tanto, se utilizd una fuente de informacion que permitiera lograr este objetivo lo que origind que la
ventana de observacion se abriera 35 afios.

3 Estrechamente vinculada con la formacion de familias.



desde una perspectiva demografica, es decir, analizando tanto los cambios en la intensidad
0 quantum y en la temporalidad o tempo, lo cual ofrece una ventaja importante con respecto
a los estudios recientes sobre fecundidad puesto que existe informacidn reciente que permite
la desagregacion de ambos componentes bajo un enfoque longitudinal donde es posible
incorporar la desigualdad social como eje de analisis. Debido a ello, la pregunta que se
planted responder a lo largo de este trabajo era si la existencia de uno o de varios patrones
de cambio de la fecundidad marital y, adicionalmente, si la desigualdad social constituye
uno de los elementos que influye en dicho proceso y en qué direccion lo hace.
Otros objetivos de la investigacion que resultaron pertinentes fue identificar dichos patrones
de cambio en la intensidad y la temporalidad de la fecundidad marital a través de las distintas
cohortes de mujeres en edad reproductiva a nivel nacional y, posteriormente, profundizar el
andlisis a partir de la estratificacion social propuesta por el Dr. Carlos Echarri que permite
operacionalizar los aspectos fundamentales de la desigualdad social, es decir, el acceso
desigual a los recursos y servicios en una sociedad dentro de un marco analitico de salud
reproductiva. Como segunda parte de la investigacion, se buscd corroborar si existe una
relacion significativa entre la desigualdad social y los patrones de cambio una vez que se
controla el efecto de otras caracteristicas sociodemogréaficas propuestas por la literatura.
En ese sentido, la fuente de informacidn que permitia dar respuesta a las preguntas
anteriores corresponde a la Encuesta de la Dindmica Demografica 2014, la cual cuenta con
representatividad tanto a nivel nacional como estatal y tiene como objetivo actualizar la
informacidn sobre los niveles y tendencias de los componentes de la dindmica demogréfica
tales como la fecundidad, mortalidad y migracion (INEGI, 2015: 5). Esta encuesta incluye
la informacion sociodemogréafica y las historias genésicas* de las mujeres entre 15 y 54
afios® cuya depuracion permitié que se esta tesis permitiera estudiar las primeras cuatro
transiciones de nacimientos vivos. Es importante mencionar que otra de las aportaciones de
esta tesis fue la exhaustiva revision que se realizo sobre la calidad de la informacion puesto

que se observo que hasta el momento no existe un andlisis profundo sobre la calidad de

4 Esdecir, una base de datos que sintetiza las fechas de embarazo asi como las condiciones generales en las que ocurrieron
dichos eventos.

5 Aunque para efectos de esta tesis, se analizaron las mujeres de 15 a 49 afios de edad.
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datos. En dicha etapa se procedio a identificar errores significativos en la declaracion de
edad por parte de las mujeres encuestadas asi como errores de omision y desplazamiento
que pudieran estar presentes en las historias de embarazo, sin embargo, el resultado de esta
primera parte reflejo que la informacion no presenta errores graves que pudieran
comprometer los resultados de esta investigacion.

Posteriormente se realiz6 la operacionalizacion de los conceptos de quantum (funcion
de falla acumulada) y tempo (mediana del intervalo intergenésico) de la fecundidad marital
a través de la técnica de tabla de vida a nivel nacional y desagregando a la poblacion por
estrato socioecondmico. En la etapa siguiente de la comprobacion de hipotesis se realizo a
través de la estimacion los efectos de las variables sociodemogréficas asi como el peso de
la desigualdad socioeconOmica a través de un modelo exponencial de riesgo constante por
segmentos (piecewise exponential model). Con este modelo también fue posible identificar
si los factores explicativos, entre ellos el de la desigualdad social, actian como acelerador
o freno en las distintas transiciones para las cohortes de mujeres mexicanas nacidas entre
1965y 1999.

Los resultados reflejan que el estrato socioeconémico muy bajo y bajo mostroé tener un
efecto acelerador en las transiciones hacia el segundo, tercer y cuarto hijo con respecto a las
mujeres de estratos medio y alto. Esto implica que si existen distintos patrones de cambio
en la transicién de la fecundidad que son explicados por las condiciones desiguales de vida
reflejados en la estratificacion social utilizada, situacion que es particularmente notoria en
la transicion al tercer y cuarto hijo. En contraste, se observo que no existen diferencias
importantes en la transicion de la union conyugal al primer hijo en las mujeres mexicanas,
es decir que la evidencia empirica sugiere que a lo largo de 35 afios la intensidad y la
velocidad con la cual las mujeres transitan de la union conyugal al primer hijo no ha tenido
cambios significativos.

Lo anterior culmina en una reflexion sobre la existencia de al menos dos patrones de
transicion de la fecundidad marital en México: uno caracterizado por las mujeres de estratos
socioecondémicos tanto medio como alto quienes transitan principalmente al primer y
segundo hijo. El segundo patrén esta constituido por aquellas que pertenecen a los estratos

bajo y muy bajo, quienes contindan transitando a la paridad 3y 4 con respecto a las mujeres
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de estratos medio y alto. Estos resultados confirman la existencia de un escenario diverso
en nuestro pais donde las condiciones de vida son sumamente diferenciadas y repercuten en
el proceso de formacion de familias de las mujeres mexicanas.

La estructura de este documento se compone de tres capitulos. EI primero de ellos
incluye el desarrollo del marco teorico, los conceptos basicos asi como los antecedentes de
esta investigacion, elementos que permiten construir el problema de investigacion. Al
finalizar dicho capitulo se presenta al lector los elementos basicos del problema tales como
los objetivos, las preguntas de investigacion y las hipotesis. En el segundo capitulo se
desarrollan los aspectos metodoldgicos que permitiran probar la validez de las hipotesis
planteadas, es decir, la descripcion de la fuente de informacion (ENADID 2014), el analisis
de la calidad de los datos asi como los modelos estadisticos no paramétricos y parametricos
que permitieron contestar las preguntas de investigacion tales como la tabla de vida, el
estimador Kaplan-Meier y el modelo exponencial de riesgo constante por segmentos. El
tercer capitulo muestra los resultados finales de los modelos sefialados anteriormente asi
como la discusién de los las estimaciones realizadas. Finalmente se muestra un apartado

con las conclusiones generales.



Capitulo 1.

Principales antecedentes sobre el estudio del
comportamiento reproductivo de las poblaciones.

En este capitulo se desglosarén tres rubros de los antecedentes significativos de
investigacion. La primera parte esta encaminada a mostrar las perspectivas tedricas que
constituyen un referente para el analisis e interpretacion del comportamiento reproductivo
de las poblaciones en un contexto internacional y regional. Debido a que el interés
fundamental de este trabajo es profundizar en los cambios en la intensidad y el
espaciamiento de la fecundidad marital a través del tiempo en la Republica Mexicana y
su vinculacion con la desigualdad social, el segundo rubro corresponde a un recorrido
tematico a través de los estudios desarrollados en el contexto mexicano segun el enfoque
abordado y el tipo de informacidn analizada. En esta parte se destaca la asociacién que se
ha encontrado hasta el momento entre la fecundidad y las caracteristicas sociales,
demogréficas y econémicas de las mujeres mexicanas asi como las caracteristicas de la
evidencia empirica que ha servido de sustento para argumentar dichas investigaciones, a
saber, informacion de corte transversal y longitudinal. Finalmente, la tercera parte de este
capitulo describe un panorama general sobre la situacién de la fecundidad en México asi
como los debates que existen para abordar de una manera méas concreta la delimitacion
del problema de investigacion siendo la desigualdad social el hilo conductor que orienta

esta investigacion.

1. Teorias clasicas

En este apartado se discutiran los principales enfoques tedricos con los cuales se ha
estudiado el cambio en los niveles y tendencias de la fecundidad humana. Como un breve

antecedente de las teorias sintetizadas a continuacién, es importante caracterizar a la



fecundidad como un proceso social cuyo aspecto cuantitativo corresponde a los
fendmenos que estan directamente relacionados con la procreacion humana (Castillo
Venerio, 2007: 12). En ese sentido, los determinantes y efectos de la fecundidad son
sujetos de estudio que han inspirado un conjunto de perspectivas tedricas que emergen a
principios del siglo XIX y que, hoy en dia, continGan siendo puestas a prueba dejando un
legado claro: el fendmeno de la fecundidad es un proceso dinamico vinculado de manera
compleja con el comportamiento individual, societal, institucional y contextual de las
poblaciones humanas.

Tras esta breve reflexion sobre la fecundidad y las perspectivas teoricas que la
estudian, se presenta al lector un esquema cronoldgico donde se incluyen los enfoques
clasicos que permitiran avanzar en la construccion del problema de investigacion del

presente trabajo.

Figura 1. Esquema temporal de las principales perspectivas tedricas clasicas para

el estudio de la fecundidad

1929 1960 1980 1992
Teoria de la transicion Perspectiva Enfoque Transiciones demograéficas
demografica econémica institucional en América Latina
| N
‘ r g
Teoria de la Precondiciones Enfoque de Segunda transicion
e deracian de Ansley Coale difusion demografica

1950 1977 1987 1987




1.1. Teoria de la modernizacion.

Como se comento en la seccion introductoria de este capitulo, el fenébmeno de la
fecundidad se ha abordado desde distintas perspectivas tedricas contemporaneas, siendo
la teoria de la modernizacion uno de los enfoques pioneros.

La teoria de la modernizacién se basaba en lo que algunos autores identifican como
evolucionismo social a través de una concepcion dicotomica de las sociedades humanas
dentro de un contexto politico posterior a la Segunda Guerra Mundial (Bula, 1994: 71,
72). De acuerdo con Marks (2009), la teoria de la modernizacion contextualizada en la
reproduccion social establece que, conforme las sociedades se desarrollan, los logros
socioecondmicos estan menos asociados a los antecedentes sociales y otras caracteristicas
adscritas a los origenes de los individuos. A su vez, la escolaridad es un elemento que
cobra relevancia en los aspectos socioecondémicos subsecuentes tales como la ocupacion
y los ingresos ((Blau y Duncan, 1967) y (DiPrete y Grusky, 1990) citados en (Marks,
2009: 918).

Bajo ésta caracterizacion, (Appleby, 1978: 259) se sugiere que uno de los
fundamentos mas relevantes en la teoria de la modernizacion es la concepcion de dos
modelos societales: el tradicional, el cual experimentara el proceso de modernizacion, y
el moderno, lo que implica una vision evolucionista que heredaria la teoria de la transicion
demografica.

Algunas de las transformaciones vinculadas con el proceso de modernizacion
incluyen la industrializacion, post-industrializacion ((Bell, 1973) citado en (Marks, 2009:
918)), el declive de las funciones sociales de la familia ((Popenoe, 1988) citado en (Marks,
2009: 918)), la expansion del sistema capitalista, el incremento en el producto interno
bruto per cépita, el uso de métodos de produccion modernos (Agyei, 1978: 44), el
individualismo, la urbanizacion, la expansion educativa, la expansion del estado de
bienestar ((Beller y Hout, 2006) citados en (Marks, 2009: 918)), la propagacién de
politicas gubernamentales especificas encaminadas a incrementar la igualdad de

oportunidades en la educacion y el control racional de la fecundidad (Agyei, 1978: 44).
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En conjunto, dichas transformaciones constituyen el compromiso que subyace en la
creacion de una nacién moderna cuyo progreso econdmico afecta aspectos sociales tales
como las lealtades familiares y la racionalidad intrinseca en el comportamiento individual
(Applebey, 1978: 260, 261).

En un contexto latinoamericano, uno de los expositores mas relevantes de ésta teoria
fue (Germani, 1968: 69, 70), quien describe al proceso de modernizacion como una
transformacion cuya rapidez es destacable y que retoma la percepcion evolucionista
planteada en el contexto europeo. Germani (1968) agrega que existe una dependencia
importante entre el proceso de modernizacion y el desarrollo econémico e incluso expresa
que es detectable un estado inicial y final de la modernizacion, mismos que son medibles
a traveés de la produccion global, nivel de ingresos, tasas vitales de natalidad y mortalidad,
desocupacion y escolaridad, entre otros.

En concreto, (Germani, 1968: 72, 73) identifica tres cambios fundamentales en la
estructura de una sociedad tradicional a una industrial, tales como: el predominio de las
acciones electivas sobre las prescriptivas, la expansion de la institucionalizacion del
cambio, la regulacion de como debe cambiarse lo existente y, por ultimo, tanto una
diferenciacion como especializacion creciente de las instituciones.

Tanto (Agyei, 1978: 44) como (Germani, 1968: 95) coinciden que la teoria de la
modernizacion, esta ligada con una transformacion de la poblacién, siendo la disminucion
de la fecundidad un atributo esencial para dicho proceso. En ese sentido, ambos autores
sugieren que existe un vinculo vital con la teoria de la transicion demogréafica dado que
la teoria de la modernizacion sefiala una relacion entre la estabilidad de bajas tasas de
mortalidad y fecundidad con el cambio de una poblacién pre-industrial inmersa en una

economia agricola (Germani, 1968: 95).

1.2. Teoria de la primera transicién demografica.

Si bien (Agyei, 1978) y (Germani, 1968) hicieron notable el vinculo entre la teoria
de la modernizacion y cambios en las tasa vitales de natalidad y mortalidad, la concepcion

de la teoria de la transicion demografica se origind por la necesidad de explicar la relacion
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entre los cambios demograficos y socioecondmicos en el contexto europeo del siglo
XVIII (CEPAL, 2000) que no habia logrado ser comprendida a través de la teoria de la
modernizacion.

En su version clésica, la transicion demografica constituye una teoria general que
establece de manera directa que el crecimiento poblacional acelerado originado por
elevados niveles de fecundidad y bajas tasas de mortalidad ocurre en la etapa inicial del
proceso de industrializacion y, sostiene que, la caida en las tasas de fecundidad serian el
resultado de los efectos de la industrializacion y modernizacion (Szreter, 1993: 662, 663).

En un sentido cronoldgico, Warren S. Thompson hizo una primera clasificacion de
los paises de acuerdo con el nivel de crecimiento demografico (Thompson, 1929: 959)
bajo la premisa de una transicién con tendencia evolucionista siendo la industrializacion
el principal motor de cambio. Para 1934, Adolph Landry caracterizo el cambio en el
régimen demografico de altas tasas de fecundidad y mortalidad hacia niveles bajos como
un fenémeno revolucionario adoptado en tres fases: la etapa de fecundidad natural
seguida de una fase de restriccion en el matrimonio (motivada por el mejoramiento en las
condiciones de vida) y, finalmente, la existencia de aspiraciones vinculadas a los
estandares de vida que hacian proclive la limitacion de la fecundidad dentro del
matrimonio (Landry, 1934). Afios mas tarde, Frank W. Notestein clasifica a las
sociedades en alguna de las tres etapas evolutivas de acuerdo con sus tasas de crecimiento
poblacional a saber, crecimiento potencialmente alto, crecimiento en proceso de
transicion y, finalmente, descenso incipiente (Notestein, 1945: 42, 46, 48).

Las propuestas de Thompson (1929), Landry (1934) y Notestein (1945) sugieren un
proceso de transformacion de las naciones a lo largo del tiempo motivado por la
modernizacion e industrializacion asumiendo que éstas dos Ultimas se acompafian de una
mejora en las condiciones sociales de los individuos, situacion que no se reflejo en los
paises emergentes, particularmente en América Latina.

Otras criticas sobre los postulados de la teoria de la modernizacién y de la primera
transicion demografica incluyen que la descripcion de la evolucion demografica no
considera casos ajenos al contexto europeo, situacion que merma su poder predictivo y

es deficiente en presentar elementos que comprenden la denominacion del proceso global
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de modernizacion, debilitanto su capacidad explicativa y generalizadora ((Hauser y
Duncan, 1959) citado en (Patarra, 1973: 92)).

El debate sobre la validez de la teoria de la transicién demogréafica también fue
abordado por el demografo Ansley J. Coale, quien en 1977 basa su critica en tres
principios que rescatan una perspectiva econdmica sobre el estudio de la fecundidad. En
primer lugar, el autor muestra la existencia de diferencias importantes en los niveles de
fecundidad, nupcialidad y fecundidad marital entre sociedades pre y post modernas.
Seguido de lo anterior, se presenta evidencia empirica en la cual se demuestra que el
declive de la mortalidad no siempre precede al de la fecundidad y finalmente, se sefiala
que existen diferencias regionales en el descenso de la fecundidad en un contexto donde
el efecto del desarrollo econémico en la fecundidad no es contundente (Coale, 1977: 1-
4). Al respecto, Coale (1977) establece tres precondiciones necesarias para el descenso
sostenido de la fecundidad marital que descansan en hipdtesis clasicas de la
microeconomia, a saber, la existencia de racionalidad en torno al cambio que subyace en
la maximizacion de la funcién de utilidad sobre el tamafio de la familia (Readiness), la
apertura al cambio reflejada a través de nuevas pautas de comportamiento interiorizadas
por los individuos (Willingness) y, finalmente, la disponibilidad de innovaciones en
cuanto a anticoncepcion se refiere (Ability) (Coale, 1977: 16). La critica de Coale (1977)
resulta valiosa debido a las bases conceptuales sdlidas que permiten agregar la dimension
ideologica y de preferencias que recupera de la teoria econémica, sin embargo, la
subjetividad a nivel individual que subyace en conceptos como la racionalidad (Readiness)
y la apertura al cambio (Willingness) dificultan su operacionalizacion a niveles agregados,
situacion que logr6 consumarse afios mas tarde con el trabajo de Lesthaeghe y
Vanderhoeft (2001).

A partir de 1990, una serie de criticas contribuyeron al debate en torno al poder
explicativo y predictivo de la teoria de la transicion demografica. Una serie de criticas
que se enmarcan en el contexto de América Latina es la desarrollada por Zavala (1992),
quien destaca que la teoria de la transicion demografica corresponde a un marco de
referencia que permite analizar los cambios en el comportamiento de la poblacion, integra

conceptos que interactlan entre si (Zavala, 1992: 13, 14). Sin embargo, dicho modelo no
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resulta ser Unico, particularmente al analizar el caso de América Latina, donde se
identifican al menos dos modelos de transicion: una transicion voluntaria que resulta ser
similar a la europea y una transicion impuesta, la cual se encuentra estrechamente
vinculada con los programas de planificacion familiar y a las condiciones
socioecondmicas de los individuos (Zavala, 1992: 29, 30). Esta critica sin duda plantea la
importancia de desagregar los cambios que, a un nuvel agregado, pudieran disfrazar
heterogeneidades y, por tanto, asumir una generalizacion como cierta aun cuando esto no
refleje la realidad.

En otro plano, la critica de Szreter (1993) se enfoca al uso confuso de la teoria de la
transicion demografica atribuyéndole un caracter predictivo, descriptivo e historico que
surgio en un contexto de posguerra cuya aceptacion se basa en el contexto institucional,
el desarrollo intelectual y lo eventos politicos de dicho periodo (Szreter, 1993: 659, 660).

A manera de resumen se puede decir que tanto la teoria de la modernizacion como
la teoria de la transicion demografica y su adaptacion a contextos ajenos al europeo
comparten una vision evolucionista donde el motor de cambio en las pautas reproductivas
lo constituyen la modernizacion e industrializacion, sin embargo, su poder predictivo y
explicativo ha sido sujeto de criticas que se destacan la importancia de incorporar otras
dimensiones al andlisis del cambio de la fecundidad tales como el comportamiento y
preferencias de los individuos, sus condiciones socioecondémica y el contexto regional en
el cual se desarrolla. Las criticas anteriores constituyen nuevas perspectivas tedricas en si
mismas y, a su vez, fueron puentes de conocimiento para el progreso de nuevos
planteamientos que incorporaran las relaciones entre los individuos y las leyes que
regulan su comportamiento en torno a la reproduccion, conformando asi los enfoques
sociologicos del estudio de la fecundidad humana que se desarrollan en el siguiente

apartado.
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1.3. Enfoques socioldgicos del estudio de la fecundidad.

A raiz del planteamiento y debate en torno a la teoria de la transicion demografica, otros enfoques
sociolégicos tomaron fuerza a partir de 1960, entre los que destacan los trabajos desarrollados por
Davis y Blake (1956) y Bongaarts (1982).

En lo que respecta al trabajo de Davis y Blake (1956), este puntualiza la necesidad de contar con
una explicacion tedrica independiente sobre los altos niveles de la fecundidad en zonas
subdesarrolladas con respecto a la de sociedades urbano-industriales, asi como su relacion con la
estructura social. Por tal motivo, ambos autores proponen un sistema analitico que contribuye a la
sociologia comparativa de la fecundidad bajo la premisa de que dicho fendmeno es un hecho social y
no meramente individual. Este objetivo es logrado por los autores a través de la creacion de 11
variables intermedias a través de las cuales actuan los factores institucionales y culturales en la
fecundidad, mismas que son agrupadas en tres grupos, a saber, factores que influyen en la exposicion
al coito (variables de coito), el riesgo de concebir (variables de la concepcion) y tanto la gestacion
como al éxito en el parto (variables de la gestacion) (Davis y Blake, 1956: 158, 159). La propuesta de
Davis y Blake (1956) fue sumamente importante para afios subsecuentes pues asume que la fecundidad
se trata de un proceso complejo cuyas pautas de cambio obedecen a aspectos sociales que a su vez
pueden estar determinados por condiciones socioecondmicas propias de los individuos.

Afos mas tarde, Bongaarts (1982) propone un conjunto de variables que construye empiricamente
con la finalidad de concentrarse en el analisis de valores cuantitativos y no meramente teérico como
lo hicieron Davis y Blake (1956). La propuesta de Bongaarts (1982) se centra en encontrar factores
socioeconémicos, culturales y ambientales que afectan la fecundidad a través de un modelo
matematico que busca complementar el conocimiento en torno al cambio en la fecundidad humana. Al
respecto, Bongaarts (1982) complementa la propuesta teérica de Davis y Blake (1956) a través de la
descomposicion de los determinantes indirectos y directos en la fecundidad, propuesta que retoma
algunos planteamientos de la teoria de la modernizacion y de la transicion demografica como el grado
de desarrollo y sus indicadores (como la educacion), lo que incrementa el angulo de vision acerca del

comportamiento de la fecundidad humana.
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Como sintesis de este apartado, se destaca que las principales contribuciones de ambos enfoques
sociologicos corresponden a la definicién y comprobacion empirica de factores que influyen y explican
el proceso reproductivo de las sociedades. Si bien estos resultaron ser un marco referencial para una
gran cantidad de estudios desarrollados a nivel internacional, otro de los enfoques que resultaron ser
relevantes para el andlisis de la fecundidad corresponde aquel que rescata la teoria econémica a traves

del estudio de elementos de oferta y demanda como se desarrolla a continuacion.

1.4. La perspectiva econémica.

La perspectiva econdmica del estudio de la fecundidad nace con las ideas planteadas por Gary S.
Becker en 1960, quien analiza las decisiones familiares centradas en el enfoque microeconémico. Lo
anterior, con la finalidad de proponer una version generalizada de la discusion malthusiana (misma
que también fue inscrita en una mirada econdmica) y de proporcionar mayor poder explicativo a los
cambios en la fecundidad ((Becker, 1960: 209), (Kiser y Whelpton, 1953) citado en (Becker, 1960:
209)).

Becker interpreta a los hijos como bienes tanto de consumo como de produccion que son sujetos
a los postulados béasicos de la microeconomia. En particular, se asume que los hijos proveen una
utilidad y pueden ser comparables por otros bienes a travées de las curvas de utilidad de los individuos,
mismas que estan determinadas por los gustos familiares que existen en torno a los hijos y que pueden
estar determinados por atributos individuales tales como la religién y la edad. En adicion a lo anterior,
se asume la existencia de un comportamiento racional por parte de los consumidores para decidir tanto
por la cantidad como por la calidad de los hijos y parte del supuesto que la inexistencia de bienes
sustitutos para los hijos (Becker, 1960: 210, 211), hip6tesis que han sido el origen de criticas que se
desarrollan mas adelante.

Ahora bien, en lo que respecta a perspectivas econémicas del estudio de la fecundidad que
derivaron de la postura de Becker, se destaca el trabajo de Richard Easterlin, quien sefiala que la oferta
es determinada por la fecundidad natural y la demanda por el nimero de hijos sobrevivientes que los
padres deciden tener tomando en cuenta los costos de regulacidn psicosociales y de mercado. Bajo éste
modelo, las oscilaciones de la fecundidad se determinan por cambios en la demanda de los hijos al

entrar en competencia por otros bienes (Easterlin, 1975: 54, 55, 56). Asimismo, el autor destaca que
13



la educacion es uno de los factores de mayor peso para determinar el tamafio de la familia puesto que
disminuye el deseo de tener hijos y, en términos mas amplios, la educacién individual y de masas
contribuye a disminuir los costos de regulacién de la fecundidad ((Easterlin, 1975) citado en (Paz,
2009: 39)). Afios mas tarde, Bulatao y Lee (1984) complementan el modelo de Easterlin (1975)
integrando costos y beneficios directos, costos de tiempo, ingreso, preferencias y normas como
elementos que conforman la demanda de hijos asi como la influencia de la modernizacion (Bulatao y
Lee, 1984: 22-25).

Otra perspectiva economica de relevancia es la desarrollada por el demdégrafo John Caldwell,
quien propuso como tesis central que el cambio en la fecundidad tanto en sociedades pre como post
transicionales es econdmicamente racional dentro del contexto social y esta determinado tanto por
metas econdmicas como limites bioldgicos inscritos en el modo de produccién de los individuos
(Caldwell, 1978: 553, 572).

Bajo esta perspectiva, altos niveles de fecundidad resultan ser ventajosos en los modos de
produccidn pre capitalistas (modos de produccion familiar) y de desventaja en el modo de produccion
completamente capitalista (Caldwell, 1978: 572). Al respecto, Caldwell (1978) destaca que el cambio
en el proceso social de la fecundidad es racional y es resultado de los beneficios econémicos de los
individuos, cuyas decisiones estan determinadas por condiciones sociales entre la que se destaca la
direccion y la magnitud del flujo intergeneracional de riqueza. En sociedades pre transicionales, dicho
flujo se direcciona de hijos a padres y, por el contrario, en sociedades post transicionales, el flujo actla
en direccion contraria debido al alto costo de los hijos ((Caldwell, 1976) citado en (Dow et al, 1994:
344)).

Como se observa en la sintesis de los estudios con enfoque econdémico que se desarrolla en esta
seccion, la interpretacion de Easterlin sobre la fecundidad resume que las decisiones reproductivas son
determinadas por una funcion de produccion y consumo donde subyace el supuesto de racionalidad,
lo que implica una importante limitante en el estudio de un fendmeno complejo cuya evolucién se
reduce a una respuesta estrictamente econdmica. Es por ello que las perspectivas que incorporan
aspectos socioldgicos como las propuestas de Bulatao y Lee, (1984) y Caldwell (1976) enriquecen la
vision de Easterlin aunque no estan excluidas de las limitaciones propias del marco econémico en el
cual estan circunscritas, punto que destaco McNicoll (1980) en su propuesta teorica para el analisis de

la fecundidad que se discute en la siguiente seccién.
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1.5. El papel de las instituciones.

Para 1980, Geoffrey McNicoll presenta una postura critica acerca de las perspectivas tedricas
desarrolladas hasta el momento en torno a la fecundidad, particularmente aquellas que rescatan la
vision econdmica, resaltando que el hombre es un ser administrativo e informado y, por ello, basa su
eleccion a partir de la informacidn disponible, con la cual no necesariamente se maximiza su funcion
de utilidad. Al respecto, el autor indica que las decisiones individuales en torno a la reproduccion no
son estrictamente racionales y se perfilan a través de las instituciones y esquemas culturales, lo que
enfatiza la complejidad tanto de la fecundidad como de su estudio (McNicoll, 1980: 442, 443). En lo
que respecta al papel de las instituciones, sefiala que éstas constituyen arreglos socioeconémicos cuyas
dindmicas cambian al ser continuamente reinterpretadas tanto por los individuos como por la sociedad
y, por tanto, no necesariamente actian de manera armoniosa (McNicoll, 1980: 454-456). El vacio
institucional dentro del modelo de eleccion racional que planteado por Becker (1960), Easterlin (1975),
Caldwell (1976), Bulatao y Lee (1984) y Dow (1994) que destaca McNicoll (1980) deja en claro que
los individuos son agentes sociales cuyas decisiones no conducen necesariamente a la eficiencia debido
a que las decisiones en torno a la reproduccion tienen una compleja interaccion con las instituciones
formales e informales tales como la educativa, del Estado, la familiar y la religiosa.

En adicion a la propuesta teorica desarrollada por McNicoll (1980) se encuentra la aportacién de
la demografa Elza Berquo, quien en 1983 publicd los resultados multidisciplinarios sobre el estudio
de la fecundidad en Brasil, basado en un marco teorico estructurado donde se rompia la asincronia de
la informacion de la historia de embarazos incluida en la encuesta como en un andlisis de corte
cualitativo y cuantitativo (Berquo, 1983: 47-50). En dicho estudio, la fecundidad era percibida como
un hecho social que permea las relaciones de produccién dominante y, por tanto, existe una vinculacion
entre la reproduccion humana y la del capital enmarcado en un contexto institucional (Berqud, 1983:
51, 52). El estudio define a las instituciones como esferas ideolégicas que enmascaran las relaciones
de poder entre las clases dominantes y el resto, son variables en el tiempo y son reinterpretadas a nivel
societal, por lo tanto, se asume que son capaces de actuar sobre el comportamiento reproductivo de la
poblacién (Berqud, 1983: 62). Las instituciones definidas en el estudio incluyen las unidades de
produccidn, la familia, las instituciones de salud, de educacion, religiosas, politicas y, finalmente, los

medios de comunicacion.
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Si bien la propuesta de McNicoll (1980) y Berqu6 (1983) destacan que los factores institucionales
son tan significativos en el cambio de la fecundidad como los aspectos sociales y econémicos, uno de
los enfoques que hasta el momento distaba de ser planteado formalmente es el cambio intrinseco de
ideas de los individuos en torno a las préacticas reproductivas que pueden ser entendido a través del
enfoque de difusion que se describe a continuacion siendo una interrogante latente el objeto de tal

difusion: las préacticas o el conocimiento.

1.6. El enfoque de difusion.

La existencia de marcos analiticos y enfoques tedricos que para algunos especialistas resultaban
insuficientes para explicar los cambios en la fecundidad, se propuso el enfoque de difusion o difusion-
innovacion, cuyos principales expositores en el campo demografico seran retomados en este apartado.

Dentro de los principales trabajos que rescatan dentro de este enfoque se encuentra el desarrollado
por John Cleland y Cristopher Wilson, quienes confrontan y critican los enfoques existentes hasta el
momento y proponen la perspectiva de difusion-innovacion para la fecundidad marital a través de tres

interrogantes que se muestran a continuacion (Cleland y Wilson, 1987: 11):

® , El control natal dentro del matrimonio es practicado de manera consciente?
® ;Laausencia de control natal en el matrimonio significa que existe una demanda alta de nifios?
® ;Los niveles oscilantes de la fecundidad pretransicional pueden considerarse como un

subproducto de los sistemas econémicos?

Al respecto, los autores contrastan las respuestas considerando las etapas premoderna y moderna,
encontrando que los cambios ideacionales constituyen el factor explicativo central en el control natal
en la etapa moderna. Adicionalmente, explican que no se ha reflejado un cambio en la demanda de
nifios durante la etapa moderna, por lo tanto, la variacion en los niveles de fecundidad es independiente
del papel econdmico que tienen los hijos en distintos contextos y, en cambio, tal transformacion es
originada por factores fisiol6gicos y culturales, mismos que, en ultima instancia constituyen los

determinantes proximos (Cleland y Wilson, 1987: 17, 19, 20).
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Finalmente, destacan que la escolaridad permea las aspiraciones y las homogeniza, de tal suerte
que permite transformar perspectivas, por lo tanto, las oscilaciones de la fecundidad no serian del todo
atribuibles a factores macroeconémicos, sino al cambio en las ideas y mentalidades (Cleland y Wilson,
1987: 27, 28).

Para 1995, John Casterline y Luis Rosero-Bixby estudian el papel de la difusion originado por la
interaccion social en torno a la planificacion familiar en Costa Rica bajo tres enfoques analiticos
fundamentales: tedrico abstracto, empirico-cuantitativo y cualitativo testimonial. Al respecto, los tres
elementos principales con los cuales se analiza la difusion son los flujos de informacion cara a cara, el
efecto demostracion y el cambio en el aspecto normativo en torno a la planificacion familiar.

Los autores analizan la transicion de la fecundidad con la perspectiva de difusién, confirmando
que en Costa Rica dicha transicién ocurrié en todos los grupos sociales y se caracterizd por un patron
espacial de contagio con zonas geograficas vecinas (Casterline y Rosero-Bixby, 1995). Ese mismo afio,
Stewart Tolnay analiza los cambios de la fecundidad en Estados Unidos desde la perspectiva de
contagio utilizando un modelo de mayor complejidad (Modelo de Difusion Espacial) encontrando
evidencia de causas estructurales y de difusion de ideas del norte al sur de Estados Unidos que
contribuyeron a los cambios en el comportamiento reproductivo de los estados surefios (Tolnay, 1995).

A manera de resumen, el enfoque de difusion retoma las criticas planteadas a las teorias de corte
economico y rescata la dimensién espacial del fenémeno demografico de la fecundidad, encontrando
evidencia empirica de tipo estructural e individual que contribuyen al entendimiento del proceso que
pone a en crisis los postulados las perspectivas tedricas previas que atribuian el cambio en los niveles
y tendencias de la fecundidad a cambios socioecondémicos o ideol6gicos como la teoria de la

modernizacidn, la primera transicion demogréafica y las tres precondiciones de Coale (1977).

1.7. La segunda transicion demografica en Europa y América Latina.

Hasta el momento se han desarrollado las perspectivas teoricas clasicas en el estudio de la
fecundidad, sin embargo, es importante incluir una corriente relativamente reciente que nace en los
paises industrializados como lo es la segunda transicion demogréfica, la cual ha sido ampliamente

estudiada y criticada por su capacidad adaptativa a contextos latinoamericanos y asiaticos.
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Tomando en cuenta el precedente anterior, Ron Lesthaeghe (1986) y Dirk J. van de Kaa (1987)
proponen la existencia de la segunda transicion demografica en un contexto de paises industrializados
donde el descenso de la fecundidad no se detuvo en los niveles de reemplazo y se encuentra enmarcado
tanto en un conjunto de arreglos habitacionales alternativos al matrimonio (cohabitacion), la
desconexién entre el matrimonio y la reproduccién asi como la existencia de poblaciones no
estacionarias en el tiempo ((Lesthaeghe, 1986), (Van de Kaa, 1987: 4, 5)). En otras palabras, el
nacimiento del individualismo y un aplazamiento de las uniones maritales en las mujeres (incremento
en la edad a las uniones) como resultado a factores econdmicos, resultaron ser determinantes para la
caida de la fecundidad en paises no occidentales (Lesthaeghe, 200: 211, 2012).

