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AMERICA LATINA: LA TRANSICION DEMOGRAFICA

EN LOS PAISES REZAGADOS

1. INTRODUCCION

Existe consenso entre los estudiosos de los temas de poblacién en que no se puede hablar s6lo de
la transicion, que describe cambios en los componentes promedio de una poblacién, sino de las
transiciones demogréficas. Esto es vilido cuando se hace referencia a América Latina como
regién, debido a la heterogeneidad existente entre paises, y también cuando se considera cada
pais, por el comportamiento demogréfico diferencial segun sectores sociales o 4reas de
residencia. Lo anterior adquiere mayor relevancia por el hecho de que los cambios en las
variables demogréficas no resultan sélo del efecto de las modificaciones en los patrones
demogréficos de cada sector, sino también de la movilidad social. Asi, por ejemplo, en tanto
exista movilidad ascendente, con un porcentaje mayor de poblacién con comportamientos propios
de sectores medios y altos, se logrardn avances en la transicion, sin que ello implique
necesariamente cambios de conductas dentro de cada uno de los grupos sociales. Sin embargo, el
peso relativo de estos dos factores ha estado cambiando. Dado que los cambios demograficos han
estado ligados, en parte importante, a las conductas de los mencionados estratos medios y altos,
existe la expectativa de que las tendencias futuras estén fundamentalmente vinculadas a lo que

ocurra en los grupos mas rezagados en la transicion.

Como es sabido, el rezago en la transicién demografica se presenta en los estratos sociales
bajos, que viven en condiciones de pobreza y con menor nivel de instruccién. Esta situacién se
da en las zonas rurales donde la mayoria de la poblacién vive en estas condiciones, en las
poblaciones marginales urbanas y en las poblaciones indigenas, en las cuales la pobreza se une a
las barreras culturales y lingiisticas que dificultan su acceso a la informacién sobre salud y
planificacion familiar. A los efectos de estudiar qué estd sucediendo con las tendencias

demograficas de aquellos sectores méas rezagados en la transicion, y cudl es su contribucién al



cambio demografico de los paises, se analizar4 la evolucién de la mortalidad infantil’, de la
fecundidad y de los determinantes préximos de esta iltima, seglin nivel de instruccién de la
madre, debido al alto poder discriminador de esta variable (Cleland y Rodriguez, 1988; United
Nations, 1991, Weinberger, et al., 1989). En lo que sigue, se considera a las analfabetas y
mujeres con muy bajo nivel de instruccién como los grupos més rezagados en la transicién
demografica. Las fuentes principales de informacion son las encuestas de la WES para el decenio

de 1970, las DHS para los afios recientes y los censos de poblacién®.

2. LA TRANSICION DEMOGRAFICA EN AMERICA LATINA

Existen multiples estudios sobre la transicion demografica latinoamericana, que expresan sus

caracteristicas particulares, principalmente en comparacién con el proceso europeo.

La situacion pretransicional a comienzos de este siglo se definia por una esperanza de vida al
nacer, E(0), del orden de 30 afios y una tasa global de fecundidad (TGF) en torno a 6 hijos
(Pérez Brignoli, 1994). Una de las caracteristicas distintivas de la pretransicién latinoamericana,
respecto de la europea, es el mayor nivel observado en la fecundidad, lo que se atribuye a una

nupcialidad mas temprana y a una menor incidencia del celibato en los paises latinoamericanos
(Zavala de Cosio, 1992).

En primer lugar comenzé a descender la mortalidad, con lentitud a comienzos de siglo, con
mayor intensidad desde 1930 (Arriaga, 1974), generalizdndose con posterioridad a la segunda

guerra mundial. La regioén alcanz6, en promedio, 52 afios de E(0) y una TMI de 127 por mil en

! La tasa de mortalidad infantil es el tnico indicador disponible para analizar, en forma relativamente sistematica,
la mortalidad por sectores sociales. A pesar de esta limitacion, se considera que la evolucién de la mortalidad
infantil expresa bastante bien los momentos iniciales de la transicién de la mortalidad.

