
Políticas de Población 

Década 1960          rápido crecimiento              ONU 

 

2000  Poblac. Mundial  6.000 millones de habitantes 

 

Tasa de crecimiento: redujo 2%  a   1.3%  

 

Poblac. Mundial aumenta 77 millones pers/año 

 

 El 95%   ocurre Regiones en  Desarrollo 
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    Conjunto de medidas y programas  

adoptadas por un gobierno con el fin de 

producir cambios en los procesos 

demográficos. 

Política de Población  



Tipos de Políticas de Población  

• IMPLÍCITAS  

(Medidas indirectas 

que modifican las 

características  de la 

población) 

Cuando la política se adopta por 

razones distintas a las demográficas 

    Política de Salud 

    Política Educacional 

    Política Fiscal 

 

• EXPLÍCITAS 

(Acciones directas o 

expresas) 

Cuando la política se fija un objetivo 

demográfico: 

Influir sobre la tasa de crecimiento 

Las estructuras (edad, sexo) y la  

Distribución geográfica de la población.  



TEORÍAS 

ANTINATALISTA 

Thomas Robert Malthus 

“El crecimiento de la población 

originaba una baja en los salarios 

lo que traía consigo la pobreza” 

“Mientras la población crece en 

forma geométrica los alimentos lo 

hacen en forma aritmética”  

PRONATALISTA 

Carlos Marx 

“La pobreza no se debía al 

crecimiento de la población, 

sino a una mala distribución 

de la riqueza” 



TEORÍAS 

NEOMALTHUSIANISMO (XIX) 

Movimiento que surge en Inglaterra, Estados Unidos y 

algunos países de Europa. 

 

Se caracterizaban por su agresividad en la reducción 

de la natalidad, se fue haciendo menos violento hasta 

convertirse en lo que hoy día conocemos como:  

 

PLANIFICACIÓN FAMILIAR 



PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

 La pareja regula los nacimientos de forma voluntaria, 

teniendo como punto de partida la anticoncepción. 

La planificación familiar: 

• No debe limitar el número de hijos 

• Estudio de la familia 

• Ejercer acciones tendientes a     

  alcanzar su bienestar en forma   

  integral ( orden médico, social y  

  psicológico)  Castro Peñalver. 



Las Políticas de Población 

en el Mundo 

EN LOS PAÍSES DESARROLLADOS: 

Los países Europeos no tuvieron políticas de población 

sino hasta el siglo XX. 

Los facistas italianos (1920) y socialistas Alemanes (1930) 

Incluyeron aumento de población como parte importante 

de su doctrina pronatalista. 

Se propiciaron nacimientos y se subsidiaron matrimonios. 



Japón, con una economía comparable a 

la de los países Europeos, fue el primer 

país desarrollado que inició un programa 

de Control de Natalidad. 

Bajo una concepción Antinatalista, 

en 1948 se instituyó por orden 

gubernamental: 

La anticoncepción y el aborto para 

limitar el tamaño de las familias. 



POLÍTICAS DE POBLACIÓN 

EN AMÉRICA LATINA 

Desde la independencia los países 

hispanos se plantearon problemas 

de población. 

El crecimiento en los índices de 

natalidad y prejuicios religiosos 

contrarios a la contracepción han 

obligado a los gobiernos a realizar 

campañas de información y 

educación 

Promover el 

control de la 

Natalidad. 

Programas de 

Planificación 

Familiar 



PAÍSES MÁS POBLADOS DEL 

MUNDO 

China e India, adoptaron una política 

oficial para disminuir el ritmo de 

crecimiento de su población. 

En el caso de China el 

gobierno instituyó familias 

con un solo hijo. 

En estos momentos se 

revierte sólo en el caso que 

ese primer hijo sea varón. 



La ONU ha llevado a cabo numerosa actividades relacionadas 

con la población en los países en desarrollo, a través del 

Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) 

Ayuda a países 

en desarrollo y 

con economía 

en transición a 

resolver sus 

problemas de 

población. 

Proporciona 

asistencia a 

los Estados 

para mejorar 

los servicios 

de salud 

reproductiva 

y 

planificación 

familiar 

voluntaria. 

Asesora la formulación de 

Políticas de Población que 

contribuyan al desarrollo 

sostenible  