Mas aun, la segunda transicion emerge en el contexto europeo de la revolucion anticonceptiva, la
revolucién sexual y la revolucion de genero cuyo eje fundamental es la autonomia femenina,
acompafiado por un rechazo generalizado a las autoridades y de la estructura normativa (Lesthaeghe,
2010: 216). En términos més concretos, la segunda transicion demografica se identifica a través de los
siguientes postulados: niveles de fecundidad por debajo del reemplazo asociadas al aplazamiento de
la edad de la unién y maternidad, un contexto de crecimiento en la eleccién de pareja y autonomia
femenina, la aceptacién y extension de la cohabitacion premarital asi como una evidente conexion
entre aspectos demograficos y la reorientacién de valores en torno a la familia y el matrimonio
reflejados en la preferencia de familias mas pequefias y un incremento en la edad de las uniones
(Lesthaeghe, 2010: 234).

Aun cuando este enfoque ha sido ampliamente utilizado, existen criticas importantes debido a su
poder adaptativo a contextos ajenos al contexto occidental europeo que fueron publicadas por el propio
Lesthaeghe (2010) y por Garcia y Rojas (2002).

Dentro de estas criticas se destaca la extension errénea de asumir la ocurrencia de la segunda
transicion demografica después de la primera transicion ((Cliquet, 1992), (Coleman, 2004)) citados en
(Lesthaeghe, 2010)). Asimismo, la segunda transicién demogréafica aparentemente exagera el vinculo
entre la transformacion de las relaciones familiares y la prevalencia de niveles de fecundidad por
debajo del reemplazo, situacion que no es generalizable para todas las regiones, particularmente en
cuanto a Ameérica Latina se refiere (Garcia y Rojas, 2002: 26).

Ejemplo de lo anterior corresponde a las transformaciones de la edad a la primera union conyugal,

dimension que no ha sufrido cambios significativos a lo largo de las Gltimas décadas del siglo XX en
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América Latina contrastando el caso europeo donde el envejecimiento del calendario constituye uno
de los postulados basicos de la segunda transicion. Un argumento que se suma a lo anterior corresponde
a la convergencia de los patrones de disolucidn de uniones y uniones consensuales en América Latina
hacia los niveles sefialados en la segunda transicion demografica, sin embargo, esto no implica que la
region esté experimentando los efectos de una segunda transicion puesto que el motor de cambio en la
disolucion de uniones esta originado por la pobreza y subordinacién femenina y no por la segunda
transicion demografica. Como prueba de peso se agrega que en la region latinoamericana, la
fecundidad no ha alcanzado niveles por debajo del reemplazo (Quilodran, 2011: 27).

Dentro del marco de las transformaciones en las tasas de fecundidad de paises occidentales,
surgieron otros cuestionamientos que fueron dirigidos a sociedades cuyos patrones reproductivos y de
organizacion social contrastan con el contexto en el cual se planted la segunda transicion demogréfica.
Al respecto, Ron Lesthaeghe indica que se ha aceptado que la primera transicién demogréafica es un
fendmeno mundial y que ésta se caracteriz6 por haberse dado durante distintas etapas del desarrollo
economico de las regiones, sin embargo, el hablar de la segunda transicién demografica implicaria
adentrarse a la evidencia empirica de paises tanto dentro como fuera de la esfera europea para
confirmar su valides. Otros trabajos que han hecho interesantes criticas a la segunda transicion
demografica son el desarrollado por Billari y Liefbroer (2004), quienes destacan que los postulados de
dicha teoria implican una vision limitada a nivel macro del desarrollo demografico de la sociedad
siendo los cambios ideacionales el principal motor de cambio, sin embargo, al observar las persistentes
diferencias entre los patrones de comportamiento familiar y reproductivo observados en el noroeste de
Europa®, el sur, el centro y el lado oriental del continente sefialan que el asumir que los patrones
familiares y reproductivos tienen un comportamiento convergente en etapas evolucionistas
estructuradas por los postulados de la segunda transicion no es demostrable, particularmente porque la
interaccion entre los valores y el comportamiento de los individuos no necesariamente guarda una
relacion directa y ésta varia a traves de los distintos contextos (Billari y Liefbroer, 2004: 1, 2).

En sintesis, la segunda transicion demogréafica constituye una serie de postulados que fueron
planteados en un contexto europeo occidental que ha servido como marco de referencia para el estudio

de paises con tasas de fecundidad cercanas al reemplazo sin que esto signifique que el modelo

6 Llamada por los autores como la cuna de los nuevos patrones familiares.
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explicativo sea adaptable a todos los entornos como es el caso de los paises de América Latina. El
asumir la linealidad de acontecimientos en una buena parte de las perspectivas tedricas que estudian
la fecundidad, como es el caso de la primera y segunda transicion demogréfica, endurecer el analisis a
través de disciplinas que no necesariamente explican la complejidad de un fendmeno demogréafico
como es el caso de los enfoques econdmicos y plantear marcos explicativos que representan un reto
para lograr operacionalizar conceptos como lo reflejan los planteamientos socioldgicos y de difusion
obligan a recapitular las proposiciones de cada dptica para integrar un analisis pleno de la fecundidad
marital, por lo que el siguiente apartado muestra una reflexion sobre las perspectivas tedricas clasicas

que se desarrollaron hasta el momento.

1.8. Reflexiones finales sobre los enfoques tedricos clasicos de la fecundidad.

Recapitulando este apartado, los enfoques tedricos que abordan el estudio de la fecundidad se
plantean a partir de la década de los afios 20 siendo la teoria de la transicién demogréfica y de la
modernizacion las primeras en definir modelos explicativos para la transicion de altas a bajas tasas de
fecundidad y mortalidad, lo que implico un punto de referencia importante para la demografia, sin
embargo, su poder explicativo y predictivo fue ampliamente criticado por diversos autores en afios
subsecuentes a su desarrollo lo que generd una reproduccion del conocimiento en torno a la fecundidad
que comenz0 a robustecerse, particularmente en contextos ajenos al europeo occidental. Tales criticas
continGian siendo importantes perspectivas tedricas que abrieron camino a nuevas dimensiones de
andlisis de la fecundidad tales como el comportamiento y preferencias de los individuos asi como de
sus condiciones socioeconomica.

Ese puente de conocimiento dio pauta al progreso de ideas que se convirtieron en perspectivas
tedricas que rescatan elementos de estudio aportados por la sociologia y la microeconomia. Los
estudios de corte econdmico contribuyeron a un nuevo entendimiento de la fecundidad donde la
eleccion individual de agentes econdmicos, como la familia, busca maximizar su funcion de utilidad
en torno a la descendencia. Si bien este enfoque subyace en un nimero importante de estudios
posteriores que siguen vigentes hasta nuestros dias, las criticas sobre la rigidez de los supuestos y la
operacionalizacion del modelo constituyeron algunas de las reacciones ampliamente documentadas en

diversos textos. Por otra parte, los estudios que incorporan la mirada socioldgica, como es el caso de
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los determinantes proximos y las variables intermedias, aportaron de manera tedrica y empirica
elementos que permitieron afinar el estudio de la fecundidad en diversos contextos.

Ante este auge del conocimiento en torno a la fecundidad, es grato confirmar que el camino del
conocimiento lejos de truncarse continué avanzando a través de los afios y encamind hacia nuevos
enfoques, como aquellos que asumen una postura en la cual el papel de los agentes institucionales
impacta en los niveles y tendencias de la fecundidad, o bien, aquellos que resaltan el peso del cambio
intrinseco de las ideas de los individuos, lo que dio pauta al desarrollo del enfoque de difusion
rescatando la dimension espacial del fenémeno demografico de la fecundidad.

Finalmente, la fragmentacidn del contexto institucional con el proceso reproductivo reflejado a
través del fortalecimiento de la eleccion individual, por medio de la revolucidn anticonceptiva, sexual
y de género de algunos paises europeos occidentales, fue retomada por la segunda transicion
demogréfica, sugiriendo asi nuevos determinantes para el descenso de la fecundidad. Esta nueva
corriente ideoldgica plantea postulados lineales que fueron sujetos de criticas al corroborar su debilidad
en la universalidad de sus principios, particularmente en el caso de América Latina.

En particular, México tiene una sociedad muy distinta a aquellas de Europa occidental, por lo que
es imperativo ubicar, describir y caracterizar el contexto en el cual ocurre el proceso de transformacion
de la fecundidad. Se procede entonces a desarrollar una sintesis de los estudios en México haciendo
un énfasis en las relaciones que se han encontrado hasta el momento entre la fecundidad y las
caracteristicas sociales, demograficas y econémicas de las mujeres mexicanas asi como las evidencias
empiricas que han servido de sustento para argumentar las diferentes dichas investigaciones de corte
transversal y longitudinal. El siguiente apartado dara cuenta de los avances que se tienen hasta el
momento sobre la fecundidad mexicana, lo que constituye un antecedente esencial para esta
investigacion, la cual tiene como principal objetivo analizar de qué manera se dieron los cambios en
laintensidad y el calendario de la fecundidad marital en los Gltimos 35 afios considerando y los factores
que influyen en la formacion de las familias, especificamente en el México de hoy, utilizando como

eje de analisis la desigualdad social.
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2. Estudios sobre el descenso de la fecundidad en México.

Exponer la revision de la literatura sobre investigaciones de la fecundidad en México es el
proposito de este apartado para desplegar los antecedentes proximos y el punto de partida de esta
investigacion. Debido a que existe un interés por el estudio de la fecundidad marital desde la
perspectiva de cohorte, se presentaran los resultados de los estudios acuerdo con el tipo de anélisis

que desarrolla cada una de las investigaciones (transversal o longitudinal).

2.1. Investigaciones con una mirada transversal.

La mayor parte de los estudios de la fecundidad en México se desarrollaron bajo un esquema
transversal, por lo que se agrupan en cuatro tematicas: analisis de niveles y tendencias de la
fecundidad, fecundidad territorial, fecundidad adolescente, analisis de los determinantes de la

fecundidad y, finalmente, fecundidad y desigualdad social.

2.1.1. Andlisis de niveles y tendencias de la fecundidad.

Dentro de los estudios mas relevantes sobre el analisis de los niveles y tendencias de la
fecundidad se encuentra el trabajo realizado por Alejandro Mina en 1982, quien corrige las
irregularidades de la estructura de la fecundidad de 1973 a 1975 atribuibles a la mala calidad de
la informacion utilizando el modelo del doble logaritmo de Gompertz (Mina, 1982), logrando una
desagregacion adecuada que conforma un insumo fundamental para las proyecciones
deterministas de poblacion.

En 2012, Carlos Welti desarroll6 un anéalisis demogréfico de la fecundidad general y
fecundidad marital en México utilizando informacion del Censo de Poblacién y Vivienda de 2010
confirmando que al analizar la fecundidad general y si vinculo con las caracteristicas
socioecondmicas de las mujeres, se confirma que la fecundidad esta inversamente relacionada con
el tamafo de localidad de residencia, nivel de escolaridad y que, las mujeres indigenas tienen

mayor descendencia que sus contrapartes no indigenas. Asimismo, sus resultados destacan que las
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diferencias en los niveles de fecundidad marital de los grupos etarios de mayor edad con respecto
a las mas jovenes se atribuye al uso de anticonceptivos para la limitacion de nacimientos (Welti,
2012).

Con respecto a trabajos posteriores que se enfocaron al analisis de los niveles y tendencias
de la fecundidad, se destaca la investigacion de Marta Mier y Terdn (2011), quien esboza las
caracteristicas del descenso de la fecundidad (tanto intensidad como calendario) para el periodo
de 1990 a 2010 utilizando la tasa global de fecundidad anual e intercensal asi como las
descendencias finales calculadas con informacion transversal. Este andlisis descriptivo revela que,
a partir de 1990, ha existido una disminucién paulatina e ininterrumpida de la fecundidad
acompariada de un rejuvenecimiento del calendario destacando que el grupo de edad méas joven
(de 15 a 19 afios) presenta niveles de fecundidad relativamente bajos que no han cambiado de
manera significativa en 20 afos. Si bien este trabajo constituye un esfuerzo importante por
actualizar los estudios de los cambios en la intensidad y el calendario de la fecundidad de periodo,
el estudio mantiene un caracter descriptivo a una escala nacional, lo que genera interrogantes sobre
la heterogeneidad de cambios a lo largo del territorio nacional.

En 2012 Angel Morales desarroll6 un modelo de series de tiempo tomando en cuenta el
comportamiento historico de la tasa global de fecundidad y nacimientos de 1992 a 2010 con la
finalidad de presentar un prondstico de nacimientos de 2011 a 2020. Si bien el pronostico fue
realizado con base en un modelo probabilistico, el autor destacé que el problema de los
subregistros pudieran haber generado alteraciones en las estimaciones futuras.

Finalmente, uno de los capitulos del libro 40 afios del Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO) se enfoco a analizar la evolucion de los niveles historicos de la fecundidad mexicana
asi como la revision critica de los supuestos que fueron utilizados para calcular las proyecciones
deterministas de la fecundidad mexicana de 2000 a 2050, destacando que, se esperaba alcanzar el
nivel de reemplazo en 2005, seguido de una disminucion paulatina hasta un nivel minimo histérico
en 2030 de 1.68 hijos por mujer (Gémez de Ledn, 2014) sin embargo, tal meta no se logré cumplir
y aun en 2015 continta el debate en torno al nivel de la fecundidad. Al respecto, las cifras
publicadas por el INEGI revelan 2.2 hijos por mujer (INEGI, 2015), cifra que corresponde a las
Proyecciones de la Poblacion en México de 2010 a 2050 y 2.3 hijos por mujer para 2014 de

acuerdo con la Encuesta Intercensal de 2015 (INEGI, 2015a: 12). En ese sentido, Gémez de Leon
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(2014) seiiala que uno de los puntos clave en el debate actual sobre el nivel de la fecundidad en
México se detona con interrogantes como ¢se alcanzd el nivel reemplazo en México? ¢la
transicion de la fecundidad hacia niveles de reemplazo fue igual para todas las mujeres mexicanas?
La respuesta a la primera pregunta continta alimentandose de diversas posturas donde la evidencia
empirica, principalmente de tipo transversal como la tasa global de fecundidad, refleja niveles
diferenciales segun la fuente de informacion, cuestion que sera desarrollada con mayor detalle en
la tercera parte de este capitulo. En lo que respecta a la segunda interrogante se puede decir que
algunos estudios sobre la fecundidad han buscado analizar los cambios a través de la
desagregacion de medidas de periodo y cohorte que enfatizan las diferencias territoriales a lo largo

de la Republica Mexicana, lo cual se muestra en el siguiente apartado.

2.1.2. Fecundidad territorial

En lo que concierne a los estudios que se enfocan a analizar los diferenciales territoriales de
la fecundidad, estos tuvieron un auge importante a partir de 1970 debido a que México se
encontraba en un periodo de crecimiento poblacional acelerado y, como respuesta a ello, se
establecieron acciones a partir de la Ley General de Poblacion para promover la regulacion de la
fecundidad.

Es por ello que de 1970 a 1979 se desarrollaron trabajos que analizan el nivel de la fecundidad
por entidad federativa ((Garcia y Garma, 1970), (Hicks, 1974) y (Seiver, 1975)) e incluso por
tamafio de localidad (De Vany y Sanchez, 1979).

Dentro del grupo de estudios que analiza los diferenciales de la fecundidad por entidad
federativa se destaca el trabajo de Irma Olaya Garcia y Garma (1970), quien describe y compara
tanto los niveles como las tendencias de la fecundidad a una escala estatal y su relacion con
caracteristicas socioecondmicas de las mujeres tomando como marco explicativo las variables
intermedias propuestas por Davis y Blake (1956). Dentro de los hallazgos se destaca la
importancia de ciertas variables intermedias que ejercen un efecto sobre los diferenciales de
fecundidad como son la edad de entrada a la unién y la duracién del periodo reproductivo
transcurrido después de la union o entre uniones. En sus conclusiones, la autora destaca la

importancia de desarrollar con mayor detalle la vinculacion entre la fecundidad y el estrato
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socioecondémico de las mujeres en estudio. Asimismo, una de las desventajas que se detectan en
este estudio incluyen es la dificultad de aislar el efecto de las variables intermedias y
socioecondmicas, lo cual seria posible a través de un modelo estadistico multivariado.

Para 1974, Whitney Hicks realiza un estudio completo sobre los efectos aislados de los
determinantes de la fecundidad para el periodo correspondiente entre 1950 y 1970 considerando
una escala estatal, para lo cual utiliza una serie de modelos de regresion, lo cual constituye una
ventaja muy importante con respecto a los estudios descriptivos. Dentro de los principales
hallazgos, Hicks (1974) encuentra que laborar en el sector agricultor y hablar lengua indigena
tiene una relacion positiva y significativa con los niveles altos de fecundidad y, adicionalmente,
detecta que los factores que acttan para una reduccion en la fecundidad son los incrementos en
las esperanzas de vida y la disminucién en la participacion en el sector agricola.

Un afio después, Daniel A. Seiver emplea modelos de regresion donde la variable
dependiente corresponde a la razon nifio/mujer. Este modelo le permitio verificar si las medidas
de fecundidad a un nivel agregado enmascaran el descenso que pudieran ocurrir en cierta edad o
region. Debido a que el periodo de estudio es de 1960 a 1970, los resultados de Seiver (1975)
sefialan que hasta ese momento México no habia iniciado el proceso de transicion demografica,
lo cual constituye un resultado importante, ya que cuenta con una base empirica robusta al haber
utilizado un modelo explicativo que aisla los efectos de las variables independientes.

De Vany y Sanchez (1979), analizan la fecundidad rural y discuten el sesgo pronatalista del
sistema mexicano de posesion de tierras utilizando la informacion censal de 1960, afio en el cual
no se habia formalizado el programa de planificacion familiar en México. Este trabajo resulta
interesante debido a que se retoma el vinculo entre la fecundidad y la posesion de tierras en el
contexto rural mexicano y, en términos generales, los hallazgos indican que la fecundidad de las
familias que laboran en el sector agricola no difieren de la fecundidad de familias que no laboran
en este ambito, lo que podria sugerir que desde entonces no existia una relacion importante entre
los niveles de fecundidad y de la estructura de la propiedad de tierra que hubiera sugerido el marco
explicativo de Caldwell (1978).

Para 1989, Irma Olaya Garcia y Garma vuelve a presentar un estudio de la fecundidad marital
pero destacando los diferenciales urbano-rurales del pais considerando un periodo de observacion

de 1969 a 1987. A través del analisis de las tasas especificas de fecundidad marital y el indice de
25



control de fecundidad marital, Garcia y Garma (1989) observa que para el periodo de estudio, las
condiciones de fecundidad natural se perdieron tanto en areas rurales como urbanas, situacién
atribuible al incremento en el uso de anticonceptivos. Con respecto a este resultado, la autora
muestra que existe un descenso importante en los niveles de fecundidad en las zonas rurales debido
a que el ritmo de limitacion del tamafio de familia resultd ser mayor que en zonas urbanas. Para
ese mismo afo, Elsa Lopez analiza la fecundidad diferencial en areas rurales, urbanas y
metropolitanas en 1982 siendo las ciudades de Guadalajara, Monterrey y Ciudad de México las
limitaciones territoriales de su estudio. Este analisis descriptivo sustenta que la crisis financiera
internacional contribuyd a retroceder los aspectos basicos del bienestar y, a pesar de ello, el
descenso de la fecundidad se ha mantenido. Los resultados de ambos trabajos contribuyen a
generar argumentos que debilitan la teoria de la modernizacion y que refuerzan el marco
explicativo propuesto por Zavala (1992).

En lo que respecta a los estudios recientes que muestran un analisis descriptivo de los
resultados de la fecundidad por entidad federativa se destacan los informes y reportes de cifras
publicados por el INEGI y el CONAPO ((INEGI, 2006), (CONAPO, 2011), (INEGI, 2013),
(INEGI, 2014), (CONAPO, 2014), (CONAPO, 2015), (Romo y Séanchez, 2009)). Entre los
principales resultados descriptivos se destaca que las mujeres econémicamente inactivas que viven
en zonas rurales con menores niveles de escolaridad alcanzada y que hablan idioma indigena
tienen niveles de fecundidad més elevados que sus contrapartes femeninas.

En resumen, la mayor parte de estudios hechos antes de 1990 analizan los diferenciales
territoriales bajo un enfoque descriptivo y, en menor medida, con modelos explicativos que
aislan los efectos de los determinantes de la fecundidad. En lo que respecta a estudios recientes de
fecundidad territorial, estos corresponden a reportes y resultados publicados por el INEGI vy el
CONAPO cuyo enfoque resulta ser transversal y descriptivo que han contribuido a monitorear los
niveles y tendencias de la fecundidad a través del tiempo considerando una escala estatal. Dentro
de los reportes de resultados correspondientes a la Encuesta Intercensal de 2015 se revela una tasa
global de fecundidad al nivel de reemplazo o menos, es decir, menor o igual a 2.1 hijos por mujer
en Baja California, Baja California Sur, Campeche, Distrito Federal, Nuevo Le6n, Querétaro,
Guerrero, Tamaulipas y Veracruz (INEGI, 2015). Debido a que ésta informacion contempla tanto

la fecundidad marital como no marital, se esperaria que los niveles de la fecundidad de las mujeres
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unidas conyugalmente fueran mayores dado que existe una mayor exposicién al riesgo de concebir
con respecto a sus contrapartes no unidas conyugalmente. Adicionalmente, seria importante abrir
el abanico de cambios que subyacen en la evidencia empirica que plantean los reportes de los
organismos publicos ya que esto podria originar conclusiones generalizadas que no reflejan la
realidad sobre la evolucion de la fecundidad en México.

Lo anterior sugiere que aun no existe una respuesta completa sobre las metas de reemplazo
que se ha planteado para la fecundidad, y particularmente la fecundidad marital la cual esta
encaminada a la formacion de las familias mexicanas. Una de las preocupaciones que empezaron
a llamar la atencion entre los investigadores y las instituciones gubernamentales lo protagoniza el
rejuvenecimiento del calendario de la fecundidad reflejado a través de una reduccion generalizada
en edades superiores a los 25 afios y una caida moderada en los dos quinquenios anteriores (de 15
a 24 afos). Esta situacion propicid investigaciones que tienen como propdsito profundizar en el

estudio de la fecundidad adolescente, mismos que se muestran en la siguiente parte.

2.1.3. Fecundidad adolescente

En este apartado se presentan en orden cronoldgico los principales trabajos desarrollados en
materia de embarazo adolescente en México. Como guion introductorio es importante sefialar la
percepcion de la problemaética de la fecundidad adolescente por parte de agencias de cooperacion
internacional como el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA). Estos organismos
sefialan que el embarazo adolescente es una condicion que ocurre con mayor frecuencia en paises
emergentes, es mas proclive a presentarse en la poblacion de zonas rurales, empobrecidas, con
una educacion deficiente y que pertenecen a una minoria étnica donde no existen opciones de vida
alternos a la union temprana (junto con la maternidad precoz) y donde se tiene un acceso limitado
0 nulo a la salud sexual y reproductiva (UNFPA, 2013: iv). Al respecto, las medidas de
intervencion para combatir esta problematica en paises emergentes incluyen el fortalecimiento del
desarrollo del capital humano de las nifias, la promocion de igualdad de oportunidades entre
géneros y derechos humanos, promover el acceso a la informacién sobre educacion sexual y salud
reproductiva conforme a la edad, invertir en servicios para adolescentes y jovenes (como el uso y

acceso de anticonceptivos) asi como ejercer acciones para combatir la coercion sexual y violencia
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(UNFPA, 2013). En ese sentido, las acciones a desarrollar para prevenir la fecundidad adolescente
tendrian que ser especificas por pais. Por ejemplo, en México donde la evidencia empirica sefiala
que una gran parte de las adolescentes que tuvieron hijos ya habian dejado la escuela, que no se
trata en su totalidad de embarazos no deseados y que la atencion médica que se brinda a ese tipo
de embarazos y partos es sumamente deficiente (Echarri, 2014), lo que matiza 'y complejiza el tipo
de problematica que se vive en México con respecto a las percepciones que tienen los organismos
internacionales al respecto.

En cuanto a los trabajos desarrollados en México se destaca el trabajo de Carlos Welti Chanes,
quien en 1995 analiza las relaciones que existen entre la union conyugal, el primer embarazo y la
fecundidad total en las adolescentes mexicanas utilizando las historias de embarazo retrospectivas
de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID) de 1992. Dentro de los hallazgos
mas importantes de este trabajo se incluye que en México existe un incremento en el embarazo
adolescente, que el matrimonio temprano permite legitimar el embarazo prenupcial y que en
estratos altos el embarazo adolescente estd asociado a un inicio de la actividad sexual sin
proteccion temprana y corresponde a un evento “accidental” (Welti, 1995). Este trabajo constituye
un punto de partida importante que da comienzo a la problematizacion del embarazo adolescente
en México.

Para 1997, Claudio Stern desarrolla una serie de argumentos criticos que permiten definir y
delimitar la problemética del embarazo adolescente como un problema publico (Stern, 1997). En
contraste con el trabajo previo de Welti (1995), Stern (1997) sefiala que no existe evidencia robusta
que sustente un incremento del embarazo adolescente en el periodo de 1970 a 1992, su
disminucion no se limita a proveer anticonceptivos a la poblacion adolescente sino en proveer
opciones de vida junto con modificaciones de estructuras sociales y culturales que fortalezcan
dichas elecciones.

En el afio 2000, Carlos Welti retoma el tema a través de un trabajo dentro del marco del
analisis demogréafico sobre embarazo adolescente utilizando informacion de la ENADID 1997
(Welti, 2000). En este estudio, Welti (2000) reitera la mayor parte de las conclusiones que
argumento en su trabajo anterior (Welti, 1995) y agregd que la escolaridad es un factor que influye
significativamente en la probabilidad de dar a luz durante la adolescencia. Tres afios despues,

Vicente Diaz-Sanchez describe el panorama general de los embarazos adolescentes en México
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con informacion de la Encuesta Nacional de Juventud 2000 y la Encuesta Gente Joven 1999. En
este trabajo, Diaz-Sanchez (2003) destaca que un gran porcentaje de los nacimientos que ocurren
en menores de edad son embarazos no planeados y probablemente no deseados, conclusién que
contrasta con los hallazgos de Echarri (2014). En 2006, Welti publica un articulo donde desarrolla
una reflexién sobre la investigacion de la fecundidad adolescente. En este trabajo sefiala que si
bien la fecundidad adolescente no ha tenido incrementos en términos absolutos, la contribucion a
la fecundidad nacional ha ido en aumento, lo que justifica que la fecundidad en mujeres menores
a los 20 afios se convierta en un asunto de relevancia debido a sus efectos demograficos y sus
implicaciones sociales (Welti, 2006).

Para 2003, el trabajo realizado por Menkes y Suarez (2003) profundiza en el entendimiento
del fendmeno de la fecundidad adolescente en México de manera similar a la expuesta por Welti
(2000) puesto que analiza el embarazo con variables como educacion, estado conyugal, acceso a
servicios de salud, nimero ideal de hijos y uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual.
Dentro de las conclusiones de este estudio se destaca que la maternidad temprana en nuestro pais
es consecuencia de una compleja interaccion del individuo con el contexto econdémico, social y
cultural.

Tanto en 2003 como 2004, Claudio Stern desarrolla trabajos de orden cualitativo con la
finalidad de redefinir el complementar el estudio que el propio autor desarroll6 en 1997 v,
particularmente, analizar la relacion entre la vulnerabilidad social (permanencia en la escuela, el
acceso a la informacién y educacidon sexual, las oportunidades y aspiraciones de vida y la
existencia de redes familiares y sociales de apoyo de las jovenes) y el embarazo adolescente.
Dentro de las principales conclusiones de ambos estudios se destaca la importancia de las
relaciones de género en la incidencia del embarazo adolescente asi como la complejidad que existe
entre la relacion de la pobreza con la maternidad precoz ((Stern, 2003), (Stern, 2004)).

Para 2010, Fatima Juarez identifica los patrones sobre la condicion de la salud sexual y
reproductiva de las mujeres jévenes mexicanas a partir de informacion de la ENADID 1997 y
2006. Entre los hallazgos de este trabajo, se destaca que, en 2006, el 31% de las mujeres de 20—
24 afos de edad se habia casado antes de cumplir 20 afios, y el 30% habia tenido un hijo antes de
esa edad, el uso de anticonceptivos en jovenes unidas entre 15 y 24 afios habia disminuido, que

las jovenes solteras con experiencia sexual eran menos proclives que las jévenes casadas a usar
29



anticonceptivos y que la demanda insatisfecha de anticonceptivos en el grupo de 15 a 24 afios era
relativamente alta y estaba en aumento.

Para 2010, un trabajo que retoma la problematica del embarazo adolescente es el desarrollado
por Giorguli et al (2010), donde se utiliza un modelo de regresion lineal para mostrar el vinculo
entre la dinamica demografica y los indicadores educativos a nivel municipal. Como parte de las
conclusiones mas relevantes que retoman el tema del embarazo adolescente se destaca que a
mayores tasas de dependencia juvenil y mayores niveles de fecundidad adolescente, mayor es el
abandono escolar de la poblacién entre 14 y 18 afios de edad, por tanto, se confirma la relacion
negativa entre escolaridad y embarazo adolescente aunque esto no implica que deje de ser
compleja pues elementos como el rezago educativo entran en juego.

En este apartado se han recorrido los principales estudios sobre fecundidad adolescente en
México, donde se destaca que factores como el uso de anticonceptivos, el estrato socioeconémico,
la vulnerabilidad social, la escolaridad, las perspectivas futuras y el tipo de localidad de residencia
se encuentran relacionados con este fendmeno de manera no lineal. Un factor comun que puede
identificarse dentro de los estudios desarrollados en este apartado corresponde a la interaccion
entre la fecundidad adolescente y la desigualdad social, siendo ésta ultima percibida como una
causa y efecto que actlia de manera compleja en los individuos y su entorno. Este hilo conductor
permite introducir otro grupo importante de investigaciones que profundizan la relacion entre la
desigualdad social y la fecundidad en el contexto mexicano, mismos que inician a partir de los

afos 70.

2.1.4. Fecundidad y desigualdad social

En este apartado se incluiran de manera cronoldgica los trabajos que analizan la relacion
entre fecundidad y la desigualdad social en México asi como un analisis de las aportaciones que
seran retomadas para la formulacion del problema de investigacion de esta tesis donde el objetivo
central es analizar los cambios en los patrones de la fecundidad marital a través del tiempo y su
relacién con la desigualdad social en el contexto mexicano.

Considerando la introduccion anterior, se inicia el recuento de trabajos con Enrique Brito

(1969), quien desarrollé un estudio para las ciudades de México y Buenos Aires cuyo fin era
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conformar una vision esquematica de la forma en la que ocurrié la transicién demogréafica en
México a partir de los diferenciales de la fecundidad por estrato socioecondmico (medido a través
de la escolaridad) para 1964. La estratificacion social que plantea el autor resultd ser una
aproximacion a los niveles de bienestar de los individuos que le permitid identificar distintos
patrones de transicion de acuerdo con la situacion socioecondmica de disparidad que trasciende
en la esfera social, econdmica, religiosa politica y cultural. Dicho lo anterior, este trabajo concluye
que los diferenciales de fecundidad se relacionan intimamente con los antecedentes rurales a través
de la actitud de las mujeres con respecto al tamafio de familia y, en particular, el diferencial por
estrato socioecondmico es atribuible a la difusion de practicas anticonceptivas. El estudio
desarrollado por Brito (1969) es corte transversal por lo que una de las dificultades asociada a
estos resultados es que no se puede ver el efecto aislado del estrato socioeconémico sobre la
fecundidad.

Diez afios después, Zambrano (1979) analiza la relacion que existe entre el nivel de
fecundidad y la escolaridad en México a traves de un analisis desagregado de la fecundidad por
nivel educativo para el periodo comprendido entre 1920 y 1970. Dentro de los hallazgos mas
importantes se destaca que aun cuando existe un crecimiento en los servicios educativos, tal
situacion no obedece a las condiciones de planeacion integral de tipo estructural, lo cual ha
generado una conformacion piramidal donde subsisten desigualdades multidimensionales. Es
importante sefialar que se confirma la relacion negativa entre escolaridad y fecundidad aunque
agrega que éste vinculo es cambiante y no necesariamente uniforme.

En complemento con el trabajo de Zambrano (1979), Carrillo (1999) busca analizar la
fecundidad municipal del estado de Hidalgo en 1995 y determinar el umbral de la fecundidad con
respecto a la variable educacién. Este trabajo de tipo transversal tiene como resultado el
acercamiento al umbral de educacion, el cual ascendié a 5to de primaria, siendo éste grado un
determinante de la fecundidad municipal para dicha entidad.

Salvatierra et al (2003) describen los cambios de la tasa de fecundidad global y las tasas
especificas de la region del Soconusco (Chiapas) utilizando la Encuesta de Salud Reproductiva y
Sobreviviencia Infantil 1997 para el periodo de 1977 a 1996. Para ello considerd cuatro contextos
socioculturales (rural mestizo, rural indigena, urbano marginal y urbano medio) que se articulan

con las formas de organizacién social y productiva asi como el acceso a informacién y uso de
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métodos anticonceptivos. Los principales hallazgos de este trabajo incluyen variaciones en la edad
al nacimiento del primer hijo y descenso en la fecundidad de acuerdo con el contexto sociocultural
de residencia. En ese sentido, las conclusiones de dicho trabajo documentan la importancia de
considerar las particularidades de cada contexto para el analisis de los diferenciales, de la
evolucidn de la fecundidad y del impacto diferenciado de los programas de planificacion familiar
utilizando como eje la desigualdad social a una escala regional.