? En particular, los datos provenientes de los programas IMIAL (Investigacién sobre la Mortalidad Infantil) e

IFHIPAL (Investigacién de la Fecundidad por el Método de los Hijos Propios) desarrollados por el CELADE y los
datos publicados por los informes nacionales de la WFS y la DHS. Los indicadores utilizados son la tasa global de
fecundidad (TGF) y la tasa de mortalidad infantil (TMI).
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el periodo 1950-1955 (CELADE, 1996). En las dos décadas siguientes se lograron los mayores
avances, superandose los 60 afios de E(0) en los 1970s. En la actualidad la region ya tiene una

E(0) de 69 afios (ocho paises superan los 70 afios) y una TMI de aproximadamente 45 por mil.

El cambio de la fecundidad fue bastante posterior al descenso de la mortalidad. Al comenzar
la segunda mitad del siglo la fecundidad promedio de América Latina era proxima a los 6 hijos
por mujer y con tendencias moderadamente crecientes hasta el inicio de los afios 60. Esta
tendencia a aumentos de la fecundidad fue probablemente producto de los descensos anteriores de
la mortalidad, que aument6 el tiempo de exposicién de la mujer a quedar embarazada y se asocié
a mejores condiciones de salud para la procreacién. También habrian incidido los aumentos en la
nupcialidad observados en los afios 50 y 60 (Zavala de Cosio, 1992). Recién en la segunda mitad
del decenio de 1960 hubo un cambio importante en el nimero medio de hijos por mujer, el que
fue descendiendo para llegar en la actualidad a ser igual a 3, la mitad del valor que tenia 30 afios
atrés. El descenso coincidi6 con la llamada segunda revoluci6n anticonceptiva europea, es decir,
con la difusién de métodos modernos de anticoncepcién, incluyendo la esterilizacién y sin
descartar que el aborto pudo haber tenido una gran importancia en este proceso. La rapidez del
descenso de la fecundidad marca también una diferencia con el proceso seguido por los paises

desarrollados, aunque América Latina todavia se mantiene en niveles superiores a aquellos.

La informacién disponible actualmente acerca de la transicién demogréfica en América Latina
indica que todos los paises han entrado con mayor o menor intensidad en ella. Sin embargo, las
experiencias han sido muy heterogéneas. Recientes trabajos del CELADE (CEPAL/CELADE,
1995) presentan una tipologia de los paises, agrupandolos en cuatro categorias, segin su
ubicacién actual en este proceso: (I) paises con transicién incipiente (Bolivia y Haitf), con E(0)
promedio de 58 afios, TMI de 81 por mil y TGF igual a 4.8 hijos; (II) paises con transicién
moderada (El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Paraguay): E(0)= 67; TMI= 47,
TGF= 4.7; (IIl) paises en plena transicién (Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México,
Panam4, Perti, Repiiblica Dominicana y Venezuela): E(O)= 70; TMI= 38; TGF= 3.1y (IV)
paises de transicién avanzada (Argentina, Chile, Cuba y Uruguay): E(Q0)= 74; TMI= 17.5;
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TGF= 2.4. En adelante, debido a la heterogeneidad mencionada, para ilustrar resultados se

utilizard informaci6n de pafses seleccionados que representen diferentes etapas de la transicion.
3. TRANSICION DEMOGRAFICA EN LOS GRUPOS REZAGADOS

No todos los grupos sociales fueron protagonistas, de la misma manera, del proceso de transicién
demografica y, en especial, del cambio en la fecundidad que se inici6 en 1965-75. Los datos
disponibles, en general, cubren las décadas de 1970, 1980 y, en algunos casos, los comienzos de
la década actual, por lo que, si bien imponen limitaciones, resultan suficientes para sacar algunas

conclusiones al respecto.