Di Cesare (2007) analiza los patrones emergentes en materia de salud sexual y reproductiva
en América Latina y el Caribe y su relacion con la condicion socioeconémica, particularmente la
pobreza. El desarrollo de este trabajo incluye el andlisis de medidas transversales como la tasa
global de fecundidad, porcentaje de madres adolescentes por pais, uso de anticonceptivos y edad
mediana a la primera relacién sexual. Asimismo, se desarrollan modelos de regresion que permiten
aislar el efecto de algunas variables en la incidencia de contagio de enfermedades de transmisién
sexual. Dentro de los resultados més importantes se destaca que en la region prevalece un
rejuvenecimiento del calendario sexual, matrimonial y reproductivo; existe un aumento
generalizado en el nimero de usuarias de métodos anticonceptivos asi como una disminucion
acelerada de los niveles de fecundidad que superan el nivel de reemplazo. Adicionalmente, los
resultados anteriormente sefialados estan intimamente vinculados con las desigualdades
socioecondmicas que generan una difusion segmentada de patrones emergentes, dando pauta a
nuevos comportamientos en los grupos mas pobres como es el caso de la fecundidad adolescente
mientras que en los grupos socioeconémicamente mas favorecidos incrementa la postergacion de
la edad adulta y el uso de anticonceptivos. Dentro de estas conclusiones, la autora sefiala que no
se excluye el hecho de reconocer una relacién binunivoca entre fecundidad y pobreza que sugieren
la necesidad urgente de prevenir y equilibrar desigualdades de todo tipo en la region.

En 2008 se desarrollaron dos trabajos por Carlos Echarri. EI primero de ellos tiene como
objetivo cuestionar los datos de la fecundidad considerando tres aspectos fundamentales: la
evolucion reciente de la fecundidad, las inconsistencias entre distintas fuentes de informacién y la
plausibilidad de la evolucion futura de la fecundidad en las proyecciones de poblacion (Echarri,
2008a). En este trabajo se incluye una propuesta metodolégica para la estratificacion social de la
poblacion y sus resultados revelan que en estratos socioeconomicos altos, el nivel de reemplazo

ya se ha alcanzado aunque esta conclusion se encuentra limitada a la calidad de la informacion
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censal. Es asi que, esta investigacion concluye que el nimero de hijos deseado por las mujeres
mexicanas aun es superior a los 2 hijos y esto es independiente del estrato socioecondmico al que
pertenezca. Finalmente el trabajo concluye con una reflexion sobre la necesidad de continuar
analizando el efecto del calendario en la evolucion de la tasa global de fecundidad.

El segundo trabajo desarrollado por Carlos Echarri busca definir y justificar criterios y
categorias para comparar los resultados del Proyecto de Diagnostico sobre Salud Reproductiva y
Condiciones de Vida en el México Actual. El argumento del cual parte el autor es la busqueda del
mejoramiento de la salud reproductiva’, situacion que se lograria a través de las condiciones de
vida a un nivel individual, familiar, comunitario y social visto que a través de ellos se armoniza la
satisfaccion de necesidades y las condiciones para ejercer los derechos sexuales y reproductivos
(Echarri, 2008b: 60).

En esa misma linea de argumentacion, el autor resalta que para el estudio de la salud
reproductiva es necesario contemplar tanto las caracteristicas de los individuos como del entorno
familiar, el comunitario y social, del estatus que ocupan en estos distintos ambitos y de como estos
ultimos se organizan para la satisfaccion de las necesidades y el establecimiento de condiciones
para el ejercicio de sus derechos (Echarri, 2008b: 60) y, por dicha razén, resulta importante
considerar la desigualdad social como un eje analitico fundamental en la salud reproductiva.

Para efectos de esta tesis, las aportaciones de este estudio resultan relevantes dado que
vincula la desigualdad social y las consecuencias demograficas que emanen de esta relacion,
particularmente en la salud reproductiva y la fecundidad en México.

Dos de los trabajos mas recientes que abordan el vinculo entre fecundidad y desigualdad
social fueron realizados a nivel regional en 2009 y 2011 ((Filgueira, 2009), (Comisién Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2011)) donde los objetivos centrales corresponden a
presentar resultados sobre el panorama social de América Latina y el Caribe asi como la relacion

entre la fecundidad y la desigualdad social. Dentro de los hallazgos més relevantes se incluyen

7 La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias,
en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva
entrafa la capacidad de disfrutar una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta Gltima condicion lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion
de planificacion de la familia de su eleccién, asi como a otros métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente
prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de atencion a la
salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgo y den a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos (Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer, documento de la ONU citado en (Echarri, 2008b: 2008))
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gue en la region existe un efecto positivo de la condicion urbana en la incidencia de fecundidad
adolescente, luego de controlar por variables socioecondmicas, respecto de la fecundidad
adolescente.

En este apartado se han desarrollado los principales trabajos que analizan la relacion entre
fecundidad y desigualdad social. En resumen, se puede concluir que la dimensién de la
desigualdad social permite analizar con mayor profundidad los fendmenos demogréaficos en paises
con importantes niveles de inequidad de ingresos y acceso a servicios, particularmente el caso de
México, donde la heterogeneidad de las condiciones de vida a nivel individual, familiar,
comunitario y social se agudizaron de manera preocupante a partir de los afios noventa ((Echarri,
2008b: 60), (CEPAL, 2011)). Por otra parte, la revision de la literatura sugiere la necesidad de
contar con estudios a nivel nacional que den cuenta de la evolucidn de la fecundidad que permitan
incorporar a la desigualdad social como un factor que incide en los indicadores de la fecundidad
mexicana.

Una vez sefialado lo anterior, es importante presentar los estudios que complementan los
estudios transversales de la fecundidad descritos hasta el momento. Los estudios longitudinales
permiten analizar el fendbmeno de manera retrospectiva y, con ello, disminuir los sesgos de las

mediciones transversales atribuibles a los efectos de periodo.

2.2. Principales aportaciones de los estudios longitudinales.

En esta seccion se presentan los trabajos sobre fecundidad en México que fueron
desarrollados bajo la perspectiva de cohorte, mismos que resultan ser un namero menor a los
trabajos transversales expuestos en la seccion anterior. Los resultados seran presentados de manera
cronoldgica destacando la metodologia utilizada pues dentro de estos trabajos constituyen un
antecedente central para la presente investigacion.

En 1983 Fatima Juarez y William Brass desarrollaron una metodologia para analizar las
historias de nacimiento eliminando los sesgos provenientes de los efectos de selectividad y
truncamiento ((Juarez, 1983), (Juarez y Brass, 1983), (Juarez, 1984)), lo que permite analizar
adecuadamente las transiciones e intervalos de nacimientos a partir de la estimacion de las

probabilidades de agrandamiento de la descendencia con el enfoque de truncamiento. Una de las
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principales ventajas de este método es que permite identificar cambios incipientes 0 muy pequefios
en el quantum y tempo de la fecundidad desde una perspectiva de cohorte, lo que sitla a ese trabajo
dentro de los antecedentes més relevantes para esta investigacion. El estudio mas reciente que
utiliza esta metodologia corresponde al desarrollado por Juarez (2005) y por Valencia (2006) con
la informacion de historias de embarazo de la ENADID 1997. En ese sentido, el trabajo de Juérez
(2005) también se enfocO a inspeccionar la calidad de los datos de la Encuesta Mexicana de
Fecundidad de 1976-1977, la Encuesta Nacional de Fecundidad de 1987, la ENADID 1992 y 1997
y, finalmente, la Encuesta Nacional de Salud Reproductiva de 2003. Por otra parte, el trabajo de
Valencia (2006) se enfoc6 a identificar los cambios en el calendario de la formacion de la familia
controlando por la intensidad considerando las transiciones del primer al segundo hijo y del
segundo al tercero. Dentro de los principales hallazgos de Valencia (2006) se incluye que a mayor
escolaridad, el uso de anticonceptivos modernos, el tener los hijos que se desea y el pertenecer a
estratos socioeconémicos bajo y medio son factores que promueven intervalos de tiempo mas
largos entre el primer y segundo hijo. Por otra parte, en la transicion del segundo al tercer hijo, se
encontrd que las mujeres mas jovenes, de estrato muy bajo y cuyo ideal de hijos es menor a la
descendencia que tienen son factores que inciden en intervalos genésicos mas cortos.

Posteriormente Pullum, Casterline y Juérez (1985) desarrollan un trabajo analitico-
descriptivo de los cambios de la fecundidad de 1977 a 1982 a través de medidas de cohorte. Dentro
de los principales resultados incluyen un descenso en la fecundidad particularmente entre las
mujeres que recibieron poca instrucciéon (y que conformaba una poblacion de interés para los
programas de planificacion familiar) atribuibles al uso de anticonceptivos, conclusiones que
confirman los resultados observados por Salvatierra et al (2003) y Garcia y Garma (1989).

El trabajo de Juarez, Quilodran y Zavala (1989) tiene como objetivo analizar la evolucion de
la fecundidad de 1977 a 1982 para precisar los momentos de cambio en México, haciendo hincapié
en diferenciales regionales. Dentro de los resultados mas importantes se encuentran que la
fecundidad natural en México prevalecio hasta finales de la década de 1970 asi como un aumento
paulatino de la fecundidad marital en los grupos de edad mas jovenes. Un afio después, Juarez y
Quilodran (1990) determinaron las caracteristicas socioecondmicas y de nupcialidad de las
mujeres pioneras del cambio en el comportamiento reproductivo en México, trabajo que fue

complementado por las mismas autoras en 2011 (Quilodran y Juarez, 2011).
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En el estudio de Mier y Teran y Rabell (1993) se observaron los cambios en los patrones de
descendencia a traves del estudio de las probabilidades de agrandamiento de la descendencia
calculadas con informacion censal de 1950, 1970 y 1990 por entidad federativa. Este trabajo busco
dar cuenta del cambio en las pautas reproductivas y la heterogeneidad de los mismos a un nivel
estatal. Dentro de los principales resultados se incluye que las mujeres nacidas en las primeras
décadas del siglo XX ya controlaban su fecundidad, particularmente en los estados del norte; se
detecta un descenso generalizado de la fecundidad en las generaciones de mujeres nacidas después
de 1940y que la evolucidn del proceso de transicion de la fecundidad esta intimamente relacionada
con las condiciones materiales de las mujeres. Un andlisis que complementa al anterior debido a
la continuidad temporal es el desarrollado por Cortés (2008), quien analiza las descendencias
finales y las probabilidades de agrandamiento de la descendencia de 1970 a 2000 para México,
Argentina, Brasil, Chile, Ecuador y Costa Rica, encontrando que en un lapso de 30 afios las
mujeres han pasado de tener numerosas a pequefias familias, situacion que es atribuible a la
primera y segunda transicion demografica.

En lo que respecta a la vinculacién entre trabajo femenino y reproduccion se destaca la
investigacion desarrollado por Nina Castro Méndez, quien en 2004 retoma la interrelacion entre
ambos procesos a partir del anélisis de cohortes de mujeres que participaron en actividades
econdmicas durante su trayectoria reproductivo-familiar (Méndez, 2004), siendo un hallazgo
importante un incremento en el tiempo dedicado a la escuela asi como una creciente participacién
econdmica femenina intercohorte situacién que contrasta con los analisis transversales, los cuales
revelan que la tasa de participacion econdmica femenina no tuvo cambios significativos a partir
de 1960, particularmente en madres con hijos mayores de seis afios. En conclusion, este trabajo
refleja que las edades de los hijos inhiben o fomentan la participacion laboral y, a su vez, actlan
como mediadores del tiempo con actividad y permanencia en el mercado de trabajo.

En 2009, Leonor Paz desarrolla un andlisis transversal y longitudinal de la fecundidad con la
finalidad de analizar la relacion que existe entre la educacion y la fecundidad a nivel nacional en
México y Colombia utilizando un enfoque econdmico. Dentro de sus principales conclusiones se
destaca que la educacion es un indicador del estatus de la mujer considerando que le otorga mas
poder de decision que se transfiere al comportamiento reproductivo y que se refleja en el nimero

de hijos que desea tener y por hecho tiene.
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Finalmente, en 2014 Maria Eugenia Zavala elabord un trabajo cuyo fin es especificar las
caracteristicas de la transicion demografica mexicana y mostrar los factores que la explican,
principalmente en cuanto a las pautas de nupcialidad se refiere. Dentro de este trabajo se incluye
un analisis historico de los niveles y tendencias de la fecundidad medida a partir de tasas globales
y de descendencias finales con encuestas retrospectivas desde 1976 (Encuesta Mexicana de
Fecundidad) hasta 2011 (Encuesta Demografica Retrospectiva). Dentro de los resultados mas
importantes se destaca que la edad mediana a la maternidad es de 30 afios para todas las
generaciones en estudio, existe un efecto de rejuvenecimiento en el calendario de la fecundidad y,
mientras éste perdure, el valor de la tasa global de fecundidad estara por encima de las
descendencias finales de las parejas. Asimismo, se confirma una disminucién generalizada de los
niveles de fecundidad después de los 25 afios y una disminucion moderada de la fecundidad
temprana, es decir entre 15 y 24 afios (Zavala, 2014).

Tomando en cuenta las investigaciones de tipo transversal y longitudinal que se han
presentado hasta el momento, se puede concluir que el estudio de la fecundidad en México
constituye una linea de investigacién tradicional que tuvo un auge importante en los afios 70, 80
y 90. Para décadas posteriores, la linea de investigacion se enfocd a estudiar el embarazo
adolescente asi como al monitoreo de los niveles y tendencias de la tasa global de fecundidad a
nivel nacional y estatal. Asimismo, los trabajos con perspectiva de periodo son los que predominan
en el estudio de los cambios de la fecundidad en México a pesar de que los efectos de las
estructuras por edad y el cambio en el calendario de la fecundidad, particularmente el
rejuvenecimiento, sesgan las medidas de periodo y, por tanto, los mejores indicadores para medir
su evolucidén son aquellos de tipo longitudinal ((Henry, 1953) citado en (Zavala, 2014: 13)).

Por otra parte, en el caso de los trabajos que analizan medidas de fecundidad general
consideran en sus denominadores el total de mujeres en edad reproductiva, sin embargo, solo una
proporcién de la poblacién femenina se encuentra expuesta al riesgo de concebir como producto
de la union conyugal, cuyo calendario se ha mantenido temprano en México alrededor de los 20
afios (Zavala, 2014: 16). En ese sentido, la evolucion de las tasas generales de fecundidad
corresponden a un fendmeno que es influenciado tanto por una diversidad de factores, entre los
que se destacan los patrones de formacion de uniones y el control natal, por tanto, una opcién

viable para analizar el proceso de reproduccion en parejas conyugales es analizar la fecundidad
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marital (Paz, 2009: 152). Cabe mencionar que uno de los intereses centrales de esta tesis es el
analisis de los cambios en el patron de constitucion de descendencia dentro de las uniones
incorporando la dimensién de la desigualdad social, es decir, un estudio longitudinal que contraste
los patrones de distintas generaciones de mujeres pues esto permitiria analizar el proceso de
cambio de las historias genésicas de forma detallada, particularmente de aquellos grupos de
mujeres cuya fecundidad se acerca a niveles de reemplazo, lo cual resulta clave para tomar una
postura y complementar el debate sobre el descenso o estancamiento de los niveles de fecundidad
que se tiene actualmente y dar cuenta de que uno de los factores que explican la diversidad de

cambios corresponde a la desigualdad social.

3. Situacioén actual de la fecundidad en México.

Actualmente, factores como los cambios estructurales de los programas de planificacion familiar
como su descentralizacidn con gobiernos priistas (Meneses, 2008) y el desabasto sistemético durante
gobiernos panistas (MEXFAM, 2011), el crecimiento de la desigualdad econémica y social que ha
experimentado nuestro pais a partir de los afios noventa ((Echarri, 2008b: 60), (CEPAL, 2011))
conforman y caracterizan procesos mas amplios y complejos del contexto social, asi como el
crecimiento de la autonomia femenina en un entorno donde el tamafio de la familia se encuentra en
transformacion. Dado los cambios estructurales y sociales que han ocurrido en pais, uno podria
preguntar, tal como lo sefialan Ordorica (2015: 177) y Juarez (2011: 383) si el cambio en la intensidad
y calendario de la fecundidad se ha dado de la misma manera en todo el pais, es decir, si los cambios
en la fecundidad que son sefialados a lo largo de la literatura se han dado con la misma velocidad e
intensidad a lo largo del territorio mexicano y, en caso de ser asi, si existen distintos patrones de cambio
que pudieran estar asociados de manera significativa con la desigualdad social, concepto que se
operacionaliza a través de una estratificacién de la poblacion.

Si bien gran parte de los estudios sobre la evolucion de la fecundidad retoman el enfoque de
periodo, es importante sefialar una de las ventajas que se pretende aprovechar en esta investigacion es

el uso medidas de cohorte®, pues éstas no solo permiten complementar los estudios realizados

8 En lo sucesivo se utilizard esta palabta para referirse a las cohortes de nacimiento o generaciones de mujeres.
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recientemente desde perspectiva de periodo, sino que ademas posibilitan el analisis del abanico de
cambios que pudieron haberse dado de manera diferencial entre los distintos estratos socioeconémicos,
y con ello, contribuir al debate sobre los niveles y tendencias actuales de la fecundidad, donde aun
existe un debate entre los especialistas del tema.

Para detallar esta falta de consenso, basta mirar algunas cifras. Mientras que Mier y Teran (2011)
sefiala que para el periodo de 2000 a 2010 la tasa global de fecundidad (TGF) lleg6 a ser de 2.45 hijos
por mujer, el Consejo Nacional de Poblacion (en lo sucesivo CONAPQ) asegura que cuatro afios mas
tarde se ha alcanzado el nivel de reemplazo de 2.1 hijos por mujer (CONAPO, 2014: 20). Por otra
parte, el INEGI estimo a partir de las proyecciones del CONAPO un nivel apenas mayor al reemplazo
para 2013 de 2.2 hijos por mujer (INEGI, 2013) y una tasa de 2.3 para 2015 (INEGI, 2015), mientras
que los datos de la ENADID 2014 revelan una TGF de 2.21 hijos por mujer (INEGI, 2014c) y los datos
de la Encuesta Intercensal de 2015 una tasa de 2.2 hijos por mujer, lo cual coincide con lo reportado
por Ordorica (2015). Debido a que las medidas de periodo son aquellas que fluctian en mayor
proporcion que las medidas de cohorte debido a los efectos calendario que pueden existir en el quantum
(intensidad) y tempo (calendario), se identifica la necesidad de contar con un estudio de la fecundidad
desde la perspectiva de cohorte que permita identificar heterogeneidades en los patrones de cambio y
analizar si estos cambios podrian ser explicados por variables socioeconémicas y demogréficas,

particularmente la desigualdad social medida a través de una estratificacion de la poblacion de estudio.

3.1. Un acercamiento a la poblacién de estudio y su contexto socioeconémico.

Tomando en cuenta los estudios que se han hecho hasta el momento en México asi como el debate
que existe en torno a los niveles y tendencias de la fecundidad reciente los cuales estan fundamentados
en un analisis transversal que resulta altamente sensible a los efectos de calendario y a la calidad de
los datos utilizados, se encuentra la necesidad de contar con un andlisis reciente, detallado de los
niveles y tendencias de la fecundidad desde una perspectiva de cohorte que pueda dar cuenta de los
cambios de la fecundidad en un periodo de tiempo desagregando el analisis de la intensidad (quantum)
y de la temporalidad (tempo) del fendmeno. Asimismo, se observa un vacio en el conocimiento de la
evolucion reciente de la fecundidad incorporando el eje analitico de la desigualdad social, factor que

podria ser un elemento determinante que explique la diversidad de cambios de la fecundidad a lo largo
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del territorio nacional y, con ello, proveer insumos a las politicas publicas que estén focalizadas a
proveer servicios de salud reproductiva a la poblacion mexicana.

Por otra parte, se observa la necesidad de contar con un anélisis demogréafico que enriquezca la
discusion actual sobre los niveles actuales de la fecundidad; sin embargo, para hacer una aportacion
sustancial en dicho debate es importante sefialar la necesidad de utilizar un enfoque que analice y
minimice los sesgos ocasionados por los efectos de selectividad y truncamiento, que permita identificar
cambios incipientes 0 muy pequefios en el quantum y tempo de la fecundidad, particularmente en
periodos recientes donde la disminucion ha sido incipiente y no necesariamente uniforme en todos los
sectores de la poblacion.

Existe un interés particular por analizar el proceso reproductivo de parejas conyugales en vista de
que los individuos se encuentran abiertamente expuestos al riesgo de concebir, y por factores como el
patrén de formacion de uniones y el control natal; por tanto, esta investigacion se enfocara a analizar
la fecundidad marital de las mujeres mexicanas. México ha vivido cambios importantes en materia de
planificacion familiar, mismos que contribuyen a generar preguntas y respuestas sobre la
transformaciones de los niveles y tendencias de la fecundidad de las mujeres mexicanas alguna vez
unidas. En primer lugar se encuentra la institucionalizacién de los programas de planificacion familiar
en la década de 1970. Esta situacion generd un incremento en la disponibilidad de métodos
anticonceptivos para el espaciamiento y limitacion de la fecundidad de las mujeres en edad
reproductiva durante esa época, lo cual permitié justificar en su momento la amplia diversidad de
estudios de la fecundidad desde la perspectiva de cohorte y periodo ((Juarez, 1984), (Lbpez, 1989),
Juarez et al, 1989), (Juarez y Quilodran, 1990)). En segunda instancia, los programas de planificacion
familiar comenzaron a experimentar una fase de estancamiento en afios recientes, lo cual estuvo

asociado en mayor medida a los siguientes factores (MEXFAM, 2011), (Ulloa, 2014):

® Proceso de descentralizacion del sistema de salud (MEXFAM, 2011: 2).

® Desabasto sistematico de métodos anticonceptivos en algunas entidades por cuestiones
ideoldgicas o de otra indole (MEXFAM, 2011: 2).

® Aparente falta de prioridad de programas de planificacion familiar como politica publica en la
ultima década. Esto gener6 una disminucion en el numero de campariias asi como descuido en el

monitoreo y la evaluacion sistematica de dicho programa (MEXFAM, 2011: 2).
40



® Se destaca el estancamiento agudo en las acciones institucionales en materia de salud sexual y
reproductiva experimentada durante los sexenios panistas (2000 a 2012), mismos que fueron
originados, entre otros factores, por la ideologia que subyace en el disefio de politicas publicas
donde se aboga por ubicar la individualizacién de las mujeres en el @mbito adscriptivo en el que
se encuentran las convenciones sociales y los modelos culturales (Ulloa, 2014: 143) y donde se
adoptd una decisién autoritaria mas que negociadora, buscando imponer una sola vision sobre
el concepto de mujer, lo que contrasta con el poder decisivo de las mujeres y la capacidad de elegir

en los aspectos vitales de su vida (Ulloa, 2014: 144).

Si bien es cierto que estos cambios se han comenzado a dar en México, una dimension que no
debe ignorarse es el contexto en el cual se desarrollan. El contexto internacional en el cual se
desenvolvio el cambio demogréafico y economico de México en los Gltimos 30 afios se caracteriza por
la acentuacion del proceso de desconcentracion nacional de la produccién a escala mundial y la
aceleracion dramatica de los procesos de globalizacion, situacion que se reflejo a través de la apertura
de las economias de diversas naciones, entre ellas México, al mercado mundial generando
transformaciones tanto en las relaciones econdmicas entre paises asi como en las estructuras
socioecondmicas que los conforman (Hernandez-Laos, 2004: 15). Desde una perspectiva demogréfica,
México ha experimentado transformaciones importantes a partir de 1970, década caracterizada por
elevados niveles de fecundidad. Las acciones gubernamentales de politica demogréfica puestas en
marcha a través de los programas de planificacion familiar dieron como resultado el descenso de los
indices de fecundidad y, de manera paralela, un descenso menos pronunciado de los niveles de
mortalidad del pais. Lo anterior implicé una acentuacion en la transformacion de la estructura etaria
de la poblacion, situacion que ha generado repercusiones econémicas y sociales de relevancia. La
reduccién de la poblacién infantil y adolescente aunado al incremento del peso relativo de la poblacién
en edades productivas® ejerce una mayor presion en el mercado laboral, resultado de un niimero
elevado de personas que anualmente se incorporan a la actividad econémica y que el aparato

productivo nacional no alcanza a cubrir (Hernandez-Laos, 2004: 16-20). De la mano con la

® De acuerdo con Hernandez-Laos (2004), dicho proceso continuara acentuandose en las préximas décadas dando pauta
una estructura poblacional envejecida.
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transformacion demografica sefialada anteriormente, la economia mexicana tuvo un comportamiento
sobresaliente de 1940 a 1970, sin embargo, los desajustes en el contexto monetario internacional, las
presiones inflacionarias y las tasas de interés terminaron por agotar el proceso de sustitucion de
importaciones en nuestro pais.

Los periodos subsecuentes de crisis dieron pauta a la insercion de la economia mexicana a los
flujos internacionales de comercio, capital y tecnologia (mas no laboral). Como resultado de este
proceso transformador, el crecimiento econdémico registrado a partir de 1970 fue modesto con respecto
a los 30 afios previos (Hernandez-Laos, 2004: 21-25), situacion que se extiende hasta 2015 donde
expertos del tema sefialan que el contexto monetario internacional es desafiante y critico debido a
diversos factores como la caida incipiente de los precios del petroleo, el endurecimiento gradual de la
politica monetaria en Estados Unidos y la desaceleracion de las perspectivas de crecimiento de las
economias emergentes como es el caso de China (Banco Mundial, 2016). Tanto las transformaciones
en el contexto internacional, demografico y econémico repercuten en las relaciones tanto econdmicas
como sociales de los individuos y, en términos agregados, el bienestar de la poblacién. Dicho esto, el
analisis de la distribucion del ingreso de y los indicadores de pobreza permiten sensibilizar al lector
sobre el contexto en el cual se desarrolla el descenso de la fecundidad, dando lugar a cuestionarse si
es valido suponer que dicha transformacion ocurre de la misma manera en una poblacion que interactu6
con dichos cambios. Si bien es cierto que el interés central de la presente investigacion es dar cuenta
de la relacién entre los cambios en el quantum y tempo de la fecundidad asociados a la desigualdad
social y no precisamente a la desigualdad de ingresos, la realidad es que ambos conceptos estan
vinculados considerando que la desigualdad en la distribucién de la riqueza promueve la desigualdad
social definida como aquella condicion en la que los agentes sociales tienen acceso desigual a bienes
y servicios en una sociedad (Kerbo, 1983: 9); por lo tanto, conocer el contexto sobre la desigualdad de
ingresos es tener un acercamiento al de desigualdad social.

Asi, Herndndez-Laos (2004) sefiala que la transformacion de la distribucion del ingreso en
México se caracteriz6 por una tendencia paulatina y sistematica de la reduccion de la desigualdad de
ingresos desde 1963 hasta 1984, sin embargo, de 1984 a 2000 dicha tendencia se interrumpid y tuvo

un comportamiento creciente dando a lugar estandares de mayor desigualdad relativa en la distribucién
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del ingreso’®, comportamiento que también fue observado en la incidencia de la pobreza en México.
A partir de 2010, la distribucion del ingreso en los hogares urbanos y rurales tuvo un estancamiento
hasta 2015, afios en los cuales el coeficiente de Gini se ubicé alrededor del 0.49 (INEGI, 2015c), con
valores ligeramente debajo de los indicadores calculados por Hernadez-Laos (2004) para el periodo de
1984 a 2000. Sin embargo, el aparente estancamiento en este indicador haya bajado continta siendo
sujeto de preocupacion debido a que persiste un desequilibrio en la igualdad de ingresos dentro de la
poblacion mexicana quien ademés se enfrenta a desafios en la posibilidad de acceder a bienes y
servicios que satisfagan sus necesidades basicas dentro de un contexto econémico de competencia y

lucha.

Dicho contexto, las condiciones de desigualdad social y la literatura recorrida hasta ahora
sugieren el despliegue de una investigacion sobre los cambios en el tiempo de la fecundidad marital
desde una perspectiva de cohorte de los Gltimos 35 afios incorporando los aspectos socioeconémicos,
demogréficos y la condicion de desigualdad. Para ello se utilizaran fuentes de informacion confiables
cuyos sesgos por atribuibles a la calidad de la informacién permitan obtener conclusiones que reflejen
el comportamiento real de un fenémeno complejo donde los agentes individuales interactian con el
entorno contextual. Una via para lograr esta precision corresponde el uso de la informacion de historias
de embarazo proveniente de encuestas retrospectivas, cuya fuente mas reciente corresponde a la
ENADID 2014. La ventaja de este tipo de datos radica en identificar con precision la evolucion de los
niveles y tendencias de la fecundidad!!, desagregar los cambios por estratos socioeconémicos y
analizar los efectos de las variables socioecondémicas y demogréaficas que expliquen los patrones de
cambio del tempo entendido como el espaciamiento entre hijos. Para lograr esto se pretende analizar
las medianas del intervalo transcurrido en meses entre cada nacimiento a partir de la técnica de la tabla
asi como el analisis del cambio de las probabilidades de agrandamiento de la descendencia (quantum)
del orden de paridad n a n+1, el cual sera medido a través de la funcién de falla acumulada.

Una vez aclarado lo anterior, se delimita el universo de estudio a las cohortes de mujeres en edad

reproductiva a la fecha del levantamiento de la fuente de informacio, a saber, aquellas que tienen entre

10 Para este periodo de tiempo, el coeficiente de Gini tiene un comportamiento oscilatorio entre 0.52 y 0.54 de acuerdo con célculo de
Hernandez-Laos (2004).

1Y con ello, enriquecer la comprension de la dinamica poblacional del pafs.

43



15 y 49 afios cumplidos a la fecha de la encuesta, o bien, que nacieron entre 1965 y 1999. En lo que
respecta a las transiciones de estudio, se planea estudiar los intervalos intergenésicos desde la fecha de
la unién hasta el primer hijo y los intervalos de nacimiento sucesivos hasta finalizar con el
espaciamiento entre el tercer y cuarto hijo. Estas transiciones se determinaron a partir de la cantidad
de casos observados en las historias de embarazo de la ENADID 2014.

Hasta este momento se han discutido los trabajos sobre el analisis de la fecundidad que fueron
desarrollados para México, asi como la construccion del problema de investigacion acompariado de un
contexto reciente sobre la situacion de la fecundidad en nuestro pais. En el siguiente capitulo se
articularan los elementos basicos de la investigacion: la justificacion, los objetivos generales y

especificos, las preguntas de investigacion y las hipétesis de trabajo.

3.2. Estratificacion social de la poblacion, desigualdad social y salud reproductiva.

Debido a que la definicion de desigualdad social y estratificacion social pudiera diferir entre los
lectores, se procedera a sefialar con precision las definiciones de ambos constructos tedricos. Para ello
se procedera a utilizar las definiciones propuestas por Kerbo (1983), quien sefiala que una precondicion
para la estratificacion social es la diferenciacion social, condicion que se manifiesta en una sociedad
cuando su composicion esta dada por individuos con roles sociales y atributos distintivos (Kerbo, 1983:
9). Esta diferenciacion social es la que precede la existencia y reproduccion de la desigualad y es
aquella que en un sentido amplio sostiene la estratificacion social. Es por ello que hablar de
desigualdad social es reconocer aquella condicién mediante la cual las personas tienen un acceso
diferenciado a recursos, servicios y posiciones en una sociedad donde subyace una valoracion
intrinseca y extrinseca de dichos elementos por parte de los individuos y grupos sociales (Kerbo, 1983:
9).

Asimismo, Kerbo (1983) destaca que la desigualdad social emerge de la diferenciacion social
debido al desarrollo de juicios sociales que los individuos y la sociedad atribuyen a ciertos eventos y
que nos lleva a pensar que el concepto de desigualdad social esta intimamente ligado con el prestigio

en la estructura social.
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Es asi como el concepto de estratificacion social se manifiesta cuando la desigualdad social ha
sido institucionalizada, es decir, cuando un sistema jerarquico ha sido establecido*? y por tanto, existe
un complejo sistema de relaciones sociales que determina quién obtiene qué y porqué lo hace (Kerbo,
1983: 10).

Tanto el concepto de desigualdad social como el de estratificacion social ha sido trabajado por
diversos autores para distintas sociedades y distintos contextos de estudio (Engels (1880), Weber
(1947), Lenski (1966), Kerbo (1983), Grusky (2001)); por lo tanto, el siguiente apartado se enfocara a
la conceptualizacion de la estratificacion social dentro del contexto de salud reproductiva debido a que
resulta el enfoque mas apropiado para estudiar la fecundidad marital en México.

En lo que concierne a la relacién entre desigualdad social y fecundidad, la trascendencia de esta
relacion recae en el vinculo entre las condiciones de vida de los distintos grupos que conforman la
sociedad y las diversas préacticas reproductivas, particularmente entre los grupos generacionales de
mujeres y su estratificacién socioeconémica. Como parte de los trabajos que buscaron analizar esta
relacion esta el de Echarri (2008), quien a través de la construccion de un indicador de estratificacion
social en torno al tema de salud reproductiva permite profundizar en el analisis de las interacciones
entre las condiciones de vida con las dimensiones sociales que, a su vez, impactan en practicas

diferenciadas de salud reproductiva (Lerner y Szasz, 2008: 22).

3.3 Reflexiones finales sobre la situacion actual de la fecundidad en México.

Sin duda el contexto socioeconémico, politico y social que se refleja en aspectos como el
estancamiento en los indicadores de desigualdad de ingreso®® y social, el desabasto sistematico de los
programas de planificacion familiar que caracterizd los gobiernos panistas y priistas asi como la
heterogeneidad de las condiciones de vida de los mexicanos sugieren que la transicion de la fecundidad
en nuestro pais es un proceso que se ha desarrollado de manera diferenciada en la poblacion. En ese
sentido, la utilidad de desagregar el estudio del cambio de la fecundidad radica en profundizar en el

conocimiento de los cambios de la fecundidad en un pais con un contexto Unico. Esta aportacién

12 Aunque no necesariamente reconocido por todos los miembros de la sociedad.

13 Factor que precede a la desigualdad social.
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permitiria generar insumos para las politicas publicas que involucren estrategias para garantizar la
salud reproductiva de la poblacién bajo una perspectiva mucho mas amplia.

Debido a lo anterior y a que tanto la diferenciacion social como la desigualdad social son
conceptos que permiten entender y capturar las heterogeneidades que nos conciernen, es de suma
importancia incorporar estos elementos al analisis de la fecundidad y, a las preguntas de investigacion

que guiaran este trabajo.

4. Cambios en el quantum y tempo de la fecundidad marital mexicana.

4.1. Pertinencia de la investigacion.

Retomando el desarrollo planteado en el Capitulo anterior, esta investigacion busca llenar un
vacio en el conocimiento del cambio en el tiempo del quantum y tempo de la fecundidad por cohorte
considerando las historias de nacimientos truncadas de las mujeres alguna vez unidas en edad
reproductiva obtenidas a partir de la encuesta retrospectiva mas reciente, es decir, la ENADID
levantada en el periodo del 4 de agosto al 26 de septiembre de 2014.

En concreto, el interés central de este trabajo es conocer el cambio en el quantum y tempo de la
fecundidad desde una perspectiva longitudinal a través del tiempo a nivel nacional y tanto para el
contexto urbano, semi rural y rural del pais, lo cual resulta pertinente porque no existen estudios que
busquen identificar patrones de cambios en la fecundidad a través del tiempo y que, a su vez, asocien
la diversidad de cambios a la desigualdad social. Al respecto, el anélisis de la evolucién de este tipo
de medidas contribuye al entendimiento de la evolucidn de la fecundidad reciente en un contexto donde
los programas de planificacion familiar estan descentralizados y en continuo desabasto, ademas donde
existe un crecimiento de las desigualdades socioecondmicas, y por lo tanto donde es necesario el

desarrollo de estudios que analicen los nuevos cambios en las pautas reproductivas.

4.2. Objetivos y preguntas de investigacion.

Tomando en cuenta la pertinencia, viabilidad, la descripcion del objeto de estudio, la escala de
analisis, el marco tedrico y las variables que se entrelazan con él, las preguntas de investigacion que
guiaran este trabajo son las siguientes:
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1. ¢Cual es el cambio en el quantum y tempo de la fecundidad entre las cohortes de estudio a nivel
nacional?

2. ¢Esposible identificar patrones de cambio en el quantum y tempo de la fecundidad segun el grado
de desigualdad social?

3. ¢Existe una relacion significativa entre los patrones de cambio y la desigualdad social?

Los objetivos asociados a las preguntas de investigacion anteriores se enlistan a continuacion:

® Analizar los cambios en el quantum y tempo de la fecundidad intercohorte.

® Evaluar la calidad de la informacion de la ENADID 2014 con la finalidad de identificar los
alcances y las limitaciones de los datos a utilizar.

® Calcular las probabilidades de agrandamiento de la descendencia con truncamiento con la
finalidad de comparar las probabilidades de transicion a los distintos 6rdenes de paridad de las cohortes
quinquenales entre 15 y 49 afios cumplidos a la fecha de la encuesta.

® Examinar los patrones de quantum y tempo varian a través del tiempo por estrato
socioeconoémico.

® Estimar las probabilidades de agrandamiento de la descendencia y la mediana de los intervalos
genésicos a partir de las historias de embarazo.

® Estudiar la relacion entre las condiciones socioecondmicas y la transicionde0al,1a2, 2 a
3y3a4hijos.

® A través de un modelo estadistico identificar la relacion entre el patron de formacion de

familias y los factores sociales, econémicos y demograficos, particularmente la desigualdad social.

4.3. Hipotesis de trabajo.

Considerando las preguntas de investigacion, los objetivos planteados anteriormente y la revision

de la literatura, las hipétesis de trabajo se enlistan a continuacion:
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¢ Cual es el cambio en el quantum y tempo de la fecundidad por cohorte entre las cohortes de

estudio a nivel nacional?

a. Elquantumy tempo de la fecundidad por cohorte ha tenido un cambio en los ultimos 30 afios.

b. El quantum y tempo de la primera transicion (de 0 a 1 hijos) se mantiene constante en todas
las cohortes.

c. El quantum de las transiciones posteriores a la primera disminuye conforme la cohorte es mas
joven.

d. EIl tempo de la segunda y tercera transicion aumenta conforme en las cohortes mas jovenes

con respecto a las cohortes de mayor edad.

¢Es posible identificar patrones de cambio en el quantum y tempo de la fecundidad segun el

grado de desigualdad social?

a. Al pertenecer a un estrato socioecondmico mas alto, menor sera el quantum al siguiente
nacimiento en todas las transiciones.

b. Ser de un estrato socioeconémico mas alto resulta en un mayor serd el espaciamiento entre

hijos.

¢Existe una relacién significativa entre los patrones de cambio y la desigualdad social?

a. La variable estrato socioeconémico no tiene un efecto estadisticamente significativo en la
transicion hacia el primer hijo si el resto de las variables se mantienen constantes.

b. El pertenecer a un estrato socioeconémico muy bajo o bajo tiene un efecto estadisticamente
significativo en la aceleracion hacia la transicion de tener el segundo, tercero y cuarto hijo
respecto a los estratos medio y alto, controlando el efecto del resto de las variables. Dicho de
otra manera, a menor estrato socioeconémico, mayor quantum y menor tempo.

c. Eluso actual anticonceptivos modernos se asocia a un menor quantum e incrementa el tempo
de la fecundidad.

d. Laafiliacion a servicios de salud pertenecientes a los esquemas de seguridad social existentes
tales como el Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado disminuye el quantum e incrementa el tempo de la

fecundidad en comparacién con los usuarios de servicios publicos y privados.
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El pertenecer a la poblacion econdmicamente activa disminuye el quantum e incrementa el
tempo de la fecundidad.

El vivir en una localidad urbana disminuye el quantum e incrementa el tempo de la fecundidad.
A menor edad a la primera union, mayor es el quantum y menor el tempo.

A menor nimero deseado de hijos menor es el quantum y mayor es el tempo de la fecundidad.
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Capitulo 1.
Aspectos metodologicos

Este capitulo tiene como objetivo presentar la estrategia metodolégica que se seguira para
alcanzar los objetivos planteados en esta investigacion. En la primera seccidn de este capitulo se
describe de manera general la fuente de informacién y un diagnostico sobre la calidad de los datos,
posteriormente se muestra de forma detallada la operacionalizacion de las variables que seran
utilizadas para el analisis de los cambios de la fecundidad marital por cohorte. Finalmente, se describe
el modelo exponencial de riesgo constante por segmentos (piecewise exponential model), el cual
permitird identificar el efecto de la desigualdad social en las transiciones a las distintas paridades de
las mujeres mexicanas. El software que usado para el desarrollo de los aspectos metodolédgicos son R

y STATA.

1. Fuente de informacion.

La fuente de informacion para realizar esta investigacion corresponde al levantamiento de 2014
de la Encuesta de la Dinamica Demogréfica (ENADID), la cual cuenta con representatividad tanto a
nivel nacional como estatal y tiene como objetivo actualizar la informacion sobre los niveles y
tendencias de los componentes de la dinamica demografica tales como la fecundidad, mortalidad y
migracion (INEGI, 2015: 5).

El método de recoleccién de la informacion corresponde a la entrevista directa a los residentes
habituales mayores de 15 afios que conocieran la informacion solicitada de todos los integrantes del
hogar de las viviendas seleccionada, no obstante, se hace énfasis en las mujeres de 15 a 54 afios de
edad que son residentes habituales de la vivienda (INEGI, 2015: 6). El disefio muestral de esta encuesta
es probabilistico, estratificado, unietapico y por conglomerados donde las unidades de observacion
estan constituidas por la vivienda particular habitada, el residente habitual, el hogar, los migrantes

internacionales y las mujeres elegibles para contestar el modulo de la mujer, es decir, aquellas
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residentes habituales de la vivienda entre 15 y 54 afios al momento de la entrevista (INEGI, 2015: 6,
21).

La ENADID es la encuesta adecuada para hacer este trabajo debido a que cuenta con la
informacidn mas reciente sobre la historia de embarazo de las mujeres de 15 a 54 afos, de la cual se
puede obtener la cronologia retrospectiva de los hijos nacidos vivos y, con ello, la fecundidad de cada
una de las cohortes y el analisis de los patrones de cambio.

Cabe destacar que los instrumentos de captacion de esta encuesta son el cuestionario para el hogar
y el cuestionario de la mujer. El cuestionario para el hogar (0 modulo de la mujer) proporciona
informacion sobre la infraestructura de las viviendas, la composicion de los hogares, caracteristicas
sociodemograficas de sus ocupantes y migrantes internacionales. Por otra parte, el cuestionario de la
mujer incluye aquellas variables que permiten captar informacion sobre fecundidad tales como
historias de embarazos, certificado y registro de nacimientos y defunciones, preferencias reproductivas
y anticoncepcion, salud materno infantil del ultimo embarazo y nupcialidad (INEGI, 2015: 14, 15).

Para efectos de la presente investigacion, se utilizard informacion de las mujeres en edad
reproductiva que es captada tanto en el cuestionario para el hogar (como las caracteristicas
sociodemograficas) como en el modulo de la mujer (como la historia de embarazos). Una limitacion
que debe ser considerada al momento de interpretar resultados es que la encuesta capta informacién
retrospectiva de las mujeres sobrevivientes de cada cohorte, por lo que puede existir un sesgo en las
estimaciones si las mujeres fallecidas hubieran tenido niveles de fecundidad selectivamente distinta
las sobrevivientes.

Es importante sefialar que existen otras encuestas que cuentan con informacién retrospectiva
sobre las historias de embarazo como los levantamientos de 1992, 1997, 2006 y 2009 de la ENADID,
0 bien, la Encuesta Demografica Retrospectiva (EDER) 2011, sin embargo, se opt6 por utilizar la
Encuesta ENADID 2014 que es la mas reciente, lo cual proporcionaria datos mas actuales para realizar
estimaciones sobre los niveles, tendencias y el analisis de patrones de cambio de la fecundidad por
cohorte y los que explican ciertas transiciones del presente, lo cual constituye el objetivo central de
esta investigacion.

El tamafio total de la muestra de las mujeres entre 15 y 54 afios en la ENADID 2014 considerando
el ponderador ajustado es de 98,711, sin embargo, el universo de estudio corresponde a un subconjunto

de esta muestra y comprende a las mujeres alguna vez unida conyugalmente entre 15 y 49 afios
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cumplidos a la fecha de la entrevista, cuyo tamafio es de 52,350 mujeres considerando el factor
desexpandido. La distribucion de la submuestra de mujeres entre 15 y 49 afios fue obtenida a través de
un proceso de depuracion de la informacion, el cual sera detallado a lo largo de este capitulo. Con la
finalidad de familiarizar al lector con las cifras, se procedié a elaborar un tabulado con la distribucion

por grupo quinquenal de las mujeres que conforman el grupo de interés para esta investigacion:

Cuadro 1. Muestra ajustada de mujeres mexicanas de 15 a 49 afios cumplidos por cohorte.

(Cifras con ponderador desexpandido)

Edad Casos Peso relativo
45249 8,164 15.60%
40a44 9,148 17.48%
35a39 9,724 18.58%
30a34 8,898 17.00%
25a29 7,903 15.10%
20a24 6,196 11.84%
15a19 2,314 4.42%

Total 52,350 100.00%

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la ENADID 2014.

Como se aprecia en el Cuadro 1, los grupos de edad con mayor peso relativo se encuentran en las
edades mayores a 30 afios mientras que los grupos mas jovenes (15 a 19 y 20 a 24) tienen las menores
proporciones en la muestra. Dado que la encuesta a usar es reciente y no existe hasta el momento un
estudio referente a la calidad de ésta, resulta importante corroborar la calidad de la fuente de
informacién. Es por ello que el siguiente apartado tiene como objetivo central desarrollar un
diagnostico tanto de la calidad de la informacion de los individuos como de las historias de nacimiento

que fueron reportadas por las mujeres entre 15 y 49 afios cumplidos a la fecha de la entrevista.
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1.1. Verificacion de la calidad de los datos.

Antes de proceder a realizar los célculos y el anélisis de los patrones de cambio de las
probabilidades de agrandamiento de la descendencia con historias truncadas y el espaciamiento entre
hijos con cohortes truncadas, y aplicar un modelo explicativo de los factores que influyen en la
formacion de familia, es importante revisar la calidad de los datos a usar. El andlisis general sobre la
calidad de la informacion que provee la encuesta, particularmente en cuanto a la evolucion de la
estructura y la declaracion de edad se refiere, permite agregar alcances y limitaciones sobre los
resultados que esta investigacion se propone realizar. Es por ello que en este apartado se hace un
analisis historico sobre la evolucion de la estructura de edad de la poblacién por sexo, la poblacion
femenina en edad reproductiva y el indice de Masculinidad (IM) asi como una serie de indicadores
demogréaficos que nos permitiran hacer inferencias sobre la declaracion de edades como el indice de
Whipple, Myers y Naciones Unidas ((Myers, 1960), (Naciones Unidas, 1955)).

Con la finalidad de tener un panorama sobre la tendencia tanto de la estructura por edad como de
las desviaciones atribuibles a la mala declaracion de edad, se utilizaron los datos de los Censos de
Poblacion y Vivienda de 1970, 1990, 2000, 2010 asi como los datos de la ENADID 2014. Es
importante sefialar que la comparacion tanto de las estructuras por edad como de los indicadores de la
calidad de la informacién de la ENADID 2014 fueron comparados con informacion censal de décadas
anteriores con la finalidad de identificar si existe coherencia entre ambas fuentes de informacion4.

En el caso de indicadores que mostraban tener un comportamiento atipico, como es el caso del
IM, se procedio a incorporar datos de la Encuesta Intercensal de 2015. Cabe sefialar que los datos
presentados a continuacion incluyen los registros con edad no especificada, los cuales fueron
distribuidos a lo largo de las edades de manera proporcional y estdn ubicados a mitad de afio para

efectos comparativos.

14 En sentido estricto, se esperaria que la muestra de la encuesta representara a la poblacion nacional y estatal de 2014 y, por lo tanto, la
evolucion de la piramide de poblacién reflejara la inercia demografica que México experimenta. Asimismo, se esperaria que, al tratarse
de una encuesta especializada que es levantada en los hogares, existiera un rango menor de error en la declaracion de edad con respecto
a la informacion censal.
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1.1.1. Indicadores generales.

1.1.1.1. Pirdmides de poblacion.

El primer analisis corresponde a la estructura por edad. En las Figuras 2 y 3 se puede observar las
piramides poblacionales que reflejan el peso relativo de las edades individuales de hombres y mujeres.
Al observar la informacion historica puede detectarse la preferencia de digitos, mismos que son
identificables de manera visual a través de lineas horizontales que sobresalen de la pirdmide.

Al respecto se puede observar que al comparar las estructuras de 1970 con 1990 y, de manera
sucesiva con 2000, 2010 y 2014, la mala declaracion de edad parece haber disminuido, lo cual sera
confirmado al calcular los indices de Whipple y Myers.

En lo que respecta a la transformacion de la forma de las pirdmides de poblacion, se puede
apreciar que la pirdmide de 1970 refleja una estructura por edad relativamente joven puesto que el peso
de la poblacion infantil y joven es alto con respecto al total. Posteriormente se observa que para 1990,
2000 y 2010 los cambios en los niveles de fecundidad y mortalidad transformaron paulatinamente la
composicién de la poblacién, lo cual puede ser apreciado en un crecimiento del peso relativo de la
poblacion adulta y una disminucion de la poblacion infantil con respecto a 1970. En lo que concierne
a 2014, la estructura por edad que refleja la muestra expandida de la ENADID es consistente con la
evolucion historica de las pirdmides construidas a partir de los Censos de 1970 a 2010 con excepcién
de las edades entre 18 y 27 afios, donde se observa un hueco tanto en la poblacién femenina como
masculina que pudiera estar generado por salidas atribuibles a emigracién o mortalidad en estas edades

particulares.
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Figura 2. Pirdmides de la poblacion mexicana por edad individual y sexo
1970 a 2010

EDAD

-4.00% -3.00% -2.00% -1.00% 0.00% 1.00%% 2.00% 3.00%% 4.00%

PESO RELATIVO

O Mujeres 2014 [E Hombres 2014 @ Mujeres 2010 [ Hombres 2010 [ Mujeres 2000
] Hombres 2000 [[] Mujeres 1990 [ Hombres 1990 [[] Mujeres 1970 [ Hombres 1970

Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos de Poblacion y Vivienda de 1970 a
2010 y ENADID 2014.

En cuanto a la poblacion femenina en edad reproductiva se puede observar que los cambios en la
estructura por edad individual de 1970 a 2010 (ver Figura 3) reflejan una clara preferencia por algunas
edades, principalmente aquellas terminadas en 0 y 5, no obstante, resulta evidente que la acumulacion
de poblacién femenina en ciertas edades disminuye su gravedad conforme la informacién se vuelve
mas reciente, lo cual puede apreciarse al suavizarse la estructura de la piramide de 2014 con respecto
a afos anteriores. Asimismo, se observa que la estructura por edad individual de las mujeres en edad
reproductiva presenta una evidente disminucién en la mala declaracion de edad con respecto a afios

previos.
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Con la finalidad de analizar la evolucidn de la estructura por edad de manera independiente a la
preferencia de digitos, se procede a estudiar las pirdmides poblacionales de las mujeres de 15 a 54 afios
por grupos quinquenales. En la Figura 4 se puede observar que el peso relativo de la poblacion
femenina del grupo de 15 a 19 afios y de 20 a 24 afios ha disminuido paulatinamente de 1970 a 2014.
Asimismo, se observa un incremento incipiente en el peso relativo de los grupos de edad de 25 a 29
afios hasta 50 a 54 afios de 1970 a 2000. De 2000 a 2014, se observa una disminucion en el peso
relativo de la poblacion de 25 a 29 y de 30 a 34 afios acompafiado de un incremento en el peso relativo
de los grupos de edad posteriores, lo que implica un evidente proceso de envejecimiento de la
poblacion femenina en edad reproductiva que constituye un resultado esperado debido a que México
se encuentra en un periodo de transformacion caracterizado por la disminucién incipiente de la

fecundidad y mortalidad, originando un crecimiento paulatino en los grupos de edad méas avanzados.

Figura 3. Estructura por edad individual de las mujeres de 15 a 54 afios cumplidos de

1970 a 2010
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos de Poblacion y Vivienda de 1970 a

2010 y ENADID 2014.
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Figura 4. Estructura por edad individual de las mujeres de 15 a 54 afios cumplidos por

grupos quinquenales de edad de 1970 a 2010
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Fuente: Elaboracion propia con informacién de los Censos de Poblacién y Vivienda de 1970 a

2010 y ENADID 2014.

1.1.1.2. Indice de masculinidad.

Si bien es cierto que la evolucion de las piramides poblacionales podria considerarse en un rubro
aceptable, existen otros controles de revision que deben estudiarse para elaborar un diagndstico
integral de la calidad de la informacién. Uno de estos elementos es la proporcion de poblacién
masculina con respecto a la femenina o indice de masculinidad por edad (IM), cuyo monitoreo a través
del tiempo permite identificar niveles y tendencias que salen del patron esperado. En un pais como
México, se espera una tendencia decreciente que se acentla en las edades de 15 a 25 afios debido a los
procesos de emigracién y, posteriormente, un incremento entre las edades de 25 a 45 afios. Asimismo,
se esperaria que el indice disminuyera conforme incrementa la edad originada en mayor medida por la
sobre mortalidad de la poblacién masculina sobre la femenina.

En la Figura 5 se muestran los indices de masculinidad por grupos quinquenales de edad y no por
edades individuales con la finalidad de resumir el diagndstico del comportamiento del indicador. Se

puede apreciar que el IM de 1970 a 2000 ha mantenido la tendencia esperada aunque ha disminuido el
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rango de diferencia entre los grupos de edad, particularmente después de los 20 afios. Asimismo, para
el caso del afio 2010 y 2015, se puede observar un desplazamiento de la curva hacia la derecha, lo cual
podria ser originado por un aplazamiento en la edad en la que ocurre el proceso de emigracion, o bien,
por la poblacién masculina emigrante que retorna a México. Tanto para 2010 como para 2015 se puede
observar una disminucion incipiente a partir de los 25 afios.

Considerando el analisis previo, se esperaria que el IM de 2014 mantuviera una tendencia similar
a la observada en afios previos o bien, que alcanzara niveles reportados por las observaciones de 2010
y 2015, sin embargo, se aprecia que el IM en el primer grupo de edad de 0-4 afios es mayor en 2014
(105 hombres por cada 100 mujeres) que en el resto de los afios (aproximadamente 103 hombres por
cada 100 mujeres). Asimismo, se observa un incremento muy importante en el IM de 15 a 19 afios con
respecto a la poblacién de 10 a 14 afios que sale del comportamiento observado en los Censos y la
Encuesta Intercensal. A partir del grupo de 20 a 24 afios se puede observar una tendencia decreciente
conforme incrementa la edad, no obstante, esta tendencia va acompafiada de cambios bruscos del
indicador en grupos de edad subsecuentes.

Ahora bien, para confirmar si la calidad de la informacion de la ENADID 2014 es aceptable, es
necesario calcular las medidas resumen pertinentes, como son el indice de Whipple, Myers y Naciones
Unidas, los cuales permiten medir la intensidad en la preferencia en la declaracion de edad terminada
en 0 y 5, la concentracion de la poblacion en algan digito y resumir la calidad de la informacién

respectivamente.
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Figura 5. indice de masculinidad de la poblacion mexicana por grupos quinquenales de

edad de 1970 a 2015
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos de Poblacion y Vivienda de 1970 a 2010,

ENADID 2014 y la Encuesta Intercensal 2015.

1.1.1.3. Indice de Whipple, Myers y Naciones Unidas.

Como se observa en la Figura 6, el indice de Whipple tiene un comportamiento estrictamente

decreciente de 1970 a 2014 tanto en hombres como mujeres, lo que implica una evidente mejoria en

la calidad de la informacion debido a que la preferencia por declarar edades terminadas en 0 y 5 ha

disminuido. En particular, se puede observar que en el caso de las mujeres, esta preferencia mejoré de

manera importante de 2010 a 2014 si se compara con su contraparte masculina, lo cual es importante

para esta investigacion debido a que la poblacion de estudio son las cohortes de mujeres en edad

reproductiva.
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Figura 6. indice de Whipple para la poblacion mexicana por sexo de 1970 a 2014
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos de Poblacion y Vivienda de 1970 a

2010y la ENADID 2014.

En lo que concierne a la evolucion del indice de Myers se observa que, al igual que en lo sefialado
en el indice de Whipple, existe una clara mejoria en la calidad de los datos de 1970 a 2014 reflejada
en la baja concentracién de poblacion en alguno de los digitos, siendo la informacion de las mujeres
aquella que destaca por su precision. Para 2014 se observa que aun cuando disminuyo la preferencia
por declarar ciertos digitos (y con ello, mejoro la precision de la informacion en cuanto a la declaracién
de edad), las mujeres mexicanas adn tienen una preferencia por declarar edades terminadas en 0 y 5

(ver Figura 7).
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Figura 7. indice de Myers para la poblacion mexicana por sexo de 1970 a 2014
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Fuente: Elaboracion propia con informacién de los Censos de Poblacién y Vivienda de 1970 a

2010 y la ENADID 2014.

Si bien el indice de Whipple y Myers han ampliado el panorama acerca de la disminucion en la
preferencia de digitos, es necesario complementar esta mirada con un indice que resuma tanto las
desviaciones tanto atribuibles a la preferencia de digitos como a la razén de masculinidad. El indice
de Naciones Unidas contempla ambos aspectos, por lo que sintetiza la calidad de la informacién
utilizada.

En la Figura 8 puede observarse que la tendencia del indicador es decreciente si se considera el
periodo de 1970 a 2000 seguido de un ligero incremento en 2010. Asimismo, se observa que para los
datos de 2014 el indice practicamente duplica el de 2010, lo cual es atribuible a las volatilidades
observadas en el IM de la Figura 5. Es importante sefialar que el indice de Naciones Unidas puede
verse alterado por procesos migratorios o alteraciones en los patrones esperados de mortalidad que
influyen en los IM por grupos de edad sin que esto signifique que la calidad de la informacion sea

deficiente; no obstante, hemos comprobado anteriormente que los niveles del IM para 2014 resultan
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atipicos si se comparan con la informacion de los Censos de 1970 a 2010 y la Encuesta Intercensal,

por lo que los resultados de la presente investigacion seran interpretados con debida cautela.

Figura 8. indice de Naciones Unidas para la poblacion mexicana por sexo de 1970 a 2014
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos de Poblacion y Vivienda de 1970 a

2010y la ENADID 2014.

A manera de sintesis, se puede observar que la evolucion de las piramides de poblacion de 1970
a 2014 refleja un claro proceso de transicion de una estructura joven a una envejecida obedeciendo a
la inercia demografica que subyace en la disminucién de los niveles de fecundidad y mortalidad. En
adicién a lo anterior, la evolucién de la poblacion por edad individual fue consistente de 1970 a 2014
con excepcidn de las edades comprendidas entre 18 y 27 afios, donde se aprecia una disminucion del
peso relativo en estas edades tanto para la poblacion femenina como para la masculina, situacion que
podria estar influyendo en la volatilidad del IM para dicho afio. Asimismo, se confirma la disminucion
en la mala declaracion de edad por preferencia de digitos, siendo las mujeres aquellas que mejoraron
en mayor medida la precision de su informacion.

El andlisis de la calidad de la informacion de la estructura poblacional se complementa con el
estudio de las historias de embarazo de la muestra de mujeres que fueron seleccionadas para contestar
el moédulo de la mujer correspondiente a la ENADID 2014, debido a que ésta informacion constituye
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un elemento sustancial para la estimacion de los cambios en la intensidad y el calendario de la
fecundidad y su vinculo con la desigualdad social de las mujeres mexicanas que esta investigacion

tiene como proposito hacer.

1.1.2. Historias de embarazo.

Debido a que la evaluacion de los datos constituye una premisa fundamental cuando se
recolectan datos retrospectivos en paises en desarrollo (Golman, 1984:1), el objetivo de este apartado
es realizar un analisis de la calidad de los datos de historias de embarazo para detectar errores de
omision y desplazamiento que pueden originarse en la recoleccion de informacidn retrospectiva. Es
importante sefialar que la informacion presentada en este apartado considera el factor desexpandido®®
de la ENADID 2014.

Adicionalmente, una de las problematicas que fueron resueltas en esta parte de la investigacion
corresponde a la fecha de la entrevista ya que este campo no es incluido en las bases de datos publicadas
por el INEGI. Considerando que el levantamiento de la encuesta ocurrié entre agosto y septiembre de
2014, se asumio que la fecha de la entrevista para todas las mujeres ocurrié en septiembre, con la
finalidad de abarcar el mayor nimero de casos.

Para efectos de ese andlisis, fue necesario calcular periodos de referencia previos a la encuesta
bajo el supuesto de que las entrevistas de todas las mujeres ocurrieron en septiembre de 2014. Para
facilitar el calculo, se estimaron todas las fechas relevantes en la base de datos en meses del siglo, lo
que corresponde a una sencilla transformacién de las fechas a meses que se encuentran ordenados y

que pueden facilmente ubicarse en una linea de tiempo. La formula utilizada es la siguiente:

Fecha en century-months = (1900 - afio)*12 + mes

Una vez aclarados estos puntos, se presenta al lector un breve marco introductorio sobre el

diagnostico de la calidad de los datos que son recabados en el presente pero que hacen referencia al

15 El factor desexpandido se refiere al factor o peso muestral de cada caso, pero se utiliza en forma desexpandida para obtener el niimero
de casos muestreados y no el total de la poblacion.
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pasado del individuo, por tanto, se sefialan a continuacion los errores mas comunes que pueden ser

detectados en la informacidn de encuestas retrospectivas (Goldman, 1984: 3,4).

1.1.2.1. Omision

Este tipo de error implica omitir eventos que experimentd el encuestado (como uniones o el
namero de hijos nacidos vivos) o individuos (como puede ser el niUmero de miembros del hogar). Si
bien las encuestas incorporan preguntas de prueba para asegurar el conteo completo de los eventos
vitales, los encuestados frecuentemente no reportan todos los nacimientos, matrimonios y muertes
infantiles, particularmente si estos ocurren en el pasado remoto. Dichas omisiones pueden ocurrir por

falla en la memoria o por una mala comprension de la pregunta, entre otras.

1.1.2.2. Desplazamiento

El segundo tipo de error corresponde a la mala declaracion de las fechas de los eventos (como la
edad de los miembros del hogar o del encuestado, o bien, fecha de inicio y/o fin de la unién). Si este
error es sistematico, entonces se producen sesgos o desplazamientos en la informacion. En términos
generales, a mayor edad del encuestado y a mayor tiempo de ocurrencia del evento en el pasado, el

error de desplazamiento se hace més frecuente y méas severo (Goldman, 1984b, 14).

Una vez planteados los tipos de errores que se pretende analizar en las historias de embarazo, se
procede a trabajar con la base de datos de y dar inicio al proceso de depuracion de la informacion
sujeta al andlisis. Como se ha comentado anteriormente, la informacion que estara sujeta al analisis
corresponde a las historias de embarazo, la cual es obtenida de la seccion V del médulo de la mujer de
la ENADID 2014 donde se recaba la informacion tanto de hijos nacidos vivos sobrevivientes y
fallecidos como de mortinatos y abortos. Debido a que nuestro interés se enfoca en analizar a los hijos
nacidos vivos, se procedio a eliminar los casos donde el resultado del embarazo fue aborto y mortinato,
lo que redujo las historias de embarazo de 205,819 a 185,681. Uno de los indicadores sobre la calidad
de lainformacion es la declaracion de la fecha de nacimiento del hijo por lo que se analizo el porcentaje

de casos donde la mujer reportd tanto el mes como el afio de ocurrencia para el hijo mas reciente, el
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primer hijo y el total de hijos. De manera global se observé que del total de 185,681 casos de hijos
nacidos vivos, 274 (0.15% de los casos) no reportaron mes ni afio de ocurrencia, 757 (0.41% de los
casos) Unicamente reportaron el mes de nacimiento y 2,014 (1.08% de los casos) casos donde
Unicamente reportaron el afio.

En ese sentido, el Cuadro 2 muestra la proporcion de nacimientos para los cuales se reporto el
mes Yy afio, unicamente afo, o bien, la fecha de ocurrencia fue declarada con ayuda de la pregunta
auxiliar (es decir, preguntando la edad del hijo). El supuesto que subyace en el analisis de esta
informacién es que los datos de la encuesta son mas exactos cuando se reporta el mes y afio de
ocurrencia que cuando se reporta solo el afio o la edad del hijo. Si los datos fueran totalmente correctos,
el 100.00% de los nacimientos se hubieran reportado con mes y afio de ocurrencia. Asimismo, se espera
que las mujeres recuerden con mayor precision la fecha del nacimiento mas reciente que la fecha del
primer nacimiento.

Los porcentajes calculados reflejan que para el primer hijo nacido vivo, practicamente la totalidad
de los nacimientos tienen la informacion completa (98.11%), sin embargo; se puede apreciar que el
porcentaje de casos donde no se reportd el afio de nacimiento o tanto el mes como el afio fue
practicamente el doble de casos en los que solo se reporto el afio. En un principio esta situacion podria
indicar una mala calidad de la informacion, sin embargo, al hacer un anélisis mas detallado de los
casos en los que las mujeres no reportaron el afio o tanto mes como afio de ocurrencia se observé que
estos casos corresponden a hijos nacidos vivos fallecidos, y que debido a que el nacimiento ocurrié en
una distancia temporal mayor con respecto a la fecha de la encuesta es posible que las mujeres hayan
olvidado o perdido los datos precisos de dicho infante. Es importante sefialar que en la totalidad de los
hijos nacidos vivos, las mujeres que no precisaron el afio de nacimiento o tanto el mes como el afio
tampoco contestaron la pregunta auxiliar sobre la edad del hijo.

En lo que respecta al Gltimo hijo nacido vivo se observa que la informacion de fechas es mas
completa con respecto a la del primer hijo nacido vivo, situacion que se refleja en el porcentaje de
casos donde se reporté tanto el afio como el mes del evento (98.11% para el primer hijo y 99.22% para
el altimo), lo cual resulta consistente con el supuesto planteado acerca de la precision de los eventos
mAas recientes que reportan las mujeres. Asimismo, se observa un porcentaje bajo de casos en los cuales

no se reporto el afo de ocurrencia o la fecha del ultimo hijo nacido vivo.
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Finalmente, se observa que del total de hijos nacidos vivos de las mujeres que contestaron el
maodulo de la mujer, el 98.36% report6 tanto mes como afio de ocurrencia, 1.08% unicamente el afio
del evento y 0.56% no reporto el afio o la fecha. Considerando que el porcentaje de informacion
incompleta representa una parte poco significativa de la muestra, se concluye que la precision en el
reporte de fechas de nacimientos de la ENADID 2014 es aceptable.

En lo que respecta a los casos donde las mujeres reportaron Gnicamente el afio de ocurrencia, se
asume que el evento de nacimiento ocurre a mitad del afio, es por eso que las edades de este
subconjunto de la poblacién fue calculada al mes de junio. Por otra parte, los casos donde no se reportd
el afio de ocurrencia ni la fecha se incluyen en el célculo de los cuadros subsecuentes que conforman
este apartado dado que forman parte del diagnostico de la calidad de la informacién, no obstante,

fueron eliminados para efectos del analisis de los cambios en la fecundidad marital.

Cuadro 2. Reporte de fecha de ocurrencia del primer hijo nacido vivo, el tltimo hijo

nacido vivo y el total de los hijos nacidos vivos (%0).

Primer Hijo Nacido Vivo Ultimo Hijo Nacido Vivo Total de Hijos Nacidos Vivos
Mes y afio Solo afio Sin afio Mes y afio Sélo afio Sin afio Mes y afio Solo afio Sin afio
98.11% 0.67% 1.22% 99.22% 0.75% 0.03% 98.36% 1.08% 0.56%

Fuente: Elaboracion propia con informacién de ENADID 2014.

Otro rubro importante en al anélisis de la precisién en el reporte de fechas se enfoca a la fecha de
nacimiento de la mujer y la fecha de su primera union conyugal. La muestra de mujeres alguna vez
unidas conyugalmente y nunca unidas entre 15 y 54 afios tiene un tamafio de 98,711, de las cuales 158
casos no reportaron mes de nacimiento. Adicionalmente, todas las mujeres reportaron el afio de su
nacimiento (ver Cuadro 3). Estas cifras, junto con la evolucion de la estructura por edad que se discutio
en el primer apartado de este capitulo, sugieren que la calidad de la informacion con respecto a la
declaracion de edad no parece incluir errores significativos que pudieran alterar de manera importante
las estimaciones sobre la fecundidad marital mexicana, por lo que la precision de la declaracion de la

fecha de nacimiento de las mujeres se considera aceptable.
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Cuadro 3. Reporte de fecha de nacimiento de las mujeres entre 15y 54 afios (%6).
Fecha de nacimiento
Mes y afio Solo afio Sin afio
99.84% 0.16% 0.00%

Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENADID 2014.

Debido a que la presente investigacion se enfocaré en las mujeres alguna vez unidas, se incorpora
al analisis de la calidad de la informacion el reporte de la fecha de la primera union. Del total de la
muestra de mujeres (98,711 casos), 59,217 con mujeres actualmente unidas (59.99%), 10,187 ex
unidas (10.32%) y 29,387 jamas unidas (30.23%). Para proceder a calcular la fecha de la primera unién
se utilizaron las preguntas incluidas en el apartado X del médulo de la mujer. Del total de las mujeres
alguna vez unidas (69,404 casos), se considero0 el siguiente orden de prioridad: fecha de primera union
como cohabitacion premarital en caso de existir (pregunta 10.4), fecha de la primera union (pregunta
10.9) y, finalmente, fecha de la unién actual (pregunta 10.3). Si se desea observar el detalle de los
célculos realizados, se recomienda al lector revisar el cddigo que se incluye como Anexo al presente
documento.

Una vez calculada la fecha de la primera union se procedio a analizar la precision con la cual las
mujeres reportaron este dato, misma que se refleja en los porcentajes del Cuadro 4. Al respecto, se
observo que del total de las 69,404 mujeres alguna vez unidas, menos del 5.00% report6 la fecha
incompleta. En particular, se observa que 3.80% de las mujeres reportaron Unicamente el afio de
ocurrencia por lo que se asumio una postura neutra calculando la fecha de la primera unién a la mitad
del afio reportado. En cuanto a las mujeres que no reportaron el afio de su primera union (0.77%) fue
necesario excluirlas del universo de andlisis de la fecundidad marital. Asimismo, se puede observar
que la precision de la informacidn sobre las uniones conyugales es menos precisa que la fecha de
nacimiento de las mujeres y de sus hijos, sin embargo, el total de casos con informacion incompleta

continla siendo relativamente bajo.
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Cuadro 4. Reporte de fecha de la primera union conyugal de las mujeres entre 15y 54
anos (%o).
Fecha de primera union conyugal
Mes y afio Sélo afio  Sin afio
95.43% 3.80% 0.77%

Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENADID 2014.

Para continuar con el andlisis de las historias de nacimiento se procedié a estudiar uno de los
elementos basicos en el diagnostico de la informacién: la evolucion del IM. ElI Cuadro 5 muestra el
IM de los nacimientos ocurridos en cada periodo previo a la fecha de la encuesta (agosto 2014), con
lo cual se puede identificar evidencia de omisiones y desplazamientos selectivos por sexo. Es
importante sefialar que, al momento del nacimiento, el valor normal de este indicador se encuentra en
un rango de 104 a 106 (UNFPA, 2011:7), por tanto, se esperaria encontrar en todos los afios previos a
la encuesta entre dichos limites. Dado que la encuesta recolecta informacion del pasado distante (hasta
40 a 44 afos previos a la fecha de la encuesta), se esperaria que las mujeres con mayor edad tiendan a
no declarar a todos sus hijos. Debido a que la omision es una medida acumulativa, se espera que
incremente conforme el periodo de tiempo diste mas de la fecha de la ENADID 2014, por tanto, se
identifica en los Gltimos grupos de edad, es decir, a partir de los 20 a 24 afios previos a la fecha de la
encuesta.

En el caso de la informacion retrospectiva de la ENADID 2014, se aprecia que el IM tiene un
valor dentro del rango aceptable para el periodo reciente (deOa4yde5a9 afios previos a la encuesta).
Posteriormente, se observa una caida en la relacion hombre-mujer al nacimiento del periodo de 10 a
14 con respecto al periodo de 5 a 9 afios previos a la ENADID 2014 seguido de un crecimiento del IM
a un valor de 105 para el periodo de 15 a 19 afos. Para el caso del grupo de 20 a 24 afios, el IM
disminuye a 103 con respecto al grupo de 15 a 19 y se mantiene constante para el periodo de 25 a 29
afios. Debido a que el IM del periodo de 15 a 19 afios se encuentra dentro de un rango aceptable, no se
podria concluir de manera determinante que existe un desplazamiento de fechas de los periodos

Vecinos.
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Para el periodo de 30 a 34 afios se observa que la relacion hombre-mujer se ubica dentro del rango
aceptable (104) para luego bajar abruptamente a un 99 para el caso del periodo de 35 a 39 afios. Al
respecto, se podria decir que existe un comportamiento no estructurado del IM a partir del periodo de
25 a 29 afos, ya que el supuesto central que subyace en este analisis se basa en que la omisién selectiva

por sexo se agrava conforme el periodo entre la ocurrencia del evento y la fecha de la encuesta es

mayor.
Cuadro 5. Indice de masculinidad por cada 5 afios previos a la encuesta
Afios
Oa4 5a9 10al4 | 15a19 20a24 | 25a29 30a34 35a39
previos
IM 104 106 103 105 103 103 104 99

Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENADID 2014.

En adicidn al estudio del reporte de fechas y la proporcion de los nacimientos por sexo y periodo,
se agrega un elemento que enriquece el analisis de informacion, sensible a errores de omision y
desplazamiento: la mortalidad de los hijos nacidos vivos. En el Cuadro 6 se muestra la proporcion de
hijos nacidos vivos fallecidos de acuerdo con la edad de la madre, la cual permite detectar omisiones
0 subestimaciones de la mortalidad infantil y de la nifiez. Las omisiones se detectan en el tltimo grupo
de edad y las subestimaciones de la mortalidad se observarian en el primer grupo de edad de las madres.
En ausencia de incremento en la mortalidad infantil y de la nifiez (como es el caso de México), se
espera gue estos porcentajes incrementen con respecto a la edad de la madre ya que, en promedio, los
hijos de las mujeres con mayor edad tienen mayor tiempo de exposicion al riesgo de morir
(exceptuando los hijos de madres entre 15y 19 afios, pues al tratarse de madres adolescentes, el riesgo
de muerte infantil es mayor) (Goldman, 1984b: 11). Tomando en cuenta lo anterior, el patron esperado
de esta medida corresponde a un porcentaje relativamente alto para el grupo de 15 a 19 afios seguido
de una proporcidn relativamente menor en el grupo subsecuente (20 a 24 afios) y, posteriormente, un
comportamiento creciente con respecto a la edad de la madre. Es importante sefialar que aun cuando

la mortalidad infantil y de la nifiez tuvieran un comportamiento acorde al patron esperado, esto no
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implicaria que los datos son correctos, sino que no estan severamente distorsionados (Goldman, 1984b:
12).

En el Cuadro 6 se observa que la probabilidad de muerte tiene un comportamiento decreciente
del grupo de 15 a 19 al de 20 a 24 afios como se esperaria. Posteriormente se observa un
comportamiento creciente ininterrumpido desde el grupo 20 a 24 hasta el grupo de 50 a 54 afios, lo
que sugiere que los datos sobre la omisidn de la declaracion de hijos que pudiera existir no distorsionan
de manera importante los datos sobre las historias de embarazo para efectos del analisis de la

fecundidad.

Cuadro 6. Porcentaje de hijos nacidos vivos fallecidos por edad quingquenal de la madre.
Edad  15-19  20-24  25-29  30-34  35-39  40-44  45-49  50-54

% 231% 197% 198%  2.16% 2.58% 3.38% 4.87% 6.13%

Fuente: Elaboracion propia con informaciéon de ENADID 2014.

En cuanto al estudio profundo sobre omisiones y desplazamiento, otra medida que enriquece el
andlisis corresponde al numero de hijos nacidos vivos reportados por grupos quinquenales para las
cuatro cohortes de mujeres de mayor edad, es decir, aquellas que pertenecen al grupo de 50 a 54 afios,
de 45 a 49 afios, de 40 a 44 afios y de 35 a 39 afios cumplidos a la fecha de la encuesta.

Esta informacion permite identificar tanto omisiones como la declaracion errénea de una fecha
de nacimiento. Si la fecundidad es decreciente, como podria considerarse en México, se esperaria que
la cohorte adyacente mas joven tenga una menor fecundidad acumulada. Las omisiones se detectan en
los ultimos grupos de edad y se manifiestan cuando la fecundidad acumulada de la cohorte de 50 a 54
afios es menor a la de 45 a 49 y asi de manera subsecuente. Esta informacion nos permite detectar
omisiones ocurridas en el pasado lejano, es decir, cuando las cohortes que estan por concluir su periodo
reproductivo eran mas jovenes (15 a 19 afios). Por otra parte, los desplazamientos se detectan cuando
el diferencial de la fecundidad acumulada entre dos cohortes sucesivas es mayor en los grupos jovenes

gue en los grupos con mayor edad.
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El Cuadro 7 y 8 se observa que la diferencia de la fecundidad acumulada cuando la cohorte de 50
a 54 y la cohorte inmediata anterior tenian 45 a 49 afios es de -0.3725, lo que resulta consistente con
un panorama de fecundidad en descenso como es el caso de México.

Por otra parte se observa que la fecundidad acumulada de la cohorte de 50 a 54 afos resulta ser
mayor a la de la cohorte de 45 a 49 exceptuando cuando ambas cohortes tienen entre 15 y 19 afios
donde la fecundidad acumulada es de 0.00480 y de 0.00482 para la cohorte de 45-49 y 40-44
respectivamente (ver Cuadro 6). Esto, sugiere un error de desplazamiento de las mujeres de la cohorte
mas antigua, quienes reportan los nacimientos en una fecha mas reciente a la que realmente ocurrieron,
situacion que persiste en la fecundidad acumulada de 15 a 19 afios para las generaciones de mujeres
de 45 a 49 y 40 a 44 con respecto a la cohorte subyacente mas joven, es decir, las mujeres entre 40 y

44 y entre 35 a 39 afios.

Cuadro 7. Fecundidad acumulada por grupos quinquenales de edad de las cuatro altimas
cohortes
Cohorte = 15-19 = 20-24  25-29 = 30-34 = 35-39 = 40-44 = 45-49 50-54
50-54  0.00480 0.21449 1.06840 2.04332 2.79335 3.19251 3.35083 3.37656
45-49 | 0.00482 0.19247 0.91512 1.84056 2.48111 2.85059 2.97832 -
40-44  0.00304 0.15845 0.86563 1.66007 2.24815 2.57035 - -
35-39 | 0.00317 0.17528 0.83370 1.57583 2.12098 - - -

Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENADID 2014.

Cuadro 8. Diferencias numéricas de la fecundidad acumulada de las cuatro ultimas
cohortes.
Edad 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49
45-49 con 50-54 = 0.0000 -0.0220 -0.1533 -0.2028 -0.3122 -0.3419  -0.3725
40-44 con 45-49 | -0.0018 = -0.0340 -0.0495 -0.1805 @ -0.2330 -0.2802
35-39 con 40-44  0.0001 = 0.0168 -0.0319 -0.0842 -0.1272

Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENADID 2014.
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Si bien resultd evidente la existencia de errores de desplazamiento en el pasado lejano, la
informacién de las historias de nacimientos no refleja un error grave en la declaracion de la
informacion que pudiera comprometer los resultados de esta investigacion. Hasta el momento
informacion retrospectiva de la encuesta refleja porcentajes en la omision de fechas completas menores
al 5.00% (ver Cuadros 2, 3 'y 4) asi como un comportamiento en lo que refiere a la mortalidad infantil
por edad de la madre fue el esperado. En contraste, se observa un problema de omision selectiva por
sexo en aquellos nacimientos que ocurrieron de 35 a 39 afios previos a la fecha de la entrevista (ver
Cuadro 5), situacion que surgi6 al analizar el comportamiento historico del indice de masculinidad. Al
respecto, esta omision selectiva Gnicamente se detectd en uno de los periodos de observacion, por lo
que podria descartarse un error grave. Finalmente, se observaron errores de desplazamientos en la
declaracion de nacimientos que se reflejaron en la fecundidad acumulada de las cohortes mas antiguas
cuando tenian entre 15 y 19 afios de edad. Debido a que la magnitud del desplazamiento es pequefia
(ver la primera columna de las diferencias entre cohortes del Cuadro 8), se considera que no
comprometeria los resultados de esta investigacion. En conclusién se considera que la calidad de la
informacion de historias de nacimiento de la ENADID 2014 no presenta errores graves de omision y

desplazamiento, situacién que facilitara la interpretacion de los resultados de este trabajo.

2. Operacionalizacion de variables y construccidn del universo de estudio.

En esta seccion se explicaran los procedimientos y criterios asi como la construccién del universo
de estudio, de las variables de transicion hacia las diversas paridades que permitiran corroborar las
hip6tesis planteadas en esta investigacion y que se encuentran enmarcadas en la literatura consultada
en torno a la fecundidad marital de las cohortes de mujeres de 15 a 49 afios cumplidos que se obtiene
de la ENADID 2014.

Como parte de una limitacion importante de la investigacion se encuentra la temporalidad de las
variables explicativas puesto que, al tratarse de una encuesta transversal que Unicamente recaba
informacidn histdrica sobre embarazos, la mayor parte de las variables se refieren al momento de la
encuesta y no al momento en que ocurrieron los nacimientos. Debido a que dichos nacimientos son

resultado de la historia de vida de las madres, esta situacion corresponde a una limitacién propia de los
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datos que serd tomada en cuenta al momento de interpretar los resultados, particularmente para evitar
falacias temporales en las que podria incurrir un analisis causal con datos que no obedecen este marco.

Una vez aclarado lo anterior, es importante guiar al lector a la construccion del universo de estudio,
constituido por las mujeres alguna vez unidas de 15 a 49 afios expuestas al riesgo o0 ya han tenido su
primer hijo, asi como las mujeres que estan expuestas o ya experimentaron la transicion al segundo
hijo y asi sucesivamente hasta el orden de hijo nacido vivo que la base de datos permita analizar. Para
ello se comenzé trabajando la base de datos de las historias de embarazo de la ENADID 2014 con un
total de 205,819 registros que incluyen hijos nacidos vivos sobrevivientes y fallecidos asi como abortos
y mortinatos. De este total, 185,681 casos corresponden a los registros de nuestro interés, es decir, los
hijos nacidos vivos sobrevivientes y fallecidos.

Posteriormente se procedid a dar tratamiento a los nacimientos multiples, mismos que
ascendieron a un total de 2,365 casos, lo que represento un 1.14% del total de embarazos de las mujeres
mexicanas que conforman la muestra de la ENADID 2014, si se considera al total de mujeres
independientemente de su condicidn conyugal. Para las mujeres alguna vez unidas, la frecuencia de
embarazos multiples ascendio a 1,829 casos, lo que representa 2.63% del total de mujeres alguna vez
unidas. Al respecto se observa que el porcentaje de 1.14% resulta consistente con la Ley de Hellin,
quien en 1985 postuld que la frecuencia de nacimientos multiples de orden n es de 1 a 89 elevado a la
n-1, es decir que, la frecuencia de embarazos gemelares es de 1.12%, de trillizos es de 0.012% vy asi
sucesivamente (Jenkins y Gwin, 1940). Una vez confirmado la validez de este porcentaje, se procedio
a eliminar aquellas mujeres que hubieran experimentado nacimientos multiples debido a que su patron
reproductivo podria diferir del resto de las mujeres y a que el andlisis de este tipo de eventos sucesivos
generarian tiempos de transicion de una paridad a otra igual a cero, pues consideramos que una mujer
desea un siguiente hijo y el espaciamiento deseado es del hijo actual al siguiente, sin embargo los
embarazos multiples no son planeados. Esto implicé que se eliminaran 536 mujeres de la base de datos,
mismas que representan 0.54% de la muestra total de mujeres entre 15 y 54 afios de la ENADID 2014.
Tomando en cuenta lo anterior, se procedié a eliminar a las mujeres que hayan experimentado
nacimientos multiples, disminuyendo el registro de hijos nacidos vivos de 185,681 a 183,852 casos.

Posteriormente se observé que, del total de nacimientos, existen 537 casos donde el intervalo
genesico, es decir, del primer al segundo hijo y asi sucesivamente, era menor a 6 meses. Asumiendo

que el periodo de gestacion es de 6 a 9 meses, resulta improbable que una mujer experimente intervalos
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de nacimiento menores o iguales a 6 meses y, por tanto, estos datos podrian estar reflejando un error
en la informacion reportada. Debido a que este tipo de casos puede identificarse de manera clara en
las tablas de vida que se utilizaran en esta investigacion, se optd por no eliminar este tipo de casos
cuidando la interpretacion de los intervalos genésicos que se calculen a través de la técnica de tablas
de vida con truncamiento.

Una vez que se contd con la historia de nacimientos depurada, se procedid a eliminar los
nacimientos de las mujeres nunca unidas y a las mujeres mayores de 50 afios, pues no corresponden al
universo de estudio de la fecundidad marital que esta investigacion se plantea hacer. Lo anterior
implicé una disminucién de 183,852 a 145,944 registros de hijos nacidos vivos que corresponden a
56,558 mujeres entre 15 y 49 afios alguna vez unidas gque contestaron el modulo de la mujer.

No obstante, el universo completo de estudio que permitiria analizar las distintas transiciones no
sOlo esta constituido por las mujeres que ya cuentan con al menos un hijo, mismas gque corresponden
a las 56,558 mujeres sefialadas en el parrafo anterior, sino también de aquellas mujeres alguna vez
unidas que a la fecha de la entrevista no han experimentado la transicion hacia el primer hijo, lo que
generd un total de 61,354 casos compuestos por mujeres alguna vez unidas entre 15 y 49 afios, de las
cuales 56,588 tienen al menos un hijo nacido vivo y 4,796 no han experimentado la transicion de 0 a
1 hijos.

Finalmente se opto a eliminar aquellos casos de mujeres cuya fecha de nacimiento del primer hijo
resulta ser anterior a la fecha de la primera unién debido a que de no hacerlo existirian tiempos de
exposicion negativos. Lo anterior disminuyd la muestra de 61,354 a 53,786 mujeres. Como parte final
de la depuracion de la informacion se procedié a eliminar aquellas mujeres que no contaran con
informacidn completa sobre las variables explicativas. Por este rubro fueron eliminados 672 (1.24%
casos), obteniendo una muestra final de 53,114 mujeres sin factor de expansion, lo que equivale a

52,350 mujeres considerando el factor desexpandido.

2.1. De conceptos a variables.

En lo que concierne al analisis del cambio en el quantum o intensidad y el tempo o espaciamiento
de la fecundidad marital, es importante sefialar que existen dos principales conjuntos de variables que
fueron calculadas para corroborar las hipdtesis de investigacion:
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1.
1,2, 3}

Variables dependientes que permitan identificar la transicion del hijo n al n+1, n < {0,

En lo que concierne a las variables que permiten identificar las transiciones a las distintas

paridades, el tiempo de exposicion al riesgo hasta la ocurrencia del evento y las censuras que son

utilizadas para la tabla de vida, el estimador Kaplan-Meier y el modelo estadistico multivariado, los

criterios utilizados se enlistan a continuacion:

a.

Evento: En términos generales, esta variable se define como 1 si la mujer experimento el
evento de transicion al hijo de orden n+1 donde n es una variable auxiliar que toma valores
desde 0 hasta 4. Si la mujer en cuestion no experimenté el evento a la fecha de la entrevista,
el valor de la variable evento es cero y se considera una censura, es decir, un caso que aporta
informacion parcial acerca de la ocurrencia de un evento que acontece fuera del rango de

observacion.

Tiempo de exposicion al riesgo: El tiempo de exposicion al riesgo constituye un elemento
esencial para la construccion de las tablas de vida y del modelo estadistico a utilizar. Como
se comentd al inicio de este capitulo, las fechas incluidas en la base de datos fueron
operacionalizadas a través de una conversion a century-months, por lo que se opt6é que la
unidad de tiempo de exposicion al riesgo sea el mes. Para las distintas transiciones, los meses

de exposicion fueron determinados de la siguiente manera:

® Transicion al primer hijo: Para estos casos, el tiempo de exposicion al riesgo
corresponde a los meses transcurridos entre la fecha de la primera unién conyugal y
la fecha de nacimiento del primer hijo. En caso de no haber experimentado el evento,
el tiempo corresponde a los meses ocurridos entre la fecha de la primera unién

conyugal y la fecha de la entrevista.
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® Transicion al hijo de orden n+1 dado que se tiene un hijo de orden n: Para las
paridades de 6rdenes mayores a 1, el tiempo de exposicion al riesgo esta determinado
por los meses transcurridos entre la fecha de nacimiento del hijo de orden n y del hijo
de orden n+1. En caso de que la mujer no haya experimentado alguno de los eventos,
se considera que la aportacion de exposicion al riesgo corresponde a los meses
trancurridos entre la fecha del nacimiento del hijo del orden n y la fecha de la

entrevista.

c. Censuras: Como se comento en el primer inciso de esta seccion, la censura corresponde a
aquellos casos donde no ha ocurrido el evento, por lo tanto, esta variable toma un valor de 1

si el evento no ocurrio a la fecha de la entrevista y 0 en otro caso.

2. Variables independientes que explican la velocidad de transicion del hijo n al n+1.

En lo que concierne a las variables que permiten dar una explicacion a la existencia de los distintos
patrones de cambio en la intensidad y calendario de la fecundidad marital, éstas fueron determinadas
a partir de la literatura consultada y de los Cuestionarios para el Hogar y para la Mujer correspondientes
ala ENADID 2014. Con la finalidad de dar al lector un panorama claro sobre la operacionalizacion de
los factores explicativos, se incluye el siguiente cuadro que permite identificar el nombre de la variable,
el tipo de variable, el rango de valores que toma, los estudios previos que la han tomado en cuenta y
el efecto esperado una vez que se incorpore al modelo estadistico de acuerdo con la literatura
consultada.

El Cuadro 9 inicia con la variable cohorte, variable que representa el grupo generacional
quinquenal de las mujeres alguna vez unidas. La cohorte de nacimiento no solo sintetiza la edad de la
mujer a la fecha de la entrevista, sino que también tiene como propdsito controlar el efecto de las
cohortes mas jovenes, quienes tienen preferencias reproductivas distintas, tienen mayores niveles de
escolaridad con respecto a las cohortes de mayor edad. Al respecto, la mayor parte de los estudios
previos sobre fecundidad en México analizan los cambios de la fecundidad utilizando la edad de las
mujeres de estudio, sin embargo, existen trabajos que hacen un énfasis en esta variable como es el caso

de Juarez, Quilodran y Zavala (1989), Juarez y Quilodran (1990), Quilodran y Juarez (2011), quienes
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analizan los cambios de la fecundidad marital considerando la cohorte como unidad de analisis. Por
otra parte, otros estudios se han enfocado en analizar el calendario de la fecundidad, destacando el
rejuvenecimiento incipiente (Welti (1995) y (2000), Méndez (2004), Mier y Teran (2011) y Zavala,
(2014)), lo que confirma la importancia de incluir una variable que conceptualice la edad dentro del
modelo estadistico.

Tanto la cohorte de estudio como el estrato socioecondmico representan las dos principales
variables de estudio debido a que el objetivo central de esta investigacion es analizar los cambios en
el quantum y tempo de la fecundidad marital y confirmar si la desigualdad social es un factor que
explica una diversidad de cambios en nuestro pais. Al respecto, las investigaciones demograficas que
destacan la relaciéon entre la fecundidad y la desigualdad social dejan en claro la necesidad de
considerar la heterogeneidad de una poblacién a partir de caracteristicas sociales, econdémicas, del
comportamiento y de la satisfaccion de sus necesidades (Echarri, 2008b: 61) intrinsecamente
relacionadas a condiciones transitivas o estructurales de su entorno. Es por ello que algunos estudios
sefialados en los antecedentes de este trabajo buscaron describir las relaciones de la fecundidad con
una serie de variables socioecondmicas como el tamafio de la localidad o el nivel de escolaridad (Juarez
y Quilodran (1990), (Menkes y Suéarez, 2003), (Beller y Hout, 2006), (Paz, 2009)). Sin embargo, en
México no existe una clasificacion estandar del estatus socioeconémico aungue algunos investigadores
han disefiado su propia estratificacion ((Bronfman, Lépez y Tuiran, 1986), (Stern y Tuiran, 1993) y
(Garcia y de Oliveira, 1990)) basados en sectores que describen grupos de individuos que no
necesariamente guardan relaciones y que, entre ellos, existen fuertes desigualdades en términos de
nivel de vida acceso y calidad de los servicios educativos, de salud y de comunicaciones (Echarri,
2008b: 66). Otra conceptualizacion de la desigualdad social es la que emana de estudios que se enfocan
en el andlisis de la pobreza, las necesidades basicas de la poblacion, asi como los recursos de los
hogares y de los individuos que se destinan para satisfacerlos. Esta mirada refleja una polarizacién de
la sociedad que se encuentra estrechamente relacionada con la desigualdad de ingresos. Una vez
aclarado lo anterior, se plantea la operacionalizacion del concepto de desigualdad social a través de la
estratificacion de la poblacion disefiada para las encuestas de salud reproductiva en México que fue

disefiado por Echarri (2008b), tomando en cuenta el hogar como unidad de observacién y analisis. Las
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dimensiones de dicha estratificacion incluyen tanto de la vivienda (indice de calidad de la vivienda®),
la educativa !’ como la econdémica®® y se esperaria que mientras mas bajo sea el estrato
socioecondémico, la intensidad con la cual se transita de un orden de paridad a otro sea mayor y el
intervalo genésico menor.

En lo que concierne al tamarfio de la localidad, las teorias clésicas del estudio de la fecundidad
como la teoria de la transicion demografica no hacen una mencion explicita de este tipo de variables.
Sin embargo, sefialan una clara relacion entre los procesos de industrializacion y modernizacion con
los cambios en la mortalidad y fecundidad, por lo que los sectores rural y urbano podrian constituir un
proxy del nivel de modernizacion de la localidad de residencia de la mujer de estudio. En complemento
a lo anterior, estudios como el desarrollado por Salvatierra et al (2003) asocian el contexto urbano y
rural con factores socioculturales que inciden en los cambios en la fecundidad, lo que reitera la
importancia de esta variable. Para efectos de este trabajo se considerd que sélo utilizar dos categorias
para caracterizar el tamafio de la localidad de residencia de las mujeres® implicaria forzar una
polarizacién de la poblacion cuyo ambito geografico se encuentra en transformacion de localidades
totalmente rurales a semiurbanizadas. Debido a lo anterior y a que la ENADID 2014 es una encuesta
con representatividad de localidades rurales (2,500 habitantes o menos), semiurbanas (de 2,500 a
100,000 habitantes) y urbanas (100,000 habitantes 0 mas), se opt6 por utilizar estas tres categorias para
el modelo estadistico, asumiendo que a menor tamafio de localidad, el intervalo entre nacimientos es
menor y la intensidad de transicion entre un hijo y otro es mayor.

Respecto a la condicion de actividad de las mujeres, dicho concepto se rescata de las perspectivas
tedricas propuestas por Becker (1960) y Kiser y Whelpton (1953), quienes definen la relacién oferta-
demanda de los hijos, la cual esta influenciada por diversos conceptos como la escolaridad, la
influencia de la modernizacion y las metas econémicas de los agentes racionales que deciden el tamafio

de la familia que desean tener. Dentro de estas metas econdmicas se destaca la participacion femenina

16 Determinado por el material del piso de la vivienda, la existencia de cuarto de bafio exclusivo de la vivienda y en el interior de la
misma, la existencia de cuarto exclusivo para cocinar, hacinamiento, agua disponible dentro de la vivienda, drenaje conectado a la fosa
séptica y electricidad (Echarri, 2008b: 73).

"Determinado por la escolaridad relativa de todos los individuos del hogar con respecto al patron de escolaridad promedio de la
poblacion mexicana por sexo ajustada por medias méviles (Echarri, 2008b: 80).

18 Esta dimension considera las actividades de los miembros del hogar (Echarri, 2008b: 80).

19 Donde el sector rural es considerado como aquel con 2,500 habitantes 0 menos y, el urbano como aquel con méas de 2,500
habitantes.
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en el mercado laboral que Méndez (2004) sefiala en el estudio que desarrollado en México, donde se
destaca que tanto el nimero de hijos como las edades de los mismos conforman un factor inhibidor o
motivador para la participacion laboral de las mujeres mexicanas. Por lo anterior, se esperaria que las
mujeres que pertenecen a la poblacion no econémicamente activa aceleren su transicion hacia las
distintas paridades con respecto a sus contrapartes femeninas que pertenecen a la poblacion
economicamente activa.

El concepto de nimero deseado de hijos resume las preferencias intrinsecas de los individuos
dentro de un contexto donde las esferas ideoldgicas de la sociedad y las instituciones se permean. Kiser
y Whelpton (1953), Becker (1960) y Bulatao y Lee (1984) sefialan que los hijos son bienes que pueden
ser comparables con otros a través de las curvas de utilidad de los individuos, por lo tanto, la cantidad
como la calidad de los hijos est& determinado por la maximizacion de dicha utilidad y, en particular,
esta maximizacion esta fuertemente influenciada por el nivel de escolaridad de los agentes econémicos.
Afios mas tarde, las precondiciones sefialadas por Coale (1977) retoman esta perspectiva econémica y
destacan elementos fundamentales para germinar el cambio en la fecundidad como son las nuevas
pautas de comportamiento interiorizadas por los individuos y el comportamiento racional de los
individuos, elementos que pueden estar reflejados en el nimero deseado de hijos. En un contexto mas
reciente y enfocado a la maternidad temprana en estratos socioeconémicos bajos, los estudios de
Menkes y Suarez (2003) y de Echarri (2014) sefialan que existe una relacion positiva entre el deseo de
tener hijos y la incidencia de la maternidad temprana. Tomando en cuenta la literatura existente, se
esperaria que a mayor namero deseado de hijos mayor el riesgo relativo de transitar a un orden de
paridad sea mayor, situacién que es particularmente importante en las mujeres mas jovenes.
Finalmente, la variable que conceptualiza el nimero deseado de hijos se determind a partir de la
diferencia entre los hijos nacidos vivos hasta el momento y el nimero deseado de hijos de tal forma
que se obtuvieron tres categorias para efectos de la modelacion estadistica: si se desea tener mas hijos
de los que se tienen actualmente (mas_hijos), si existe una demanda satisfecha de hijos (igual_hijos)
0 bien, si se desea tener menos hijos de los que se tienen actualmente (menos_hijos).

La literatura consultada hasta el momento ha sefialado que el nivel de escolaridad es un elemento
que incide en los niveles de la fecundidad en las poblaciones. Las perspectivas tedricas que sefialan
esta relacion por primera vez son la modernizacion (Germani (1968) y Agyei (1978)), asumiendo el

incremento en la escolaridad como un indicador que cobra relevancia en los aspectos socioeconémicos
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subsecuentes tales como la ocupacion y los ingresos que acompafan el proceso de modernizacién e
industrializacion y, a su vez, desencadenan la caida en las tasas de mortalidad y fecundidad. Dentro de
la teoria econdmica, Easterlin (1960) destaca que las funciones de utilidad de los agentes econémicos
con respecto a los hijos estan fuertemente influidas por el nivel de escolaridad, de tal suerte que a
mayor escolaridad, menor el tamafio de la familia deseada debido a que entra en juego la competencia
entre calidad y cantidad de hijos. Otras perspectivas tedricas que rescatan la relacion entre fecundidad
y nivel de escolaridad son McNicoll (1980) y Bongaarts (1982). Por una parte McNicoll (1980) concibe
la escolaridad en el marco de una institucion que, junto con otras, ejerce una influencia importante en
las ideas y comportamientos de los individuos. En otros estudios empiricos que se contextualizan en
México se encuentran los desarrollados por Zambrano (1979), Pullum, Casterline y Juarez (1985),
Cleland y Wilson (1987), Juarez y Quilodran (1990), Menkes y Suérez (2003), Beller y Hout (2006),
Paz (2009), Juarez (2010), Giorguli et al (2010) y Quilodran y Juarez, (2011), quienes en su conjunto
sefialan que la relacion entre la escolaridad y la fecundidad aun siendo compleja es inversamente
proporcional, es decir, a mayor nivel educativo la descendencia es menor. Para efectos de esta
investigacion y debido a las caracteristicas de la base de datos, se opt6 por construir la variable de
escolaridad a partir del nivel escolar declarado. Las categorias corresponden a las mujeres alguna vez
unidas con un nivel escolar de educacion basica 0 menos (hasta 6 afios concluidos), las mujeres con
nivel escolar de secundaria trunca o completa (de 6 a 9 afios de escolaridad) y con nivel escolar de
secundaria 0 mas (mas de 9 afios de escolaridad).

Debido a que es necesario determinar el efecto del nivel de la escolaridad en la transicion a los
distintos 6rdenes de paridad, es importante que el modelo considere tanto el nivel escolar alcanzado
como la variable indicadora sobre la condicion de asistencia escolar actual en vista de que el efecto de
cursar la secundaria sobre la fecundidad podria ser sustancialmente distinto si la mujer se encuentra
cursando actualmente la escuela o termino de estudiar.

En lo que concierne a la afiliacion a los servicios de salud, esta variable se encuentra en la
literatura con enfoque institucional (McNicoll (1980) y Berqu6 (1983)). En el caso de México, se
esperaria que las mujeres afiliadas a las instituciones de seguridad social, tales como el Instituto
Mexicano del Seguro Social (en lo sucesivo IMSS), el Instituto de Seguridad Social y Servicios para
Trabajadores del Estado (en lo sucesivo ISSSTE), Petroleos Mexicanos (PEMEX) o Instituto de

Seguridad Social para las Fuerzas Armadas (ISSFAM), tuvieran acceso a servicios de planificacién
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familiar accesibles, disponibles y de mejor calidad. Un caso similar podria esperarse de aquellas
mujeres afiliadas a un seguro privado, sin embargo, este grupo poblacional se podria distinguir del
anterior por pertenecer a un estrato socioecondémico alto. En lo que concierne a las mujeres que estan
afiliadas a servicios publicos como el programa de Oportunidades o alguna otra institucion de la
Secretaria de Salud, se esperaria que los servicios de planificacion familiar fueran de menor calidad y
por consiguiente el acceso y disponibilidad a los métodos fuera mas limitado/menos y, por tanto, este
grupo se caracterizara por una aceleracion en las transiciones a las distintas paridades.

El uso de métodos anticonceptivos corresponde a una de las variables que ha probado tener mayor
peso en el cambio en la fecundidad mexicana ((Juarez, Quilodran y Zavala, 1989), (Juarez y Quilodran,
1990), (Menkes y Suéarez, 2003), (Echarri, 2008b), (Juarez, 2010), (Quilodran y Juarez, 2011) y
(Zavala, 2014)); sin embargo, la importancia de este factor y su relacion con los cambios en la
fecundidad también ha sido estudiada por especialistas en el tema como es el caso de las variables de
exposicion a la concepcion que forman parte de las variables intermedias propuestas por Davis y Blake
(1956) asi como la disponibilidad de innovaciones en cuanto a anticoncepcion que sefiala Coale (1977).
En ese sentido, la literatura revisada sugiere que el uso de anticonceptivos modernos hormonales y no
hormonales tales como pastillas anticonceptivas, inyecciones o ampolletas anticonceptivas, implante
anticonceptivo, dispositivo intrauterino, condon masculino o femenino, 6vulos asi como jaleas o
espumas anticonceptivas es una condicion relacionada con el quantum y tempo de los hijos. Por lo
tanto, se esperaria que la velocidad de transicion fuera menor para las mujeres que no son usuarias o
que son usuarias de métodos tradicionales (método del retiro y del ritmo). Sin embargo, existe una
limitante importante en esta variable dado que el método anticonceptivo declarado se ubica
temporalmente en la fecha de la entrevista, por lo tanto, se desconoce qué métodos (o ausencia de ellos)
influyeron en la historia genésica de cada mujer. En ese sentido, se desarrollaron trabajos que analizan
la trayectoria anticonceptiva de las mujeres gracias a la disponibilidad de la informacion, tal es el caso
de Brugeilles (2005), quien estudia la incidencia del uso de métodos anticonceptivos, el inicio de la
planificacion familiar, las trayectorias de uso y la esterilizacion quirdrgica, identificando claramente
al grupo de mujeres pioneras que iniciaron el control de nacimientos poco después de la difusion de
los métodos que fueron promovidos por el gobierno.

En lo que concierne a la edad de la primera union conyugal, cabe sefialar que esta variable

constituye un elemento vital para la determinacion de la poblacion expuesta al riesgo de transitar del
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orden de paridad 0 al 1, debido a que el primer intervalo de exposicidn al riesgo se midio a partir de la
fecha de la primera unién conyugal y se concluyo hasta la fecha del nacimiento del primer hijo o la
fecha de la entrevista. Al respecto, se tomo en cuenta la fecha de la cohabitacion premarital (en caso
de existir) o la primera union declarada por la mujer. La importancia de esta variable en la literatura
recae en la exposicion al riesgo de concebir motivado por la formacion de familias, relacién
ampliamente documentada en los estudios de Davis y Blake (1956), Coale (1977), Juarez y Quilodran
(1990), Menkes y Suarez (2003), Juéarez (2010), Quilodran (2011), (Quilodran y Juarez, 2011) y
(Zavala, 2014). En ese sentido, los trabajos consultados hasta el momento sugieren que a menor edad
de la primera union conyugal, mayor es la aceleracion hacia las distintas transiciones de orden 1, 2, 3
y 4.

Finalmente, la dimension geogréfica es un factor que investigaciones de Garcia y Garma (1970),
Hicks (1974), Seiver (1975), INEGI (2006, 2013 y 2014), CONAPO (2011, 2014 y 2015), Romo y
Sanchez (2009) asi como de Miery Teran y Rabell (1993) han desarrollado a una escala estatal. Debido
a que el universo de estudio que se planted en esta tesis corresponde a las mujeres alguna vez unidas,
se observo que un analisis con un nivel de desagregacion por entidad federativa no era una estrategia
adecuada para la metodologia propuesta, por lo que se opté por utilizar una regionalizacion del
territorio nacional. Esta regionalizacion se compone de 5 grupos geogréaficos propuestos por el (INEGI,
2015b) de la siguiente manera:

1. Norte: Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Nuevo Leon, Sinaloa, Sonora y
Tamaulipas.

2. Centro-Norte: Aguascalientes, Colima, Durango, Guanajuato, Jalisco, Nayarit, San Luis Potosi
y Zacatecas.

3. Centro: Ciudad de México y Estado de México.

4. Centro-Sur: Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Morelos, Puebla, Querétaro y Tlaxcala.

5. Sur-sureste: Campeche, Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan.

Finalmente, la variable de duracion de la primera unioén conyugal es una variable propuesta para
controlar el efecto de la selectividad de la muestra, es decir, la submuestra de mujeres que entran en
unién conyugal en edades mas jovenes, tienen un tiempo de exposicion al riesgo de concebir mayor y

transitan con mayor intensidad a los distintos 6rdenes de paridad (Juarez, 1984). Se propone esta
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variable control debido a que en México, la mayor frecuencia de uniones disueltas se observan en las

generaciones de menor edad (Ojeda, 1986: 263).

Cuadro 9. Variables para el analisis de los factores que influyen en las transiciones.

servicios de salud

instituciones de

seguridad social,

. Tipo de i .
Variable Categorias p' Pregunta Referencia en la literatura
variable
15a19,20a 24,25 Juarez, Quilodran y Zavala (1989), Juarez y Quilodran
a29,30a34,35a - (1990), Welti (1995) y (2000), Méndez (2004), Mier y
Cohorte Categodrica 51 .
39,40a44y45a Teran (2011), Quilodran y Juarez (2011) y Zavala,
49 (2014).
Brito (1969), Juarez y Quilodran (1990), Zavala
] . (1992), Stern (1997), (2003) y (2004); Garcia y Rojas
Estrato Muy bajo, bajo y - No . .
) o : Categodrica ) (2002), Di Cesare (2007), Echarri (2008a y 2008b),
socioeconomico medio-alto aplica® S o .
Filgueira (2009), CEPAL (2011), y Quilodran y Juarez
(2011).
Tamafio de . .
] rural, semiurbano ) Thompson (1929), Landry (1934), Notestein (1945),
localidad de Categorica 2.3 .
) ] y urbano Salvatierra et al (2003).
residencia
Poblacion
econdmicamente .
L ) Becker (1960), Kiser y Whelpton (1953), De Vany y
Condicion de activa (PEA) y - ) ) o L
o » Categorica | 3.22-3.25 | Sanchez (1979), Juarez y Quilodran (1990), Quilodran
actividad poblacion no ) )
o y Judrez (2011), Méndez (2004)
econdémicamente
activa (PNEA).
Kiser y Whelpton (1953), Becker (1960), Coale (1977),
NUmero deseado ) ) ] 7.10,7.11, )
B Variable continua Continua Bulatao y Lee (1984), Menkes y Suarez (2003), Echarri
de hijos 7.14y7.16
(2014).
Germani (1968), Agyei (1978), Easterlin (1975),
Zambrano (1979), McNicoll, (1980), Bongaarts (1982),
Nivel d Escolaridad menor Pullum, Casterline y Juérez (1985), Cleland y Wilson
ivel de
\aridad a9 afiosy mayora | Categobrica 3.16 (1987), Juérez y Quilodran (1990), Menkes y Suarez
escolarida
9 afos. (2003), Beller y Hout (2006), Paz (2009), Juarez
(2010), Giorguli et al (2010) y Quilodran y Juarez,
(2011).
Condicion de
) estudia Categodrica 3.15 No aplica.
estudio
Servicios médicos
Afiliacion a otorgados por - Coale (1977), (McNicoll, 1980), Berquo (1983) y
Categorica 35y3.6

Menkes y Suarez (2003).

20 Estos datos fueron proporcionados por el Dr. Carlos Echarri.
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servicios publicos o
privados.

Uso actual de

No usuaria y
usuaria de métodos
tradicionales,

Davis y Blake (1956), Coale (1977), Juarez, Quilodran
y Zavala (1989), Juarez y Quilodran (1990), Menkes y

. . . Categorica 8.6,8.8 .
anticonceptivos | usuaria de métodos Suérez (2003), Echarri (2008b), Juarez (2010),
modernos y Quilodran y Juérez (2011) y Zavala (2014).
esterilizada.
101 103 Davis y Blake (1956), Coale (1977), Lesthaeghe
Edad a la primera _ _ T (1986), Van de Kaa (1987), Juarez y Quilodran (1990),
. Continua Continua 10.6, 10.9, .
unién conyugal 10.14 Menkes y Suérez (2003), Juarez (2010), Quilodran
' (2011), Quilodran y Juarez (2011) y Zavala (2014).
10.1, 10.3,
Duracion de la . . 10.6, 10.9, .
) ) Continua Continua (Ojeda, 1986)
primera unién 10.14,
10.11
Region
) norte, centro_norte,
geogréfica de -
centro, centro_sur | Categodrica 2.2 INEGI (2015b)

residencia de la

mujer

y sur_sureste

Una vez justificadas y descritas las variables de estudio para el modelo estadistico que permitira
profundizar el andlisis del cambio en la intensidad y el calendario de la fecundidad marital en México,

es importante verificar que estas variables no violen el supuesto de colinealidad, por lo que se procede

Fuente: Elaboracion propia.

a estimar la matriz de correlacién del conjunto de variables que se describe en el siguiente apartado.

2.2. Matriz de correlacion

Con la finalidad de medir la fuerza con la cual se relacionan linealmente las variables de estudio
se procede a calcular el coeficiente de correlacion de Pearson (Mendenhall y Reinmuth, 1978: 341)
para cada una de las variables descritas en la seccion anterior. Debido a que este coeficiente se
determina para un par de variables, fue necesario representar las cifras a través de una matriz de

correlacion. La férmula del coeficiente de correlacidn de Pearson para las variables x y y es la siguiente:

I = covarianzayy/(Desviacion estandarx*Desviacion estandary)
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Si el coeficiente es cercano a cero, se puede concluir que existe un nivel muy bajo de correlacion
lineal entre las variables. Un valor positivo implica que la pendiente de la recta de x con respecto a 'y
es positiva y, por otra parte, un coeficiente negativo indica una pendiente negativa. De lo anterior se
desprende que:

y = Bo + Bax
Donde:
Bo = Yprom - B1Xprom

Blz Sny/SCx

El célculo de la matriz de correlacion se realizd a través del paquete estadistico corrplot
disponible en el software libre R y se muestra en la Figura 9. En la matriz cuadrada se aprecia que los
coeficientes cercanos a la unidad estan caracterizados por el color azul marino, mientras que su inverso
estd determinado por un color rojo opaco. Los Unicos valores que tienen un valor igual a 1 se presentan
en la diagonal de la matriz, y corresponden al coeficiente de cada una de las variables con respecto a
ella misma. Por otra parte, se observan algunos casos donde el coeficiente es -1 0 muy cercano a dicho
valor. Estos son los casos de coeficientes de correlacion de variables dicotomicas con respecto a la
negacion légica de las mismas. Un ejemplo de ello es la variable que representa el valor de 1 si la
mujer pertenece a la poblacion econdmicamente activa (pea) y 0 en otro caso, al compararla con la
variable pnea cuyo valor asciende a 1 cuando la mujer pertenece al grupo de la poblacién no
econdmicamente activa. Con excepcion de este tipo de casos donde estadisticamente es correcto que
tengan una correlacién lineal negativa, el resto del conjunto de las variables cuenta con coeficientes
de correlacion cercanos a cero, por lo que en su conjunto pueden ser utilizadas en un modelo estadistico

donde se trabaje con variables aleatorias independientes.
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Figura 9. Matriz de correlacion de las variables explicativas.

Fuente: Elaboracion propia con el paquete corrplot en R.

Una vez confirmado que las variables propuestas por la literatura consultada pueden ser utilizadas en
el modelo que se pretende desarrollar para analizar la velocidad de transicion hacia los distintos
Ordenes de paridad, es importante describir la herramienta metodoldgica que proporcione el
acercamiento descriptivo que todo modelo estadistico requiere, por lo que la siguiente seccion se
enfocard a describir los elementos bésicos de la tabla de vida asi como el estimador Kaplan-Meier para

la funcion de supervivencia denotada por S(t).

3. Métodos descriptivos no paramétricos

En esta seccion se procedera a describir dos métodos descriptivos no paramétricos que permitiran
profundizar en el analisis exploratorio de la informacion depurada. Estos métodos incluyen la tabla de
vida y el estimador Kaplan-Meier. La construccion de la tabla de vida resulta relevante para el presente
trabajo de investigacidn puesto que permitira contestar las preguntas de investigacion planteadas en
este trabajo, particularmente aquellas que conciernen a los patrones de cambio del quantum, entendido

por la funcién acumulada de falla, y del tempo o mediana del intervalo genésico.
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3.1. Conceptos basicos de la tabla de vida.

La tabla de vida es una herramienta descriptiva no paramétrica que permite pormenorizar las
caracteristicas del proceso estudiado y construir un analisis exploratorio de los datos a utilizar. A traves
de la tabla de vida se estiman las funciones de densidad, las probabilidades de transicién hacia la
ocurrencia del evento en estudio asi como la funcién de supervivencia (Blossfeld, Golsch y Rohwer,
2007: 59-61). ElI método trabaja a traves de la definicion del evento de interés (E:), el tiempo de

exposicion al riesgo vy, en caso de existir, identificar los casos censurados (Zy).

En cada intervalo de tiempo Iftt+1) de la tabla, se determinarad un nuevo conjunto de riesgo Ry,

el cual esta determinado recursivamente de la siguiente manera:
Ri=Ni - wZt

Donde Ni = Nj.1 - Ei.1 - Zi1 Y @ = 1/2 si se asume que las censuras por la derecha ocurren a la

mitad del intervalo.

A partir de la definicion del conjunto de riesgo Ry, las probabilidades condicionales de
experimentar el evento en el I-ésimo intervalo (q) y las probabilidades de no experimentarlo (pi) se

definen de la siguiente manera:
o =E/R
p=1-a
Asimismo, la funcion de supervivencia G; estd determinada por la siguiente relacion:

Go

1
|

G = pr1Gia

En términos tedricos, la funcion de supervivencia G representa la probabilidad de que un
individuo sobreviva al tiempo I, es decir, P(T>I). Méas aun, G, es una funcién acumulativa y monotona

decreciente cuyo inverso aditivo corresponde a la funcion de distribucion Fy, la cual representa la
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probabilidad condicional de ocurrencia del evento de interés (es decir, P(T=I)). Dicha funcion es
monotona creciente y también es conocida como cumulative failure time y conceptualmente constituye
la estimacion de las probabilidades de agrandamiento de la descendencia con la técnica de tabla de
vida. Adicionalmente, la mediana se determina a partir del valor central de un conjunto de datos
ordenados, por tanto, la mediana del intervalo de la tabla de vida se obtiene cuando exactamente la
mitad de los individuos han experimentado el evento, es decir, cuando la funcion de probabilidad

condicional de ocurrencia es igual a 50.0%.

Si bien el método de tabla de vida permite estimar tanto la probabilidad de agrandamiento de
la descendencia como la mediana del intervalo genésico, sin embargo, existen otros métodos no
paramétricos que se enfocan a estimar la funcidén de supervivencia Gi. Un ejemplo de ello es el

estimador Kaplan-Meier o estimador del producto limite, el cual se desarrolla en el siguiente apartado.

3.2. Estimador Kaplan-Meier.

El estimador Kaplan-Meier o del producto limite se enfoca a estimar la funcion de
supervivencia Gi. En comparacion con la estimacion de la tabla de vida, el estimador Kaplan-Meier no
requiere una seleccion arbitraria de intervalos de tiempo a causa de que estima el conjunto de riesgo
Ri en cada instante de tiempo donde al menos un evento ocurrio y, por lo tanto, la informacion es
utilizada de manera dptima (Blossfeld, Golsch y Rohwer, 2007: 72). Se consideran los siguientes

puntos en el tiempo donde al menos un evento ocurrio:
h<te<tz<..<{
Sean E; el numero de casos con eventos al tiempo ti, Z; el nimero de censuras al final del
intervalo [t1, ti) y Riel conjunto en riesgo al tiempo t;; el estimador del producto limite para la funcion

de riesgo G se define como:

G(t)k-m = It {pr-1 Gi-1}
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Debido a que el estimador Kaplan-Meier es mas preciso que el determinado por la tabla de
vida se optd por utilizarlo para el analisis exploratorio de las variables explicativas que se muestra en

el siguiente capitulo.

A manera de sintesis, los métodos no paramétricos proporcionan las herramientas
descriptivas que conforman un primer acercamiento a los datos y, particularmente, el comportamiento
de las variables explicativas del modelo estadistico que se eligio para comprobar las hipotesis de esta
tesis, mismas que se enfocan a determinar qué variables aceleran o frenan las transiciones hacia los
ordenes de paridad 1, 2 3 y 4 de las mujeres mexicanas alguna vez unidas, particularmente, aquellas

variables que operacionalizan la desigualdad social.

4. Modelo exponencial de riesgo constante por segmentos.

En lo que concierne al modelo estadistico que permitira identificar si la desigualdad social es
un factor explicativo significativo que acelera o frena las transiciones del orden de paridad0a 1, 1a
2,2 a3y 3a4. Seopto por utilizar un modelo exponencial de riesgo constante por segmentos, debido
a dos factores decisivos. En principio se pretendia utilizar un modelo de regresion de Cox, sin embargo,
esto hubiera requerido que todas las variables explicativas cumplieran el supuesto de proporcionalidad.
Debido a que existié un numero importante de variables que no pasaron la prueba de los residuos de
Schoenfeld (ver Anexo 1), se optd por revisar otros modelos estadisticos bajo el paradigma
longitudinal que pudieran ser utiles para identificar el efecto de cada una de las variables
sociodemogréficas. En adicion a lo anterior, existia otra cuestién que enfrentar: no se encontraron
elementos suficientes que pudieran sugerir la forma paramétrica de la funcién de riesgo subyacente, lo
que culmind en la eleccién de un modelo que ademéas de estimar el efecto de las variables
independientes sobre el proceso de estudio, permitiera modelar la forma de dicho proceso ((Friedman,
1982), (Blossfeld, Golsch y Rohwer, 2007)). EI modelo en cuestion deriva del propuesto por Feigl y
Zelen (1965) y se denomina modelo exponencial de riesgo constante por segmentos (piecewise
constant exponential model). Como su nombre lo indica, la idea basica de su aplicacion es fraccionar
el tiempo en distintos periodos donde la funcion de riesgo sera constante a lo largo del intervalo pero

distinta en cada lapso.
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4.1. Funcion de supervivencia y funcion de riesgo.

Sean 0 = 19 < 11 < ... < Tm < Tm+1 UN conjunto de puntos en el tiempo, ho la funcion de riesgo
subyacente y go = 1, g1, 92, ... , Om-1, Om riesgos relativos, la funcion exponencial de riesgo constante

esta definida como sigue:

h(t) = hoZico:m gili(t) = exp {ou+axAc}

() =1siu<t<t+r; N(t) =0enotro caso.

En la expresion anterior, la variable respuesta se determina a partir del evento de interés y el
tiempo de exposicion hasta su ocurrencia o su censura por la derecha, a representa el vector de
coeficientes que es constante a lo largo del I-ésimo segmento del periodo de tiempo, Ak corresponde al
vector de covariables y ax su vector de coeficientes.

Ahora bien, la funcién de riesgo acumulado H(t) y la funcion de supervivencia S(t) se definen
como se muestra a continuacion:

H(t) = [h(s)ds = hoZgdh(s)ds
S(t) = exp(-H(t)) = exp(-hoZgi/1i(s)ds)

En este modelo, cada intervalo de tiempo definido a priori [t,ti+1) tiene asignado un coeficiente
determinado a partir del método de maxima verosimitud y, en su conjunto, constituyen la funcion de
riesgo subyacente del proceso de estudio. Adicionalmente, se destaca que la aplicacion de un modelo
de este tipo determina el efecto de cada una de las variables independientes y, una de sus
interpretaciones se realiza a través del impacto de aceleracion o desaceleracion en la ocurrencia del
evento. Tal interpretacion hace mayor referencia al tempo de la fecundidad marital en vista de que un
efecto acelerador estaria asociado a una disminucion en el intervalo genésico mientras que un efecto
frenador a un espaciamiento mayor. Al transformar los coeficientes en hazard ratios, la interpretacion
cambia pues este concepto cuantifica la posicion relativa de una funcion de riesgo con respecto a otra
a través del tiempo, es decir que representa una medida resumen del cociente de funciones de riesgo

donde la dinamica del recorrido hacia la ocurrencia del evento esta implicita. Por lo tanto, el hablar de
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hazard ratios es hablar de un impacto tanto en la intensidad como en la temporalidad del proceso en
estudio, lo que favorece la comprobacion de las hipotesis planteadas en este trabajo de investigacion.

Para efectos de esta tesis, se incorporaran a este modelo las variables explicativas que se justifican
y describen en la seccion 3.3 de este capitulo y, la seleccion de la particion del periodo de tiempo se
determind a partir del analisis descriptivo de la informacién, lo cual serd mencionado en la siguiente

seccion y detallado en la seccidn de resultados del analisis exploratorio del siguiente capitulo.

4.2. Modelos anidados propuestos.

Como se ha sefialado a lo largo de este capitulo, las variables explicativas fueron seleccionadas a
partir de la literatura consultada. Dichas variables fueron determinadas a una escala individual y se
conforman por la cohorte de nacimiento, el estrato socioecondémico, el tamafio de la localidad, la
condicion de ocupacién, nimero deseado de hijos, nivel de escolaridad, condicién de asistencia escolar,
afiliacion a los servicios de salud, uso actual de anticonceptivos, edad a la primera unién conyugal,
duracién de la primera unién y region geografica de residencia. Tales factores se modelan con la
finalidad de comprobar o refutar las hipétesis de este trabajo de investigacion, mismas que hacen
referencia al efecto de las caracteristicas socioeconémicas y demograficas de las mujeres alguna vez
unidas tanto en el quantum como en el tempo de la fecundidad marital en México.

El grupo de referencia fue determinado a partir de las caracteristicas de la base de datos y
corresponde a las mujeres mexicanas de 45 a 49 afios de estrato socioeconémico medio y alto, que
reside en localidades urbanas, pertenece a la poblacion econémicamente activa, tiene mas de 9 afios
de escolaridad, esta afiliada a servicios de salud privados, utilizan métodos anticonceptivos modernos
y residen en la regién Centro de la Republica Mexicana.

En particular, se mostraran los resultados de tres modelos anidados. EI primero de ellos incluye
unicamente las variables correspondientes a la cohorte de nacimiento y estrato socioeconémicos ya
que sus efectos son de interés central en este trabajo de investigacion. El sequndo modelo incorpora el
resto de las variables explicativas exceptuando la variable de duracion de la primera union?.,

En lo que concierne al criterio a partir del cual fueron divididos los segmentos de tiempo, se opto

por utilizar una escala anual representada en meses. En el caso de la transicion hacia el primer hijo se

2L Como se ha mencionado anteriormente, esta variable permite controlar una parte del efecto de la selectividad de la muestra.
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incorporaron al modelo los segmentos de 0 a 12, 12 a 24 y asi sucesivamente hasta llegar al segmento
de 48 a 60 meses??. Para el resto de las transiciones se modelo el riesgo bajo el mismo mecanismo, sin
embargo, las observaciones disponibles reflejaban que la longitud de los intervalos genésicos para los
ordenes de paridad mayores a 1 eran mas prolongados con respecto a la transicion hacia el primer hijo
por lo que se model el riesgo subyacente hasta llegar a los 96 meses?,

Los tres modelos propuestos fueron aplicados a las cuatro transiciones en estudio, es decir, del
orden de paridad 0 a1, 1a 2y 2a 3. En el caso de la transicion del tercer a cuarto hijo se omitio el
calculo del Modelo 3 debido a que el nimero de casos de mujeres entre 15 a 19 afios que estaban
expuestas al riesgo era minimo.

Finalmente, es importante sefialar que la muestra utilizada para los modelos descritos
anteriormente considera el factor desexpandido de la muestra representativa de las mujeres alguna vez

unidas de 15 a 49 afios cumplidos de la ENADID 2014.

5. Reflexiones finales sobre los aspectos metodoldgicos.

En este apartado se describio la fuente de informacion utilizada y se analiz6 la calidad de la
informacion de la ENADID 2014 desde una mirada transversal y longitudinal. Por ejemplo, se
considera la perspectiva transversal a través del andlisis de la estructura etaria de la poblacion asi como
la estimacion de indicadores clasicos como son el indice de Whipple, Myers y Naciones Unidas. La
perspectiva longitudinal en el analisis de la calidad de la informacion se refleja a través del estudio de
las omisiones y desplazamientos en la declaracion de nacimientos de las historias de embarazo de las
mujeres encuestadas. Los resultados reflejan que la calidad de la informacién de las mujeres en edad
reproductiva tiene una mejoria en la declaracion de edades con respecto a otras fuentes de informacion
transversal que se llevaron a cabo en décadas anteriores y, en el caso particular de las historias de
embarazo, se observaron errores de baja intensidad de omision y desplazamiento en la declaracion de
nacimientos por parte de las mujeres de mayor edad. En el caso de la poblacién masculina, se

encontraron inconsistencias en lo que concierne a la estructura etaria que refleja la ENADID 2014, sin

22 Equivalente a 5 afios.

2 Equivalente a 8 afios.
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embargo, esta situacion no implica un sesgo en los resultados de la investigacion puesto que la
poblacidn objetivo esta constituida por mujeres alguna vez unidas entre 15 y 49 afios de edad a la fecha
de la encuesta.

Una parte relevante de este capitulo lo constituye la de la informacion, la cual fue detallada
minuciosamente con la finalidad de que pueda servir de guia para futuros trabajos de investigacion.
En lo que respecta a la metodologia que permitira dar respuesta a las preguntas de investigacion, se
presento la justificacion tedrica de la eleccion de las variables explicativas que inciden en el quantum
y tempo de la fecundidad marital asi como el proceso que fue utilizado para operacionalizar los
conceptos tedricos. Adicionalmente, se aclar6 que la estimacion del quantum de la fecundidad marital
para las distintas transiciones®* se realizaria a través de la funcién acumulada de falla (1-S(t)) v el
tempo a partir de la mediana del intervalo, ambas calculadas a través de la técnica de tabla de vida.
Asimismo, este apartado incluy6 una descripcion de los elementos basicos que conforman la tabla de
vida, el estimador Kaplan-Meier y el modelo exponencial de riesgo constante por segmentos asi como
la pertinencia de utilizar estos modelos en esta tesis.

En lo que concierne a los insumos necesarios para los modelos anteriores, resulta importante
destacar una limitacion atribuible a la sincronia de las variables explicativas. Debido a que la fuente
de informacidén utilizada corresponde a una encuesta transversal retrospectiva, gran parte de las
variables de estudio tales como el estrato socioeconémico, el uso actual de anticonceptivos, el nivel de
escolaridad, el tamafio de la localidad y la region de residencia se sitdan en un plano temporal que no
permite establecer una relacion causal con respecto a la fecundidad que se refleja en las historias de
embarazo. El proceso reproductivo de formacion de familias es el resultado de una trayectoria de vida
que interactla continuamente con contextos sociales, demogréaficos, econdmicos e institucionales que
definen las caracteristicas sociodemograficas de los individuos vy, éstas a su vez, influyen en las
decisiones®® de cuando y cuantos hijos tener. Sin embargo, la forma en la que fue recolectada la
informacion no permite obtener la ubicacién temporal idonea de estas variables, por lo que ésta
situacion sera reflejada en la interpretacion de los resultados con la finalidad de evitar falacias

temporales. Aclarado lo anterior, se presentan a continuacion los resultados de la investigacion.

24 Del orden de paridad 1 hasta el 4.

25 Auténomas, en pareja o familiares.
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Capitulo I11.
Discusién de resultados.

En este capitulo se presentaran los resultados del anélisis del cambio tanto en el quantum?® como en
el tempo?’ de las cohortes de mujeres mexicanas nacidas entre 1965 y 1999 asi como los factores
asociados a estos cambios, particularmente en lo que a la desigualdad social se refiere. Se destaca que
al utilizar la técnica de tabla de vida para la estimacion del quantum y tempo de la fecundidad marital
no se controla el efecto de la selectividad de la muestra, por lo que las interpretaciones incluyen esta
importante limitacion.

En un plano posterior, se presenta el analisis exploratorio de las variables explicativas a través de
cuadros de doble entrada asi como la trayectoria de la funcion de supervivencia S(t) estimada por el
método de Kaplan-Meier. Dicho ejercicio tiene la finalidad de advertir los posibles efectos de las
variables explicativas sobre el evento de tener el primer hijo dado que se inici6 la union conyugal,
tener el segundo hijo dado el primero y asi sucesivamente hasta experimentar la transicion del tercer
al cuarto hijo.

Como tercer apartado de este capitulo, se presentaran los resultados del modelo estadistico asi
como la interpretacién de los coeficientes y los hazard ratio, mismos que sintetizan el efecto de las
variables explicativas, donde se hara énfasis en aquellas que representan la desigualdad social. En esta
seccion se incluyen los resultados de un modelo que incorpora la variable que representa la duracion
de la primera union, con la cual se logré controlar una parte importante del efecto de la selectividad de

la muestra.

26Este concepto se obtiene a partir de las probabilidades de agrandamiento de la descendencia con historias truncadas que se estiman a
partir de la funcién acumulada de falla de la tabla de vida.

27 Es decir, la mediana del intervalo de tiempo transcurrido entre nacimientos.
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1.1. Andlisis descriptivo.

A continuacion se describiran los resultados del andlisis exploratorio de las variables explicativas
que la literatura sugiere. La primera parte del analisis corresponde a la distribucion porcentual de la
poblacion de acuerdo con los valores o categorias de las variables explicativas y, posteriormente, el

estudio analitico de la funcion de supervivencia a través del estimador Kaplan-Meier.

1.1. Variables explicativas.

Como se ha comentado anteriormente, la literatura sobre la fecundidad mexicana sefiala que
la combinacion de las caracteristicas sociodemograficas y econémicas de las mujeres en edad
reproductiva determinan en gran medida la propension a experimentar el evento de tener el primer hijo,
el segundo dado que se tiene al primero y asi sucesivamente. Por lo anterior, el analisis de los eventos
de transicion requiere tomar en cuenta la composicion de la poblacion expuesta al riesgo de acuerdo a
las variables que la literatura ha destacado, principalmente la de mayor interés, es decir el estrato
socioecondmico. De esta manera, la caracterizacion de la poblacion en estudio permitira advertir
algunos de los posibles efectos sobre las transiciones a los distintos érdenes de paridad.

La composicion de la muestra de mujeres alguna vez unidas conyugalmente entre 15 y 49
afios que se muestra en el Cuadro 10 indica que las mujeres pertenecen en mayor proporcién al estrato
social bajo. Es destacable que el peso relativo de la poblacion de cada cohorte que pertenece al estrato
medio-alto incrementa paulatinamente conforme la cohorte de nacimiento es mas antigua, situacion
que podria reflejar una relacion positiva entre la estabilidad econémica y la edad de las mujeres. No
obstante, un dato que destaca de la informacion presentada lo constituye la poblacion con edades entre
45y 49 afios puesto que mas de la mitad de estas mujeres pertenece a un estrato socioeconémico medio
0 alto.

Por otra parte, en la poblacion por tamafio de localidad y estrato socioeconémico se aprecia
que, a mayor tamafio de la localidad, mayor es la concentracion de la poblacion en estratos mas altos.
La distribucion indica que la pobreza es, aunque no de manera exclusiva, un fenomeno caracteristico
de las localidades rurales, lo cual se puede observar en la concentracion de la poblacion de estrato bajo
y muy bajo en las localidades rurales (6,399 y 4,397 de mujeres de estratos muy bajo y bajo

corresponden a un 89.3% del total de mujeres que residen en localidades rurales). En lo que concierne
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a la condicién de ocupacion de la mujer, se puede apreciar que el nimero de mujeres que declararon
tener un vinculo con la actividad econémica o que buscaron empleo durante la semana anterior a la
fecha de la entrevista estd concentrado en el estrato socioecondmico medio y alto (11,872 pertenecen
al estrato medio y alto respectivamente, lo que se representa un 46.38% de la poblacion
econdmicamente activa) mientras que las mujeres no econdmicamente activas, posiblemente
encargadas del hogar y cuidado de los hijos, se concentran en el estrato bajo (las mujeres de estrato
bajo ascienden a un total de 11,338 que representa un 42.3% de la poblacién no econémicamente
activa).

Como la literatura lo sefiala, existe una relacion estrecha entre el nivel de escolaridad y el estrato
socioecondmico. Esta relacion se observa claramente al ver la distribucion de la poblacion de mujeres
con menos de 9 afios de escolaridad (43,040) quienes estan concentradas en los estratos bajo y muy
bajo (11,976 y 20,079 respectivamente). Por otra parte, del total de las 9,310 mujeres con al menos 9
afios de escolaridad se puede observar que

En cuanto a la distribucion de la poblacion por tipo de afiliacion a servicios de salud y estrato
socioecondmico se encuentran resultados interesantes. Por un lado es claro que la mayor concentracion
de poblacion afiliada a servicios de seguridad social como el IMSS, ISSSTE, PEMEX e ISSSFAM se
ubica en los estratos socioeconémicos medio o alto (de los 18,774 afiliados 11,020 pertenecen al
estrato medio o alto), situacion que se encuentra ligada al empleo formal. Esta asociacion no sélo da
cuenta de este tipo de estabilidad sino también de la accesibilidad a servicios de salud de calidad que
pudieran proveer informacion para la limitacién (como los tratamientos quirtrgicos) y espaciamiento
de los hijos a través de métodos anticonceptivos modernos. Por otra parte, se aprecia que las mujeres
afiliadas a servicios publicos se concentran tanto en el estrato bajo como muy bajo.

En lo que concierne al uso de métodos anticonceptivos, se puede observar que el nimero de
mujeres no usuarias y usuarias de métodos tradicionales se distribuye de manera muy similar entre los
tres grupos de estratos socioeconémicos (4,852 de estrato muy bajo, 6,717 para bajo y 6,288 para
medio y alto respectivamente), lo que no deja clara la relacidn entre ambas variables.

En dos de las variables continuas que forman parte de los factores explicativos sugeridos por la
literatura reflejan un comportamiento diferenciado por estrato socioecondémico. En primer lugar se
observa que la edad a la primera union conyugal es menor conforme el estrato socioeconémico es mas

bajo (en promedio la edad a la unién fue de 18.69 afios para las mujeres de estrato muy bajo, 19.50
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afios para el estrato bajo y 22.21 afios para el estrato medio y alto). En segundo lugar se aprecia que el
numero deseado de hijos es mayor conforme el estrato socioeconémico es menor (para el estrato muy
bajo el nimero ideal de hijos es de 3.23 hijos, para el estrato bajo es de 2.84 y para el medio-alto la
cifra asciende a 2.50 hijos). En lo que respecta a la duracion de la primera union conyugal se aprecia

que el periodo se ubica alrededor de los 14 afios para todos los estratos socioecondmicos.

Cuadro 10. Distribucion de la poblacion de mujeres mexicanas alguna vez unidas
entre 15y 49 afos de edad.

Estrato socioeconémico Muy bajo Bajo Medio y Alto Total
Cohorte
15a19 818 1,148 349 2,314
20a24 1,740 2,856 1,601 6,197
25a29 2,076 3,412 2,415 7,903
30a34 2,229 3,794 2,875 8,898
35a39 2,052 4,212 3,460 9,725
40 a 44 1,637 3,486 4,026 9,149
45 a 49 1,599 2,382 4,183 8,164
Total 12,151 21,290 18,909 52,350
Tamafio de localidad
Rural 6,399 4,397 1,291 12,087
Semiurbano 3,511 7,187 5,058 15,755
Urbano 2,242 9,707 12,560 24,509
Total 12,151 21,290 18,909 52,350
Condicion de actividad
PEA 3,770 9,953 11,872 25,594
PNEA 8,381 11,338 7,037 26,756
Total 12,151 21,290 18,909 52,350
Condicidn actual de estudio
Estudia 346 709 1,111 2,165
No estudia 11,805 20,582 17,798 50,185
Total 12,151 21,290 18,909 52,350
Nivel de escolaridad
Menos de 9 afios 11,976 20,079 10,985 43,040
Mas de 9 afios 175 1,212 7,924 9,310
Total 12,151 21,290 18,909 52,350
Afiliacion a servicios médicos
IMSS/ISSSTE/ 1,038 6,715 11,020 18,774
PEMEX/ISSFAM
Publico 9,217 11,132 4,174 24,523
Privado 1,896 3,443 3,715 9,054
Total 12,151 21,290 18,909 52,350
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Uso actual de anticonceptivos

No usuaria y métodos 4,852 6,717 6,288 17,858
tradicionales
Moderno 3,216 6,201 5,551 14,968
Esterilizacion 4,082 8,373 7,070 19,525
Total 12,151 21,290 18,909 52,350
Region geogréfica
Norte 1,428 4,761 5,027 11,216
Centro-Norte 2,091 4,383 3,556 10,029
Centro 1,481 4,410 4,842 10,734
Centro-Sur 3,179 3,749 2,716 9,645
Sur-Sureste 3,971 3,986 2,769 10,726
Total 12,151 21,290 18,909 52,350
Edad a la primera unién
Promedio 18.69 19.50 22.21 20.29
Numero deseado de hijos
Promedio 3.23 2.84 2.50 2.81
Duracion de la primera union conyugal
Promedio (afios) 14.84 14.51 15.08 14.79

Fuente: Elaboracidn propia con informacion de la ENADID 2014.

Finalmente se muestra la distribucion de la frecuencia absoluta de la poblacion desagregada por
estrato socioecondmico y su edad a la fecha de la primera unién conyugal. La Figura 10 refleja una
distribucion con cuspide hacia la izquierda en el estrato muy bajo como resultado de un calendario
rejuvenecido con respecto a los estratos bajo, medio y alto. De manera analoga se puede apreciar que
las mujeres que pertenecen al estrato bajo tienen una cuspide ubicada entre la correspondiente al estrato
muy bajo y a los estratos medio y alto. Esta distribucion resulta vital para el estudio de la formacién
de las familias pues el tiempo de exposicion al riesgo de tener el primer hijo es mayor conforme el
calendario de la nupcialidad es mas joven. Estos resultados podrian sugerir que las mujeres de estratos
socioecondémicos bajo y muy bajo transitan con mayor intensidad hacia el primer hijo con respecto a

las mujeres de estratos medio y alto.
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Figura 10. Calendario de la primera union conyugal por estrato socioeconémico.
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Fuente: Elaboracion propia.

Hasta el momento se han desarrollado las principales observaciones relacionadas con la
distribucion porcentual de la poblacion de acuerdo con su estrato socioecondémico vy el resto de las
variables explicativas. Sin embargo, un andlisis exploratorio que permite incorporar al tiempo como
dimension de analisis se constituye a traves de la funcion de supervivencia, misma que refleja la
probabilidad de que un individuo sobreviva, 0 no experimente el evento, en un tiempo dado. Existen
varias metodologias que permiten aproximar esta funcion, sin embargo, para efectos de esta

investigacion se presentaran los resultados del estimador Kaplan-Meier.

3.2. Estimador Kaplan-Meier.

Como se ha sefialado anteriormente, el estimador Kaplan-Meier es una medida no paramétrica
que permite trabajar con datos censurados. En esta seccion se muestra una representacion grafica del
estimador para la funcidn de supervivencia S(t) la cual modela la probabilildad de que el individuo
sobreviva al tiempo t sin experimentar el evento en cuestion. Si bien se calcularon los estimadores
Kaplan-Meier para todas las variables explicativas, solo se presentan los graficos mas importantes.
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Para efectos de este apartado, los eventos de interés fueron cuatro. EI primero corresponde al
nacimiento del primer hijo dado que la mujer entré en unién conyugal, el segundo corresponde al
nacimiento del segundo hijo dado que se tiene un hijo nacido vivo, el tercer evento lo constituye el
nacimiento del tercer hijo nacido vivo dado gque se cuenta con dos hijos y, finalmente, el cuarto evento
de interés corresponde al nacimiento del cuarto hijo dado que se cuenta con el tercero.

La Figura 11 refleja la funcién de supervivencia hacia las cuatro transiciones de estudio
considerando la cohorte de nacimiento. Las curvas de supervivencia para la primera transicion reflejan
una trayectoria similar en todas las cohortes de nacimiento. En las transiciones hacia el tercer y cuarto
hijo se observa claramente que la funcion de supervivencia no converge a cero como se apreciaba en
las primeras dos transiciones, lo que implica que un numero importante de mujeres sobreviven a la

ocurrencia de estos eventos, dicho de otra manera, no llegan a tener el tercer y cuarto hijo.
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Figura 11. Estimador Kaplan-Meier para la funcion de supervivencia segun cohorte de

nacimiento.
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Fuente: Elaboracion propia.

En lo que respecta a la trayectoria de la funcion de supervivencia desagregada por estrato
socioecondémico (ver Figura 12), se puede apreciar que, para la primera transicion, las mujeres de los
diferentes estratos experimentan casi la misma intensidad de transicion a primer nacimiento, es decir
que se puede decir que el primer nacimiento es universal. Al comparar a las mujeres de estratos mas
altos con las de estratos bajo y muy bajo, se observa una pequefia proporcion de ellas que no transita
al primer nacimiento y un mayor espaciamiento de la unién al primer nacimiento. A partir de la

segunda transicion del primer al segundo hijo, empieza a ser evidente la brecha entre la trayectoria de
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las mujeres de estrato medio y alto que tiende hacia una menor intensidad y un mayor espaciamiento

comparado con las mujeres de estratos bajos y muy bajos. Adicionalmente se aprecia que la brecha de

diferencia entre los estratos socioecondmicos crece conforme el orden de paridad incrementa.
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Figura 12. Estimador Kaplan-Meier para la funcion de supervivencia segun estrato
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Fuente: Elaboracidn propia.

400

Una situacién similar al estrato socioeconémico puede apreciarse al analizar la transicion a las

distintas paridades segun el tamafio de la localidad (ver Figura 13). Las mujeres del area rural,

semiurbana y urbana pasan de la primera paridad de forma muy similar en velocidad e intensidad. Sin

embargo, para las transiciones subsecuentes se observa que las mujeres de localidades urbanas tienen
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menor probabilidad de experimentar la maternidad por segunda, tercera y cuarta paridez con respecto

a las localidades rurales y semiurbanas.
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Figura 13. Estimador Kaplan-Meier para la funcion de supervivencia segun tamafio de

localidad.
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Fuente: Elaboracion propia.

En lo que concierne a la condicion de actividad de la mujer (ver Figura 14), se observa que en
todas las transiciones de estudio las mujeres que pertenecen a la poblacién econémicamente activa
transitan con menos intensidad y prolongan mas el tiempo, en particular desde la segunda transicion,
es decir, del primer al segundo nacimiento. Adicionalmente, se aprecia que el valor limite de la funcion
(aproximadamente cuando el tiempo en meses se acerca a 400) es mayor a la de las mujeres de la

104



poblacion no econdmicamente activa, lo que implica mayor probabilidad de supervivencia y, por lo

tanto, menor intensidad en la ocurrencia de los eventos.

Figura 14. Estimador Kaplan-Meier para la funcion de supervivencia segun condicion de
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Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a la influencia del nivel de escolaridad en la formacion de las familias, se observa un
comportamiento parecido a lo que se ha observado anteriormente cuando se analiza el estrato
socioecondémico. En este caso se observa que a mayor nivel de escolaridad alcanzado, el efecto de

retraso y disminucion en la intensidad con la cual se transita hacia las distintas paridades es mayor a

105



partir de la transicion del primer al segundo nacimiento, brecha que se hace mayor cuando el orden de

paridad crece (ver Figura 15).

Figura 15. Estimador Kaplan-Meier para la funcion de supervivencia segun nivel de

escolaridad.
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Fuente: Elaboracion propia.

El analisis exploratorio abordado hasta el momento muestra que existe un comportamiento muy
similar entre las mujeres mexicanas en su transicion de la unién conyugal hacia la ocurrencia del primer
hijo, siendo particularmente interesante el hecho de que la funcion de supervivencia converge a valores
muy cercanos a cero cuando el tiempo crece. En lo que respecta al resto de las transiciones se observan
diferencias mas acentuadas entre el segundo y tercer hijo y tercero y cuarto hijo segun las
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caracteristicas socioeconémicas tales como el estrato, el tamafio de la localidad y el nivel de

escolaridad.

1.2. Cambios en el quantum y tempo.

En este apartado se procederd a analizar tanto las probabilidades de agrandamiento de la
descendencia estimadas con la técnica de tabla de vida denotadas por B, donde n es el plazo del
intervalo genésico expresado en meses, como de la mediana del intervalo de cada una de las
transiciones. Dado que B es aproximada a través de la funcion de falla acumulada, ésta medida crece
conforme n incrementa y, adicionalmente, se considera que ésta medida refleja la intensidad o el
quantum de la fecundidad marital, mientras que la mediana del intervalo corresponde a una magnitud
temporal que refleja el tempo o el calendario del fendmeno. Cabe sefialar que las tablas de vida son el
instrumento idoneo para los eventos que suceden en el tiempo como es el nacimiento del siguiente hijo.
Sin embargo, los resultados estaran limitados por el sesgo de selectividad por el efecto truncamiento.
Los resultados que se presentan son aquellos de la tabla de vida sin ajustes de selectividad. Estos
hallazgos nos dan de forma general las tendencias por cohorte nacional y para ciertos factores
explicativos.

El anélisis de las probabilidades de agrandamiento truncadas se refiere al nivel nacional y a su
desagregacion de acuerdo a su estrato socioecondmico. Si bien se calcularon la serie de probabilidades
para los intervalos de tiempo de 0 a 12, 12 a 24 y asi sucesivamente, este apartado de resultados
Unicamente mostrara el analisis correspondiente a 60 meses de exposicion al riesgo puesto que el
describir el resto de los resultados seria reiterativo con respecto a lo observado en el anélisis descriptivo
desarrollado en apartados anteriores.

Los Cuadros 11 al 13 muestran los resultados de las estimaciones de las probabilidades de
agrandamiento de la descendencia truncadas a 60 meses que provienen de historias incompletas y en
lo sucesivo se denotaran por Beo. Los resultados de ciertas probabilidades son omitidos debido a que
el tamafio de la muestra distorsionaba de manera importante la informacién.

Al analizar las probabilidades de agrandamiento de la descendencia con historias truncadas con

un tiempo de exposicion al riesgo de 60 meses?® que se muestran en el Cuadro 11 se puede apreciar

28 Equivalente a 5 afios de exposicion al riesgo. En la literatura se conoce a Bso como quintum de la fecundidad, medida que asume
que si la mujer tiene intenciones de tener otro hijo, esto ocurriria hasta cinco afios después del nacimiento previo (Dollar et al, 1998:
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que la intensidad con la cual las mujeres mexicanas transitan hacia el primer hijo es practicamente la
misma para todas las cohortes de nacimiento (cerca del 98.0%), lo que reitera que la transicion de la
union conyugal al primer hijo es un fendmeno universal en la poblacion mexicana. Por otra parte, se
observa que en la transicion del primer al segundo hijo, la intensidad empieza a tener valores
diferenciados segun la cohorte de nacimiento. Por ejemplo, se observa que las mujeres de la cohorte
de 45 a 49 afios tienen una probabilidad de agrandamiento truncada de 0.7313, sin embargo, al observar
las cohortes més jovenes se aprecia un comportamiento decreciente hasta la generacion de 25 a 29
afios (cuya probabilidad es de 0.6148), lo que sugiere en primera instancia un descenso incipiente de
la fecundidad que pudiera corroborarse con mayor precision si se eliminara el efecto de la selectividad
observado en los valores que corresponden a las dos cohortes mas jovenes. Es decir, a partir del grupo
de 25 a 29 afios la probabilidad tiene un comportamiento creciente conforme la cohorte es mas joven,
situacion que se atribuye a la selectividad de la muestra de las cohortes de 20 a 24 y 15 a 19 afios de
edad, donde las probabilidades de agrandamiento de la descendencia.

En cuanto a la intensidad con la cual las mujeres mexicanas transitan hacia el tercer hijo se aprecia
nuevamente un comportamiento decreciente si se observa las probabilidades desde la cohorte de 45 a
49 afios (con un valor de 0.4984) hasta la cohorte de 35 a 39 afios (donde la cifra asciende a 0.4097).
Posteriormente se observa un comportamiento creciente que inicia en la cohorte de 30 a 34 afos
(0.4252) y culmina con la generacion de mujeres de 20 a 24 afios, donde la probabilidad es de 0.5019.
Este comportamiento se atribuye a dos factores principales. El primero de ellos lo constituye la

selectividad y, el segundo a la calidad de la informacion de las historias de embarazo retrospectivas.

Cuadro 11. Probabilidades de agrandamiento truncadas de la familia a 60 meses de
exposicion al riesgo (Beo) por cohorte de nacimiento a nivel nacional.

Beo 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a 49
Primer hijo 0.9896 0.9708 0.9687 0.9703 0.9774 0.9789 0.9809
Segundo hijo 0.6423 0.6247 0.6148 0.6373 0.6570 0.6802 0.7313
Tercer hijo - 0.5019 0.4601 0.4252 0.4097 0.4398 0.4984
Cuarto hijo - 0.4303 0.4151 0.3170 0.3141 0.3170 0.3692

Fuente: Elaboracion propia.

283).
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Una vez sefialados los cambios en la intensidad de la fecundidad marital en México a través de
las distintas cohortes de nacimiento, es importante complementar las observaciones con el tempo. Para
ello se haré referencia a los resultados del Cuadro 12, donde se muestran las medianas de los intervalos
intergenésicos a nivel nacional. Estos resultados muestran que los meses transcurridos desde la union
conyugal has la llegada del primer hijo se ubican alrededor de los 13 meses para todas las cohortes de
nacimiento, lo que sugiere que la llegada del primer hijo no sélo llega con la misma intensidad entre
las mujeres mexicanas, sino que la mayor parte de ellas experimentan el evento de manera acelerada
durante el primer afio de exposicion al riesgo de concebir. En el caso de la mediana del intervalo
transcurrido hasta la llegada del segundo hijo se aprecia un panorama distinto puesto que el tiempo
transcurrido es menor en la cohorte de 45 a 49 afios (35 meses aproximadamente) y, posteriormente,
el plazo se prolonga conforme la cohorte de nacimiento es mas joven (por ejemplo, para las cohortes
de 20 a 24 y 25 a 29 se observa un plazo cercano a los 47 meses). Esta situacion se vuelve a observar
en la mediana del intervalo intergenésico entre el segundo y tercer hijo, donde es claro que las cohortes
de més edad aceleraban las transiciones hacia el segundo y tercer hijo con respecto a las cohortes mas

jovenes adyacentes (exceptuando las cohortes cuyas cifras estan afectadas por el efecto de selectividad).

Cuadro 12. Medianas de los intervalos intergenésicos por cohorte de nacimiento a nivel

nacional.
Mediana 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a 44 45a49
Primer hijo 131 12.9 13.0 13.9 14.0 13.9 13.9
Segundo hijo 39.2 46.9 47.1 454 43.3 41.0 35.1
Tercer hijo - - 72.0 78.1 72.7 60.3 59.2

Fuente: Elaboracidn propia.

Cuando las probabilidades de agrandamiento de la descendencia truncadas se desagregan por
estrato socioecondémico (ver Cuadro 13), se aprecia que la transicion de la union conyugal al primer
hijo durante los primeros 5 afios de exposicion al riesgo ocurre en practicamente la totalidad de las
mujeres de estratos muy bajo y bajo (cerca del 98.0%) mientras que en las mujeres de estratos medio
y alto mantienen una intensidad menor (cerca del 95.0%). Otros comportamientos diferenciales se

aprecian al analizar las probabilidades de agrandamiento de la descendencia truncadas por estrato y
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por cohorte de nacimiento. Por ejemplo, mientras se observa que en los estratos muy bajo y bajo la
alta intensidad con la cual se transita al primer hijo se ubica cerca del 98.0% en todas las cohortes de
nacimiento, en el estrato medio y alto es claro que existe una disminucion paulatina en la intensidad
con la cual se transita al primer hijo conforme la cohorte es mas joven (por ejemplo, se aprecia que la
probabilidad para la cohorte de 45 a 49 afios es de 0.9772 mientras que en la cohorte de 15 a 19 afios
la estimacidn asciende a 0.9083). En las transiciones hacia el nacimiento del segundo, tercer y cuarto
hijo se aprecian dos factores comunes.

Por un lado se refleja que conforme el estrato socioeconémico es mayor, la intensidad con la cual
las mujeres transitan hacia el segundo, tercer y cuarto hijo es menor. Un caso particular se observa en
la transicion hacia el tercer hijo. En el caso de las mujeres de estrato muy bajo, se aprecia que la
probabilidad de agrandamiento de la descendencia truncada decrece conforme la cohorte de
nacimiento es mas joven y, en promedio, los valores se ubican cerca de 55.0% mientras que para el
estrato bajo se mantiene la misma tendencia decreciente aunque la serie de valores es menor a las del
estrato muy bajo (por ejemplo, mientras en el estrato muy bajo la intensidad se ubica cerca de 68.0%

para la cohorte de 45 a 49 arios, en el estrato bajo esta cifra asciende a 59.0% aproximadamente).

Cuadro 13. Probabilidades de agrandamiento truncadas de la familia por tiempo de
exposicion al riesgo por cohorte de nacimiento y estrato socioeconémico.
Estrato muy bajo

Beo 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a 49
Primer hijo 0.9903 0.9756 0.9787 0.9841 0.9863 0.9844 0.9811
Segundo hijo 0.7388 0.7053 0.6947 0.7199 0.7435 0.8055 0.8004
Tercer hijo - 0.5328 0.5242 0.5092 0.5404 0.6025 0.6805
Cuarto hijo - 0.5437 0.4989 0.4038 0.4515 0.4965 0.5833
Estrato bajo

Beo 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a 44 45a49
Primer hijo 0.9937 0.9784 0.9845 0.9878 0.9922 0.9917 0.9870
Segundo hijo 0.5438 0.6058 0.6167 0.6546 0.6912 0.7174 0.7959
Tercer hijo - 0.5187 0.4648 0.4352 0.4471 0.5076 0.5906
Cuarto hijo - 0.3611 0.3747 0.2771 0.2821 0.3106 0.4104
Estrato medio y alto

Beo 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49
Primer hijo 0.9083 0.9364 0.9259 0.9238 0.9513 0.9642 0.9772
Segundo hijo - 0.5239 0.5065 0.5261 0.5547 0.5935 0.6672
Tercer hijo - 0.3861 0.3051 0.2741 0.2414 0.2903 0.3646
Cuarto hijo - 0.2711 0.2139 0.2136 0.1935 0.1831 0.1944
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Fuente: Elaboracion propia.

En esta seccion de resultados se analiz6 tanto el quantum como el tempo de la fecundidad marital
a nivel nacional y desagregando a la poblacion por estrato socioecondmico. En resumen, las cifras
revelan que, en términos generales, las mujeres mexicanas transitan de la union conyugal a la llegada
de su primer hijo nacido vivo en la misma intensidad independientemente de su cohorte de nacimiento
Yy, para ser mas precisos, esta transicion ocurre en el primer afio de exposicion al riesgo. Al desagregar
a la poblacion por estrato socioeconémico, se observa que la intensidad con la cual se transita al primer
nacimiento es cercana al 98.0% para las mujeres de estrato muy bajo y bajo independientemente de la
cohorte de nacimiento a la que pertenezca la mujer de estudio. En contraste con lo anterior se aprecia
que las mujeres de estrato medio y alto transitan al primer hijo con menor intensidad con respecto las
mujeres de estratos muy bajo y, mas aun, se aprecia que la probabilidad de agrandamiento de la
descendencia con truncamiento disminuye conforme la cohorte de nacimiento es mas joven, hasta 93%

para la cohorte de 15-19 afios.

1.3. El efecto de la desigualdad social en México.

En este apartado se mostraran los resultados del modelo exponencial de riesgo constante por
segmentos o piecewise exponential model, donde la variable dependiente corresponde a la tasa de
riesgo de ocurrencia del evento en estudio cuya funcion de distribucion corresponde a la funcion
exponencial. Para efectos de esta tesis, existen cuatro eventos de estudio, a saber, la transicion de la
unién conyugal al nacimiento del primer hijo, la transicién del primer nacimiento al segundo, la
ocurrencia del tercer nacimiento y, finalmente, la ocurrencia del cuarto hijo nacido vivo dado que se
tienen tres hijos por lo que fue imprescindible presentar los resultados de los cuatro eventos de interés
por separado?®. El software utilizado para estos efectos fue STATA, el cual proporciona los
coeficientes, el cociente de riesgos instantaneo o hazard ratios, y las pruebas de bondad de ajuste.

Como se reitero6 en el capitulo metodoldgico de esta tesis, se corrieron tres modelos para una de

las transiciones (en total doce modelos) donde la categoria de referencia corresponde a las mujeres de

2 Particularmente porque cada evento de ocurrencia que se estudia en esta investigacion implica correr los modelos con subconjunto
de poblacién que esta expuesta al riesgo.

30 Por ejemplo, el Log-likelihood ratio test el cual es utilizado para la bondad de ajuste entre dos modelos anidados, como es el caso de
los Modelos 1, 2 y 3, el criterio de informacién de Akaike (AIC) y el criterio de informacién bayesiana (BIC) propuestos por Akaike
(1973) y Schwarz (1978) respectivamente.
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45 a 49 afios cumplidos de estrato socioeconémico medio y alto que reside en localidad urbana,
pertenece a la poblacion econdmicamente activa, cuenta con mas de nueve afios de escolaridad, usa
anticonceptivos modernos y cuya entidad de residencia pertenece a la region central de la Republica
Mexicana. La eleccion de esta categoria se realizo bajo dos criterios. En primer lugar se buscé utilizar
un grupo de edad ubicado en los extremos etarios con la finalidad de facilitar la comparacion con las
cohortes mas jovenes y, por otro lado, se eligieron caracteristicas sociodemogréaficas que la literatura
ha sugerido como relevantes para la transicion de los patrones de fecundidad ((Quilodran y Juérez,
2011), (Zavala, 2014)).

Una vez aclarado lo anterior es importante repasar los modelos que se presentaran. El primer
modelo incluye dos de las variables explicativas de mayor interés en esta tesis: la cohorte de nacimiento
y el estrato socioecondmico pues las preguntas de investigacion se han enfocado en conocer los
cambios en los patrones de la fecundidad marital por cohorte y, a su vez, conocer si la desigualdad
social, operacionalizada a través de la estratificacion social, es un factor significativo que se asocia
con distintos patrones de cambio.

El segundo modelo incluye el resto de las variables independientes que se han estudiado hasta el
momento, tales como el tamafio de la localidad, la condicion de actividad laboral, el nimero deseado
de hijos, la condicion actual de estudio, el nivel de escolaridad, la afiliacion a servicios de salud, el uso
actual de anticonceptivos y la regién de residencia. Tanto el Modelo 1 como el Modelo 2 proveen
posibles explicaciones en la velocidad e intensidad de transicion hacia los distintos 6rdenes de paridad,
sin embargo, ninguno de ellos controla el efecto de la selectividad. Al respecto, el tercer modelo
anidado incluye la duracién de la primera union, con lo cual se pretende controlar lo mas posible el
efecto de la selectividad de la muestra de las cohortes mas jovenes y, con ello, mejorar las
interpretaciones. Debido a que el Modelo 3 fue aquel que mostré tener un mejor ajuste, las
interpretaciones tanto de coeficientes como de los riesgos relativos se centraran en dicho modelo. Es
importante mencionar que los resultados de los modelos estadisticos aqui presentados controlan el
efecto de pertenecer a cada una de las siete cohortes de nacimiento, sin embargo, cuando el nimero de
casos resultd ser muy bajo, se optd por omitir la interpretacion de los coeficientes correspondientes
puesto que no resultaron ser significativos.

El Cuadro 14 muestra los coeficientes de los intervalos de tiempo que conforman la funcion de

riesgo subyacente mientras que el Cuadro 15 muestra los resultados correspondientes a las variables
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explicativas para los Modelos 1, 2 y 3. Se opt6 por mostrar los coeficientes de las variables debido a
que el signo permite concluir si se trata de un factor que acelera o frena la transicion hacia el primer
nacimiento del hijo con respecto a la categoria de referencia. Asimismo, se incluyen los hazard ratios
puesto que estos nos permiten profundizar en el cambio instantdneo de la funcion de riesgo que es
atribuible a cada una de las variables explicativas.

Por ejemplo, en los tres modelos se puede apreciar que el coeficiente de los intervalos de tiempo
de exposicion al riesgo comprendidos por [0, 12) y [12, 24) es decreciente y positivo mientras que los
coeficientes de los intervalos sucesivos es negativo y decreciente cuando el tiempo de exposicion
avanza. Al elevar los coeficientes de forma exponencial, se puede observar que durante los primeros
doce meses transcurridos despues de la union conyugal, el riesgo de tener el primer hijo reflejado en
el Modelo 1 es del 30.6%3! sin considerar el efecto de ninguna otra variable explicativa (ver Cuadro
15).

Al incorporar la variable de duracion de la unién conyugal al modelo explicativo (Modelo 3 de
Cuadro 15), se observa que el efecto de pertenecer a las cohortes de 20 a 24 y 25 a 29 es negativo pero
no significativo mientras que en las cohortes de 30 a 34, 35 a 39 y 40 a 44 el efecto fue negativo aunque
a un nivel de significancia menor con respecto a lo observado en el Modelo 2. En particular, el
pertenecer a la cohorte de 30 a 34 disminuye el riesgo de tener el primer hijo manteniendo el resto de
las variables constantes. En sintesis, el controlar el efecto de la selectividad implica que el riesgo de
tener un hijo dado que la mujer se uni6 conyugalmente disminuye 8.7% para la cohorte de 30 a 34
afios con respecto a la cohorte de 45 a 49. De manera analoga, el riesgo de tener un hijo disminuye
5.6% y 6.4% si la mujer pertenece a la cohorte de 35 a 39 y de 40 a 44 afios con respecto a la categoria
de referencia.

Ahora bien, en lo que concierne al estrato socioecondmico, se observa que el pertenecer al estrato
socioecondémico muy bajo no disminuye o incrementa el riesgo de transicién al primer hijo con
respecto a la categoria de referencia, es decir las mujeres de 45 a 49 de estratos socioeconémicos medio
y alto (ver Modelo 3 del Cuadro 15). En cuanto al estrato socioeconémico bajo, el Modelo 3 refleja
que el pertenecer a este grupo acelera la transicion al primer hijo con respecto a las mujeres de estratos

medio y alto manteniendo el resto de las variables constantes.

31 Es decir, exp(0.27) = 1.306.
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Una de las variables que reflejan el contexto socioeconémico de las mujeres es el tamafio de la
localidad. Al respecto, se observa que vivir en localidades rurales y semiurbanas constituye un efecto
acelerador y significativo para la transicion al primer hijo con respecto a las mujeres de localidades
urbanas controlando el efecto del resto de las variables explicativas. En particular, se observa que el
riesgo de tener un hijo incrementa 1.4% y 3.8% con respecto a las mujeres de localidades urbanas.

Por otra parte, tanto la condicion de ocupacion como la de asistencia escolar del Modelo 3
resultaron ser variables dicotomicas que reflejaron un incremento en el riesgo de tener el primer hijo
de 6.2% si las mujeres pertenecen a la poblacion no econémicamente activa con respecto al resto de la
poblacion y de 9.6% cuando no se asiste a la escuela manteniendo el control del efecto del resto de las
variables explicativas. Asimismo, se confirma que el tener menos de 9 afios de escolaridad acelera la
transicion de la union hacia el primer hijo y, en particular, el exponencial del coeficiente de esta
variable refleja un incremento en el riesgo de tener un hijo 19.6% mayor al de mujeres con mas de 9
afios de escolaridad (ver Cuadro 15).

En lo que concierne a la afiliacion a los servicios de salud dentro del Modelo 3, se aprecia que el
estar inscrito y hacer uso de los servicios proporcionados por las instituciones de seguridad social tales
como el IMSS, ISSSTE, PEMEX e ISSSFAM, o bien, el estar inscrito a otros servicios de salud
publicos acelera la transicion hacia el primer hijo con respecto a las mujeres que estan afiliadas a
servicios privados, situacién que podria estar relacionada con la accesibilidad a métodos
anticonceptivos que sean utilizados con propoésitos de espaciamiento del primer hijo.

Por otro lado, se observa que las mujeres que declararon no utilizar anticonceptivos o que estaban
usando un anticonceptivo tradicional y, por tanto, tienen una mayor prevalencia de experimentar el
evento con respecto a las mujeres que usan métodos modernos®® o estan esterilizadas. Este efecto
difiere al esperado en vista de que se hubiera pensado que las mujeres unidas que actualmente no son
usuarias o son usuarias de métodos tradicionales serian aquellas que aceleraron su transicion al primer
hijo. Una posible explicacion podria estar asociada a este resultado. Por un lado, es posible que la
asincronia temporal de esta variable explicativa, la cual hace referencia al uso de anticonceptivos a la

fecha de la encuesta, refleje las preferencias reproductivas del pasado, particularmente en el momento

32 Es decir, aquellas mujeres que a la fecha de la encuesta declararon estar utilizando algin método moderno hormonal o no hormonal
tales como el dispositivo intrauterino, pastillas hormonales, condén e implante.
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en el que la mujer transito de la unién al primer hijo. Esta situacion requeriria de un analisis mas
profundo que permita sustentar una postura contundente con respecto al efecto observado en el Modelo
3.

En cuanto a la region de residencia, la categoria de referencia corresponde a las mujeres que
residen en la region Centro de la Republica Mexicana compuesta por la Ciudad de México y el Estado
de México. En ese sentido, se observa que para el Modelo 3, el vivir en la region Norte, Centro-Norte,
Centro-Sur y Sur-Sureste tiene un efecto significativo de acelerar la transicion hacia el primer hijo con
respecto a las mujeres que viven en el Centro manteniendo el resto de las variables constantes.

Finalmente, el efecto de las variables continuas en el Modelo 3 refleja efectos interesantes en el
estudio de la transicion hacia el primer hijo. En principio se observo que por cada incremento en una
unidad de hijos deseados, el riesgo de tener el primer hijo dado que se inici6 la unién conyugal es de
7.3% y es un efecto significativo manteniendo el resto de las variables constantes. En ese sentido
resulta interesante observar que al dejar de controlar el efecto de la selectividad, como ocurre en el
Modelo 2, por cada afio adicional que tenga la mujer al momento de la union, la transicion hacia el
primer hijo se acelera. En complemento a lo anterior, se aprecia que a mayor duracién de la primera
unién, existe un efecto desacelerador en la transicion hacia el primer hijo si se mantiene el resto de las

variables constantes.

Cuadro 14. Resultados del modelo para los intervalos intergenésicos (Primer hijo)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Intervalo (meses)

Coeficiente Coeficiente Coeficiente
De 0 a 12 meses 0.27** 0.30** 0.30**
De 12 a 24 meses 0.03 0.10** 0.10**
De 24 a 36 meses -0.36** -0.25** -0.25**
De 36 a 48 meses -0.66** -0.52** -0.52**
De 48 a 60 meses -1.24** -1.02** -1.02**

**p-value < 0.01, *p-value < 0.05

Fuente: Elaboracién propia.
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Cuadro 15.

Variables sociodemograficas

Cohorte de nacimiento
Cohorte 20-24
Cohorte 25-29
Cohorte 30-34
Cohorte 35-39
Cohorte 40-44
Cohorte 45-49 (Referencia)
Estrato socioecondmico
Muy bajo
Bajo
Medio y Alto (Referencia)
Tamafio de localidad
Rural
Semiurbano
Urbano (Referencia)
Condicion de actividad
PNEA
PEA (Referencia)
Tamafio de familia
NUmero deseado de hijos
Condicion de estudio
No estudia
Estudia (Referencia)

Nivel de escolaridad

Resultados del modelo para variables sociodemogréficas (Primer hijo).

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

Coeficiente Hazard ratio Coeficiente Hazard ratio Coeficiente Hazard ratio

0.07** 1.08** 0.26** 1.29** -0.05 0.95
0.03 1.03 0.18** 1.19** -0.07 0.93
-0.01 0.99 0.10** 1.10** -0.09* 0.91*
0.01 1.01 0.07** 1.07** -0.06* 0.94*
-0.01 1.05 0.00 1.00 -0.07** 0.94**
0.00 - 0.00 - 0.00 -

0.14** 1.15** 0.00 1.00 0.00 1.00

0.25** 1.28** 0.11** 1.12** 0.11** 1.12**
0.00 - 0.00 - 0.00 -

- - 0.01* 1.01* 0.01* 1.01*
= = 0.04** 1.04** 0.04** 1.04**
- - 0.00 - 0.00 -
- 0.06** 1.06** 0.06** 1.06*
s = 0.00 = 0.00 =
- - 0.07** 1.07** 0.07** 1.07**
- - 0.09** 1.10** 0.09** 1.10**
- - 0.00 - 0.00 -

33 Con factor des expandido.
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6,196

7,903

8,898

9,724

9,148

8,164

12,151

21,291

18,909

12,087

15,755

24,509

25,594

26,756

52,350

2,165

50,185



Menos de 9 afios de escolaridad
Més de 9 afios de escolaridad
(Referencia)
Afiliacion a servicios de salud
IMSS/ISSSTE/PEMEX/
ISSFAM
Servicio publico
Servicio privado
(Referencia)
Uso actual de anticonceptivos
No usuaria o usuaria de
métodos tradicionales
Esterilizada
Usuaria de métodos modernos
(Referencia)
Primera union
Edad a la primera union
Region de residencia
Norte
Centro - Norte
Centro-Sur
Sur-Sureste
Centro (Referencia)
Efecto de selectividad
Duracidn de la primera unién
Constante

Tamarfio de muestra

-3.35

52,350

- 0.18** 1.20**
- 0.00 -
= 0.10** 1.11%*
- 0.08** 1.08**
- 0.00 -
= -0.41** 0.67**
- 0.08** 1.09**
- 0.00 -
- 0.01** 1.00**
- 0.00 1.00
- 0.03* 1.03*
s 0.02 1.02*
- -0.08* 0.92**
= 0.00 =
-3.88
52,350

**p-value < 0.01, *p-value < 0.05

Fuente: Elaboracién propia.
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0.18** 1.20**
0.00 -
0.10** 1.11%*
0.08** 1.08**
0.00 -
-0.41** 0.67**
0.09** 1.09**
0.00 -
-0.01** 0.99**
0.00 1.00
0.03* 1.03*
0.02* 1.02*
0.08** 0.92**
0.00 =
-0.01** 0.99**
-3.29
52,350

43,040

9,310

18,774

24,523

9,054

17,858

19,525

14,968

52,350

11,216

10,029

10,734

9,645

10,726

52,350



La eleccion del Modelo 3 se determind a partir de los resultados de las pruebas de bondad de
ajuste del Cuadro 16, donde se incorpora el estadistico para la prueba de la log-verosimilitud (o log-
likelihood ratio test), el cual permite comparar la bondad de ajuste de modelos anidados.
Adicionalmente se analizaron los criterios de informacion Akaike (AIC) y Bayesiano (BIC) propuestos
por Akaike (1974) y Schwarz (1978), mismos que indican la bondad de ajuste del modelo de tal suerte
que el estadistico de menor valor se relaciona con un mejor ajuste. Tomando en cuenta lo anterior, la
informacidn del Cuadro 16 indica que se rechaza la hipotesis nula para prueba de log-verosimilitud es
decir que se rechaza que el modelo nulo®* tenga un mejor ajuste de los datos con respecto a los
Modelos 1, 2 y 3 a un nivel de confianza del 99.0%. Finalmente, se observa que al comparar el criterio
AIC y BIC de los Modelos 2 y 3, se corrobora que el tercer modelo es aquel que mejor refleja el

comportamiento de los datos utilizados.

Cuadro 16. Pruebas de bondad de ajuste para la primera transicion.
Prueba Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Grados de libertad 17 32 33

Log-likelihood ratio test

-76,961** -76,961** -76,961**
contra modelo nulo
Log likelihood ratio test -72,547 -71,005 -70,996
AIC 145,124 142,069 142,054
BIC 145,259 142,349 142,343

**p-value < 0.01, *p-value < 0.05

Fuente: Elaboracion propia.

Ahora se examinaran los factores que influyen en la transicion del primer al segundo hijo. En lo
que respecta a los modelos cuya variable dependiente es el riesgo de tener el segundo hijo dado que
ya se tiene un hijo, fue necesario incrementar el nimero de intervalos debido a que existia un nimero

importante de casos donde el espaciamiento entre el primer y segundo hijo superaba los 5 afios (60

34 Sin variables explicativas.
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meses). Al respecto, los Modelos 2 y 3 (ver Cuadro 17) refleja un comportamiento distinto a lo
observado en el Cuadro 16 a consecuencia de que ahora el riesgo de tener el segundo hijo tiene una
forma de campana puesto que la funcion de riesgo subyacente tiene un comportamiento positivo y
creciente desde el intervalo [0,12) al intervalo [36,48) mientras que a partir del intervalo [48,60) se
observa un claro comportamiento decreciente.

A diferencia de lo observado en la primera transicion, la variable de estrato socioeconémico
dentro del Modelo 3 que se muestra en el Cuadro 18 es significativa donde es claro que a menor estrato,
mayor es la aceleracion hacia la transicion al segundo hijo manteniendo el resto de las variables
constantes. EI Modelo 3 también muestra que las mujeres de estrato muy bajo incrementan el riesgo
de tener el segundo hijo de 21.2% con respecto a las mujeres de estratos medio y alto mientras que el
porcentaje para las mujeres de estrato bajo asciende a 17.9% controlando el efecto del resto de las
variables, lo que denota un impacto mayor que lo observado en la transicion de la union al primer hijo.
En el caso de la variable que refleja la escolaridad alcanzada por las mujeres, se observé que el riesgo
de tener el segundo hijo dado que ya se cuenta con uno incrementa en 3.70% para las mujeres con
menos de 9 afios de escolaridad con respecto al resto de las mujeres controlando por el resto de las
variables.

El tamafio de localidad del Modelo 3 del Cuadro 18 muestra que el efecto de vivir en una localidad
rural y en una semiurbana acelera la transicién hacia el segundo hijo con respecto a las mujeres nacidas
en zonas urbanas siendo 11.6% y 3.9% el incremento en el riesgo de experimentar el evento con
respecto a la categoria de referencia, lo cual aumentd considerablemente con respecto al efecto que
tenian estas variables en la transicion de la unién al primer hijo. En lo que concierne a las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres expuestas al riesgo como la condicion de actividad y de asistencia
escolar a la fecha de la entrevista, se observa que el efecto de ambas variables fue significativo y
funcionan como un acelerador a la transicién del segundo hijo para las mujeres que pertenecen a la
poblacion econdmicamente activa con respecto a sus contrapartes no activas reflejado en un
incremento en el riesgo de 8.8%. En lo que concierne a las mujeres que no asisten a la escuela, el riesgo
de experimentar el evento incrementa en 10.19% con respecto a las que asisten manteniendo el resto
de las variables constantes.

Finalmente se aprecia que por cada incremento en el numero deseado de hijos, el riesgo de

transitar del primer al segundo hijo incrementa en un 17.10% mientras que en el Modelo 3
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correspondiente a la transicion de la union conyugal al primer hijo tenia un porcentaje de 7.3%.
Asimismo, por cada incremento unitario en la edad a la union conyugal, el riesgo de tener el segundo

hijo dado que ya se tiene uno disminuye en 1.6% manteniendo el resto de las variables constantes.

Cuadro 17. Resultados del modelo para los intervalos intergenésicos (Segundo hijo)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Intervalo (meses)
Coeficiente  Coeficiente Coeficiente

De 0 a 12 meses 1.90** 1.92** 1.92**
De 12 a 24 meses 1.95** 2.01** 2.01**
De 24 a 36 meses 1.97** 2.07** 2.07**
De 36 a 48 meses 2.03** 2.16** 2.16**
De 48 a 60 meses 1.96** 2.13** 2.13**
De 60 a 72 meses 1.85** 2.07** 2.07**
De 72 a 84 meses 1.69** 1.95** 1.95%*
De 84 a 96 meses 0.89** 1.26** 1.26**

**p-value < 0.01, *p-value < 0.05

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 18. Resultados del modelo para variables sociodemograficas (Segundo hijo).
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variables sociodemograficas Muestra®®

Coeficiente Hazard ratio Coeficiente Hazard ratio Coeficiente Hazard ratio

Cohorte de nacimiento

Cohorte 20-24 -0.39** 0.68** -0.07* 0.93* 0.14 1.15 5,121
Cohorte 25-29 -0.33** 0.72* -0.07** 0.93** 0.10 1.10 7,008
Cohorte 30-34 -0.25** 0.78** -0.08** 0.92** 0.05 1.05 8,241
Cohorte 35-39 -0.19** 0.83** -0.09** 0.91** -0.01 0.99 9,262
Cohorte 40-44 -0.11** 0.90** -0.09** 0.92** -0.04* 0.96* 8,780
Cohorte 45-49 (Referencia) 0.00 - 0.00 - 0.00 - 7,882

35 Con factor des expandido.
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Estrato socioecondmico
Muy bajo
Bajo
Medio y Alto (Referencia)
Tamafio de localidad
Rural
Semiurbano
Urbano (Referencia)
Condicion de actividad
PNEA
PEA (Referencia)
Tamafio de familia
Numero deseado de hijos
Condicion de estudio
No estudia
Estudia (Referencia)

Nivel de escolaridad

Menos de 9 afios de escolaridad

Mas de 9 afios de escolaridad
(Referencia)
Afiliacion a servicios de salud
IMSS/ISSSTE/PEMEX/
ISSFAM
Servicio publico
Servicio privado
(Referencia)
Uso actual de anticonceptivos
No usuaria o usuaria de

métodos tradicionales

0.52**

0.38**

0.00

1.69**

1.46**

0.19**

0.16**

0.00

0.11**

0.04**

0.00

0.08**

0.00

0.16**

0.10**

0.00

0.04**

0.00

-0.03*

0.09**

0.00

-0.22**

121

0.23**

0.19**

1.12**

1.04**

1.09**

1.17**

1.10**

1.04*

0.98*

1.10**

0.81**

0.19**

0.16**

0.00

0.11**

0.04**

0.00

0.09**

0.00

0.16**

0.10**

0.00

0.04*

0.00

-0.03*

0.09**

0.00

-0.22**

0.23**

0.19**

1.12**

1.04**

1.09**

1.17**

1.10**

1.04*

0.98*

1.10**

0.81**

11,253

19,925

16,536

11,187

14,445

22,084

23,004

24,712

47,715

1,733

45,982

39,877

7,839

17,042

22,901

7,772

14,364



Esterilizada
Usuaria de métodos modernos
(Referencia)
Primera union
Edad a la primera union
Regidn de residencia
Norte
Centro - Norte
Centro-Sur
Sur-Sureste
Centro (Referencia)
Efecto de selectividad
Duracion de la primera unién
Constante

Tamafio de muestra

El Cuadro 19

-5.89

47,715

0.45%*

0.00

-0.02**

0.00

0.11**

0.06**

0.02

0.00

-6.30

47,715

1.57**

0.98**

1.00

1.11%*

1.06**

0.98

**p-value < 0.01, *p-value < 0.05

Fuente: Elaboracion propia.

0.45**

0.00

-0.02**

0.00

0.11**

0.06**

0.02

0.00

0.01**

1.57** 19,445
13,907
0.98** 47,715
1.00 10,289
1.11%* 9,121
1.06** 9,710
0.98 8,838
- 9,758
1.01** 47,715
-6.71 -
47,715 -

muestra las pruebas de bondad de ajuste que fueron utilizadas para la

determinacion del modelo anidado que mejor se ajusta a los datos ten estudio. Los tres modelos pasaron

la prueba de la log-verosimilitud con respecto al modelo nulo con un nivel de confianza del 99.0% ,

no obstante, se observo que el Modelo 3 fue aquel con menor AIC mientras que el Modelo 2 tuvo el

BIC mas bajo aunque muy similar al del Modelo 3. En este caso, se opto por elegir el Modelo 3 como

aquel con mejor ajuste debido a que es aquel que controla el efecto de la selectividad y este beneficio

supera la pérdida de un grado de libertad que se hubiera obtenido con el Modelo 2.
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Cuadro 19. Pruebas de bondad de ajuste para la primera transicion.

Prueba Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Grados de libertad 17 32 33
Log-likelihood ratio test -59,253** -59,253** -59,253**

contra modelo nulo

Log likelihood ratio test -52,074 -48,859 -48,855
AIC 104,183 97,781 97,776
BIC 104,357 98,108 98,114

**p-value < 0.01, *p-value < 0.05

Fuente: Elaboracion propia.

En lo que respecta a los intervalos de tiempo de exposicion al riesgo de tener el tercer hijo
considerando el modelo piecewise (ver Cuadro 20), se aprecia que los coeficientes correspondientes a
los segmentos de los intervalos de exposicidon al riesgo tienen un comportamiento decreciente
conforme el tiempo avanza, lo que significa que la funcion de riesgo subyacente difiere de la observada
en las primeras dos transiciones descritas en los cuadros anteriores.

Otra variable importante para nuestro estudio es el estrato socioecondmico, el cual refleja un
efecto acelerador y significativo cuando se trata del estrato muy bajo o bajo cuando se compara con la
categoria de referencia. De forma mas precisa, el riesgo de tener el tercer hijo incrementa un 55.9% si
se pertenece al estrato muy bajo y un 52.0% a un estrato bajo al compararse con la incidencia del
estrato medio y alto siempre y cuando el resto de las variables permanezcan constantes. Esta situacion
resulta importante de destacar pues, a pesar de controlar el efecto del resto de las variables explicativas,
se observa gque mientras mas incrementa el orden de paridad al cual se transita, el efecto acelerador de
pertenecer a los estratos muy bajo y bajo es mas fuerte. De la misma manera, se observa que el efecto
de tener menos de 9 afios de escolaridad constituye un efecto acelerador significativo y, en particular,
incrementa el riesgo de tener un tercer hijo en 11.4% con respecto a las mujeres mas escolarizadas.

En lo que concierne al tamafio de la localidad, se observa que vivir en localidades rurales y
semiurbanas incrementan el riesgo de tener el tercer hijo en 11.76% y 3.4% respectivamente con
respecto a las mujeres que viven en localidades urbanas al controlar el efecto del resto de las variables.

Asimismo, se destaca que el efecto de vivir en localidades rurales y semiurbanas es acelerador y es
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significativo. En lo que se refiere a las mujeres que pertenecen a la poblacién no econémicamente
activa, se observa que su riesgo de tener un tercer hijo incrementa un 11.4% con respecto al resto de
las mujeres (ver Cuadro 21).

Un punto interesante lo constituye el efecto del uso de anticonceptivos actual puesto que el
modelo muestra que las no usuarias o usuarias de métodos tradicionales aceleran su transicion hacia
el tercer hijo con respecto a las mujeres que usan un método moderno hormonal o no hormonal.

En cuanto a lo que las variables continuas se refiere, el efecto atribuible al incremento unitario en
el nimero deseado de hijos es positivo, significativo y aumenta el riesgo en un 21.5% manteniendo el
efecto del resto de las variables constantes. En lo que concierne a la edad a la union, se observa que
por cada afio adicional en la edad a la primera union conyugal, el riesgo de tener el tercer hijo
disminuye en 4.7% controlando por el resto de las variables y, finalmente, se aprecia que por cada afio
adicional en la duracion de la primera union, el riesgo de tener el tercer hijo incrementa un 1.3%

manteniendo el resto de las variables constantes.

Cuadro 20. Resultados del modelo para los intervalos intergenésicos (Tercer hijo).

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Intervalo (meses)
Coeficiente  Coeficiente Coeficiente

De 0 a 12 meses 1.99** 2.00** 2.00**
De 12 a 24 meses 2.06** 2.13** 2.13**
De 24 a 36 meses 1.92** 2.02** 2.02**
De 36 a 48 meses 1.84** 1.98** 1.98**
De 48 a 60 meses 1.77** 1.93** 1.93**
De 60 a 72 meses 1.74** 1.93** 1.93**
De 72 a 84 meses 1.49** 1.71** 1.71**
De 84 a 96 meses 0.63** 0.86** 0.86**

**p-value < 0.01, *p-value < 0.05

Fuente: Elaboracién propia.
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Cuadro 21. Resultados del modelo para variables sociodemogréficas (Tercer hijo).

Variables sociodemograficas

Cohorte de nacimiento
Cohorte 25-29
Cohorte 30-34
Cohorte 35-39
Cohorte 40-44
Cohorte 45-49 (Referencia)
Estrato socioecondmico
Muy bajo
Bajo
Medio y Alto (Referencia)
Tamario de localidad
Rural
Semiurbano
Urbano (Referencia)
Condicion de actividad
PNEA
PEA (Referencia)
Tamafio de familia
NUmero deseado de hijos
Condicion de estudio
No estudia
Estudia (Referencia)
Nivel de escolaridad

Menos de 9 afios de escolaridad

Coeficiente

-0.24**

-0.26**

-0.25**

-0.15**

0.00

0.89**

0.69**

0.00

Modelo 1

0.78**

0.77**

0.78**

0.86**

2.44%*

2.00**

36 Con factor des expandido.

Hazard ratio Coeficiente

Modelo 2

-0.08** 0.92**
-0.13** 0.88**
-0.16** 0.85**
-0.11** 0.90**
0.00 -
0.44** 1.56**
0.42** 1.52%*
0.00 -
0.11** 1.12**
0.03* 1.03*
0.00 =
0.11** 1.11*
0.00 -
0.20** 1.22**
_0-04 0-96
0.00 -
0.11** 1.11%*

125

Hazard ratio

Coeficiente

0.17*

0.06

-0.03

-0.04

0.00

0.44**

0.42**

0.00

0.11**

0.03*

0.00

0.11**

0.00

0.20**

-0.04

0.00

0.11**

Modelo 3

Hazard ratio

0.92**

0.88**

0.85**

0.90**

1.56**

1.52**

1.12**

1.03*

1.11*

1.22**

0.96

1.11%*

Muestras3®

4,625

6,560

7,973

7,860

7,165

9,025

15,610

11,863

8,950

11,104

16,445

17,443

19,056

36,499

1,703

35,426

31,456



Més de 9 afios de escolaridad
(Referencia)
Afiliacion a servicios de salud
IMSS/ISSSTE/PEMEX/
ISSFAM
Servicio publico
Servicio privado
(Referencia)
Uso actual de anticonceptivos
No usuaria o usuaria de
métodos tradicionales
Esterilizada
Usuaria de métodos modernos
(Referencia)
Primera union
Edad a la primera unién
Region de residencia
Norte
Centro - Norte
Centro-Sur
Sur-Sureste
Centro (Referencia)
Efecto de selectividad
Duracion de la primera unién
Constante

Tamafio de muestra

- 0.00 -
-0.11** 0.90**
0.08** 1.09**
- 0.00 -
0.05* 1.05*
0.55 1.74
- 0.00 -
- -0.06 0.94
- 0.24** 1.27**
- 0.34** 1.40**
- 0.26** 1.29**
s 0.01 1.01
- 0.0 -
-6.70 -6.80
36,499 36,499

**p-value < 0.01, *p-value < 0.05

Fuente: Elaboracion propia.
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0.00

-0.11**

0.08**

0.00

0.04*

0.55**

0.00

-0.05**

0.24**

0.34**

0.26**

0.01

0.0

0.01**

0.90**

1.09**

1.05*

1.73

0.95**

1.27**

1.41%*

1.29**

1.01

1.01%*

-7.42

36,499

5,043

12,814

18,042

5,643

8,918

18,896

8,684

36,499

7,658

7,070

7,194

6,806

7,471

36,499



En lo que respecta a las pruebas de bondad de ajuste de los Modelos 1, 2 y 3 se aprecia que el modelo
mas adecuado para analizar el proceso de transicion hacia el tercer hijo es el 3 puesto que tuvo el AIC
y BIC més bajo (ver Cuadro 22).

Cuadro 22. Pruebas de bondad de ajuste para la tercera transicion.

Prueba Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Grados de libertad 17 32 33
Log-likelihood ratio test -44,700** -44,700** -44,700**

contra modelo nulo

Log likelihood ratio test -39,549 -36,720 -37,716
AlC 79,132 73,504 73,249
BIC 79,304 73,849 73,833

**p-value < 0.01, *p-value < 0.05

Fuente: Elaboracion propia

Como etapa final de este apartado se muestran los resultados estadisticos correspondientes a la
cuarta transicion de estudio, es decir, el paso del tercer al cuarto hijo. En el Cuadro 23 se muestran los
resultados correspondientes al tiempo de exposicion al riesgo de transitar del tercer al cuarto hijo donde
se aprecia que la trayectoria de la funcion de riesgo subyacente es decreciente conforme los intervalos
avanzan, situacién que se asemeja a lo observado en la funcion de riesgo de tener un tercer hijo dado
que se tienen dos.

En lo que concierne a las variables sociodemogréaficas, se observa que en el Modelo 3 (ver Cuadro
24) se refleja claramente que el pertenecer a la cohorte de 25 a 29 y 30 a 34 no tiene un efecto
significativo debido a que la poblacién expuesta al riesgo que pertenece a dichas generaciones
disminuye de manera importante. Por otra parte, se aprecia que el efecto de pertenecer a la cohorte de
35 a 39 y de 40 a 44 desacelera la transicion hacia el cuarto hijo si se compara con la cohorte de mayor
edad manteniendo el resto de las variables constantes.

Un resultado sumamente interesante se observa en la variable de estrato socioeconémico del
Modelo 3 del Cuadro 24, pues se confirma la brecha en la velocidad de transicion hacia ordenes de
paridad altos asociados a la desigualdad social. En ese sentido, se aprecia que el pertenecer a un estrato
socioecondmico muy bajo acelera de forma significativa la transicion hacia el cuarto hijo y que, en

particular, la pertenencia a este estrato incrementa el riesgo de tener un cuarto hijo en 53.0% con
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respecto a las mujeres de estratos socioeconomico medio y alto. En el caso del estrato bajo, el efecto
en el riesgo es menor aunque se mantiene un efecto de incremento al riesgo de tener un cuarto hijo en
44.8% con respecto a la categoria de referencia y controlando el efecto del resto de las variables. En
lo que concierne a la residencia rural, se confirma un efecto de aceleracion que representa un
incremento en el riesgo de 21.4% con respecto a las mujeres que viven en zona urbana. Otro efecto
importante y que increment6 en magnitud con respecto a la transicion del segundo al tercer hijo se
observa en la variable escolaridad, visto que el riesgo de que una mujer tenga el cuarto hijo dado que
ya cuenta con tres incrementa en 42.1% con respecto a las mujeres mas escolarizadas que conforman
la categoria de referencia.

Un efecto que se mantuvo en la direccion esperada y no tuvo diferencias importantes en las
transiciones hacia el segundo, tercer y cuarto hijo es el pertenecer a la poblacion no econdmicamente
activa ya que el riesgo de transitar a las paridades 2, 3 y 4 incrementa en aproximadamente un 11.0%
con respecto a las mujeres que pertenecen a la poblacion econémicamente activa.

Para el caso de la transicion al cuarto hijo, se aprecia que la variable correspondiente a la duracion
de la primera union conyugal no es significativa pero que la edad a la primera union continta siendo
un factor que desacelera el evento conforme dicha edad es mayor. Por otra parte, se aprecia que por
cada hijo deseado adicional que la mujer declard, el riesgo de transitar al cuarto hijo incrementa en un
19.5% manteniendo constante el efecto del resto de las variables.

Finalmente, la variable regional muestra que el vivir en la regién Centro-Norte y Centro-Sur
acelera la transicion al cuarto hijo en un 21.5% y 15.2% respectivamente al comparar con las mujeres
residentes de la zona Centro mientras que el hecho de vivir en la region Norte y Sur-Sureste dej6 de
tener un efecto significativo en la transicion de estudio. Las pruebas de bondad de ajuste revelan que

el mejor Modelo es el numero 3 (ver Cuadro 24).
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Cuadro 23. Resultados del modelo para los intervalos intergenésicos (Cuarto hijo).

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Intervalo (meses)
Coeficiente ~ Coeficiente Coeficiente

De 0 a 12 meses 1.88** 1.89** 1.89**
De 12 a 24 meses 1.93** 1.98** 1.98**
De 24 a 36 meses 1.51** 1.60** 1.60**
De 36 a 48 meses 1.32** 1.44** 1.44**
De 48 a 60 meses 1.25** 1.38** 1.38**
De 60 a 72 meses 1.12** 1.26** 1.26**
De 72 a 84 meses 0.86** 1.00** 1.00**
De 84 a 96 meses -0.04 0.10 0.10

**p-value < 0.01, *p-value < 0.05

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 24. Resultados del modelo para variables sociodemogréficas (Cuarto hijo).

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variables sociodemograficas
Coeficiente Hazard ratio Coeficiente Hazard ratio Coeficiente Hazard ratio

Cohorte de nacimiento

Cohorte 25-29 -0.14** 0.87** -0.23** 0.80** -0.19 0.83
Cohorte 30-34 -0.34** 0.71** -0.34** 0.72** -0.31 0.74
Cohorte 35-39 -0.21** 0.81** -0.19** 0.82** -0.17** 0.84**
Cohorte 40-44 -0.16** 0.85** -0.15** 0.86** -0.14** 0.87**
Cohorte 45-49 (Referencia) 0.00 s 0.00 = 0.00 =

Estrato socioeconémico

Muy bajo 1.20** 3.34** 0.53** 1.70** 0.53** 1.70**
Bajo 0.69** 2.00** 0.37** 1.45** 0.37** 1.45%*
Medio y Alto (Referencia) 0.00 - 0.00 - 0.00 -

37 Con factor des expandido.
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Muestra®’

1,803

3,353

4,608

4,975

4,916

5,822

9,359

4,945



Tamafio de localidad
Rural
Semiurbano
Urbano (Referencia)
Condicion de actividad
PNEA
PEA (Referencia)
Tamario de familia
NUmero deseado de hijos
Condicion de estudio
No estudia
Estudia (Referencia)
Nivel de escolaridad
Menos de 9 afios de escolaridad
Més de 9 afios de escolaridad
(Referencia)
Afiliacion a servicios de salud
IMSS/ISSSTE/PEMEX/
ISSFAM
Servicio publico
Servicio privado
(Referencia)
Uso actual de anticonceptivos
No usuaria o usuaria de
métodos tradicionales
Esterilizada
Usuaria de métodos modernos
(Referencia)

Primera unién

0.19**

0.03

0.00

0.11**

0.00

0.18**

-0.08

0.00

0.35**

0.00

-0.17**

0.25**

0.00

0.08*

0.02

0.00
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1.21%*

1.03

1.11%*

1.20**

0.92

1.42**

0.84**

1.28**

1.08*

1.02

0.19**

0.03

0.00

0.11**

0.00

0.18**

-0.08

0.00

0.35**

0.00

-0.17**

0.25**

0.00

0.08*

0.02

0.00

1.21%*

1.03

1.11%*

1.20**

0.92

1.42**

0.847*-

-1.28**

1.08*

1.02

5,762

6,271

8,093

9,178

10,948

20,126

553

19,753

18,475

1,651

6,101

11,137

2,888

4,138

12,774

3,214



Edad a la primera unién
Regidn de residencia
Norte
Centro - Norte
Centro-Sur
Sur-Sureste
Centro (Referencia)
Efecto de selectividad
Duracion de la primera unién
Constante

Tamafio de muestra

-0.08**

0.00

0.19**

0.14**

0.00

0.00

-7.08

20,126

0.92**

1.00

1.21**

1.15%*

1.00

-6.58

20,126

**p-value < 0.01, *p-value < 0.05

Fuente: Elaboracion propia.

-0.08** 0.92**

0.00 1.00
0.19** 1.21**
0.14** 1.15%*

0.00 1.00

0.00

0.01 1.00

-6.67
20,126

Cuadro 25. Pruebas de bondad de ajuste para la cuarta transicion.

Prueba
Grados de libertad
Log-likelihood ratio test
contra modelo nulo
Log likelihood ratio test
AIC

BIC

Modelo 1
17

-22,333**

-19,428
38,890

39,055

Modelo 2

32

-22,333**

-18,312
36,688

37,013

**p-value < 0.01, *p-value < 0.05

Fuente: Elaboracion propia

Modelo 3
33

-22,333**

-18,312
36,690

37,010

20,126

4,444

4,269

3,270

4,063

4,078

20,126

A manera de sintesis, se puede observar que los resultados del modelo exponencial de riesgo

constante por segmentos reflejan que los factores que aceleran la transicion al primer hijo son el

pertenecer a un estrato socioecondémico bajo, vivir en zona semiurbana o rural, no estudiar actualmente,

tener menos de 9 afios de escolaridad, pertenecer a la poblacion no economicamente activa, estar

afiliada a servicios de salud proporcionados por instituciones de seguridad social o servicios publicos

y vivir en las regiones Norte, Centro-Norte, Centro-Sur y Sur-Sureste de la Republica Mexicana con
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respecto al grupo de referencia®. A lo anterior se agrega que, por cada hijo deseado vivo adicional, la
aceleracion hacia la transicion al primer hijo era mas acelerada mientras que al observar los
componentes de la unién tales como la edad y la duracion, se observé que a mayor edad a la unién y
mayor duracion de la primera unidn, la velocidad de transicion hacia el primer hijo era menor. A pesar
de estos resultados, se pudo constatar que el incremento en el riesgo de tener el primer hijo dado que

inicio la unién conyugal se componia por porcentajes relativamente bajos.

Para el resto de las transiciones, se observo que el efecto del estrato socioeconémico, del tamafio
de la localidad y el nivel de escolaridad fueron variables que ademas de ser significativas,
incrementaron paulatinamente la magnitud de su efecto en el riesgo de tener un nuevo hijo conforme
incrementaba el orden de paridad en estudio (segundo, tercer y cuarto hijo) en el sentido que la
literatura sugiere. Finalmente, se observo que al controlar parte del efecto de la selectividad a través
de la variable de duracion de la primera unién conyugal, se confirma que el pertenecer a las cohortes
anteriores a las de la categoria de referencia frena las transiciones a los distintos 6rdenes de paridad o
su efecto deja de ser significativo, lo que refleja que al controlar el efecto cohorte y el efecto de
selectividad, la velocidad hacia los distintos érdenes de paridad esta explicado por las caracteristicas

socioecondmicas de las mujeres en estudio.

Conclusiones.

En lo que concierne a las preguntas de investigacidn que se plantearon en este trabajo, se concluye
que para la primera transicion de estudio, es decir, de la fecha de union conyugal al nacimiento del
primer hijo no se observaron cambios significativos en el quantum y tempo e la fecundidad marital a
lo largo de las siete cohortes analizadas. Sin embargo, al desagregar a la poblacion a través del estrato
socioecondémico a la fecha de la entrevista, se pudo constatar que, a nivel nacional, el estrato medio y
alto cuenta con probabilidades de agrandamiento de la descendencia con truncamiento ligeramente por
debajo de los estratos bajo y muy bajo. Si bien este estrato corresponde propiamente a un destino y no

a un origen debido a su ubicacion temporal en la vida de las mujeres en estudio, es importante sefialar

38 Mujeres de 45 a 49 afios de localidades urbanas, con mas de 9 afios de escolaridad, que pertenecen a la poblacion
econémicamente activa, afiliadas a servicios médicos privados que pertenecen a la zona Centro del pais
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que estos resultados confirman la heterogeneidad de cambios que ocurren simultdneamente en nuestro
pais y que podrian estar asociados a la exclusién social a la que ciertos grupos poblacionales estan
expuestos desde el inicio de su vida reproductiva y que, a su vez, dan cuenta de procesos mucho mas
amplios de orden estructural que contintan sin ser atendidos de manera oportuna ni estratégica por

parte de los tomadores de decisiones en materia de planificacion familiar,

A pesar de los diferenciales anteriores que reflejan trayectorias diferenciales en la transicion de
la fecundidad por cohorte, los resultados del modelo estadistico reflejan que la transicion de la primera
union conyugal al primer nacimiento es un fendmeno que experimentan las mujeres mexicanas en el
primer afio de exposicion al riesgo de concebir independientemente de la cohorte de nacimiento y de
las caracteristicas sociodemograficas. Esta situacion podria estar asociada a un comportamiento
colectivo en el cual la unién conyugal forma parte de un proceso social que es cerrado a través de la
Ilegada del primer hijo, situacion que prevalece independientemente de la cohorte de nacimiento de
estudio y el estrato socioecondémico. En ese sentido, seria importante confirmar esta hipotesis con

estudios de corte cualitativo que enriquezcan el entendimiento de este comportamiento.

Para las siguientes transiciones se observé que los resultados de la tabla de vida reflejaban una
disminucion paulatina en la intensidad de la fecundidad marital de las cohortes jévenes con respecto a
la cohorte de 45 a 49 afios, no obstante, los resultados descriptivos que se presentaron en la primera
seccion de resultados no controlan el efecto de la selectividad de las generaciones mas jovenes. Este
problema logré solucionarse parcialmente en el modelo estadistico pues se incluyé una variable que
controlara parte del efecto de la selectividad. Al incorporar esta variable de control se aprecia que a
partir de la transicién del primer al segundo hijo, los factores que explican la disminucién que se
aprecio en los resultados de la tabla de vida se atribuyen a las caracteristicas sociodemograficas y
economicas de las mujeres mexicanas, cuyo efecto acelerador o de retraso cobra mayor relevancia
conforme el orden de paridad es mayor. En particular, tanto el estrato socioeconémico muy bajo como
el bajo mostraron tener un efecto acelerador en la transicion hacia el segundo, tercer y cuarto hijo 1
con respecto a las mujeres de estratos medio y alto manteniendo el resto de las variables constantes.
Esto implica que si existen patrones de cambio en la transicion de la fecundidad, los cuales son

particularmente notorios en la transicion al tercer y cuarto hijo, donde el pertenecer actualmente a un
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estrato u otro determina de manera significativa si se experimenta o no el evento y con qué velocidad

e intensidad se experimenta.

Finalmente este estudio logro sintetizar el diagnostico de la fecundidad marital en México en una
ventana de tiempo de 35 afios, donde el incremento de las desigualdades sociales del pais ha dado
pauta a interrogantes que buscan estudiar su impacto en los fendmenos demograficos. En particular,
esta tesis logré mostrar que la estratificacion socioeconémica de la poblacion que es reflejo de una
desigualdad social enraizada en la sociedad mexicana resulta ser una de las variables que se encuentra
fuertemente asociada con la diversidad de patrones de cambio de la fecundidad marital y podrian estar
reflejando tanto diferenciales en acceso a bienes y servicios que permitan una salud sexual y
reproductiva plena asi como actitudes y conductas a nivel individual y colectivo que interactian de
manera compleja con las decisiones en torno al tamafio de la familia. Al respecto, esta investigacion
proporciona un insumo importante para las instituciones gubernamentales y no gubernamentales que

disefian estrategias en torno a la salud reproductiva de las mujeres mexicanas.

Sin embargo, seria importante que en estudios futuros se realizara este tipo de estudios
considerando los atributos sociodemograficos de las mujeres en estudio con una sincronia temporal
adecuada que permita hacer inferencias sobre la relacion causal de dichos factores con la fecundidad,
situacién que podria lograrse con encuestas longitudinales o retrospectivas que recolecten con detalle

este tipo de informacion.
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ANEXO

Anexo 1. Prueba de proporcionalidad de los residuos de Schoenfeld para las variables
explicativas del modelo.

Estadistico Estadistico
Variable de prueba | P-value Variable de prueba | P-value
Ve Ve
Hasta 6 afios de
Cohorte del5a 19 10.31 0.00 ] 6.86 0.01
escolaridad.

Més de 9 afios de
Cohorte de 20 a 24 15.94 0.01 ] 32.64 0.00
escolaridad.

IMSS/ISSSTE/

Cohorte de 25 a 29 12.25 0.00 0.01 0.93
ISSFAM/PEMEX

Cohorte de 30 a 34 7.66 0.01 Seguro privado 1.86 0.17

Cohorte de 35 a 39 2.78 0.09 Hormonales 53.38 0.00

Cohorte de 40 a 44 1.54 0.21 No hormonales 93.62 0.00

Estrato muy bajo 2.14 0.14 Tradicional 413 0.00

Estrato medio-alto 3.92 0.05 Método definitivo 106.44 0.00

Edad a la primera

Localidad Rural 0.49 0.5 .. 101.28 0.00
uniéon
Localidad
. 0.06 0.81 Norte 27.43 0.00
Semiurbano
PNEA 6.16 0.01 Centro-norte 46.4 0.00

Demanda satisfecha

N 293.99 0.00 Centro 22.65 0.00

de hijos

Desea menos hijos

1.65 0.19 Centro-sur 17.28 0.0

que hnv

No asiste a la

7.82 0.01 Prueba global 1,032.54 0.00

escuela

Fuente: Elaboracién propia con el comando phtest.
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