En cuanto a la mortalidad, se puede observar que todos los sectores sociales han sido, en
mayor o menor medida, favorecidos por su descenso en todos los paises. Hay una clara evidencia
del descenso en la mortalidad infantil en los sectores méis rezagados en todo el periodo bajo
estudio, tal como se ilustra en el grafico 1° y cuadro 1 del anexo. Mientras que en 10 paises,
hace unos 25 afios atras, la TMI de las mujeres analfabetas era superior a 120 por mil, y en 17
superaba 60 por mil, en la actualidad s6lo 3 paises tienen TMI cercanas al primer valor y ya en
12 paises son menores de 60 por mil. Debido a que los grupos més avanzados en la transicién
llegaron con anterioridad a TMIs relativamente bajas, y que por lo tanto se observa en los
Gltimos afios una cierta estabilizacién o descensos moderados, la tendencia general es a la
convergencia’. Sin embargo, esto no significa que se haya llegado a un punto satisfactorio en
cuanto a los niveles de mortalidad. Ademas, se mantienen diferencias importantes, que expresan
accesos desiguales a los servicios de salud. En muchos paises la TMI de los grupos rezagados es

mas del triple que la de los estratos altos. Por ejemplo, si se considera la relacién entre la TMI

* Las escalas fueron construidas de manera de poder comparar visualmente los niveles y cambios en la TMI yla
TGF. Para determinar la escala, se consider6 la relacién de valores entre estas variables, observada para los 20
paises de la regién desde 1950 a 1995. Esta relacién no es tan valida para los paises avanzados de la transicion.

*La convergencia se considera en términos absolutos. Por ejemplo, en Ecuador en los 1970s la TMI era 91

puntos superior en las mujeres analfabetas respecto al grupo de estudios secundarios y superior, mientras que la
diferencia actual es de 57 puntos en valores inferiores de dicha tasa (cuadro D.
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correspondiente a hijos de mujeres sin instruccion, respecto a secundaria y mas, en Bolivia y
Honduras es 3 veces mas, en Ecuador 3.5 veces, en México 4.5 veces y en Perd casi 5 veces.

Eso se expresa en tasas, para los grupos mas desfavorecidos, que en la actualidad pueden

considerarse todavia muy elevadas.

Otra dimension de las desigualdades es la diferencia de la mortalidad infantil entre sectores
sociales similares en distintos paises, segtin la etapa de la transicién demografica. En varios
paises de la region, sobre todo de los grupos I y II, las TMIs de los sectores mejor ubicados en el
espectro social todavia presentan valores superiores a los alcanzados por estos mismos sectores
en paises méas avanzados en la transicion. Asi, por ejemplo, las mujeres con educacién
secundaria y més tienen TMI de 94 por mil en Haiti, 38 por mil en Bolivia, 29 por mil en
Nicaragua y Colombia, mientras que en Costa Rica y Chile la TMI de estos grupos es inferior a
15 por mil. Lo mismo ocurre al considerar los grupos mas rezagados (sin instruccién), con
valores de més de 120 por mil de Bolivia y Haiti, que es 3 veces superior al 40 por mil de Chile

0 a valores quizds menores de Costa Rica y Cuba en el mismo sector.

La fecundidad también parece haber comenzado a descender entre los grupos mas
postergados, pero en forma més tardfa que la mortalidad (cuadro 1 y grafico 1 del anexo), de
acuerdo al modelo general de la transicién. En general, en las décadas de 1960 y 1970 la TGF
del grupo "sin instruccién” se mantenia sobre los 6 hijos por mujer (17 paises). Las mujeres de
baja instruccion (primaria incompleta o 1 a 3 afios de estudio) presentaban una TGF
relativamente menor, pero siempre superior a 4 hijos y, en alrededor de la mitad de los paises,
superior a 6. Los datos més recientes indican que, salvo en los paises de transicion avanzada, en
los demas se mantendria en estos grupos una TGF superior a 4 hijos, y en algunos, de mas de 6
hijos. En los paises donde persisten TGFs superiores a 6, también se observan descensos, pues
anteriormente tenian valores cercanos a 8 hijos. En sintesis, existe un cambio reciente de la

fecundidad en los grupos mas rezagados, pero aiin persisten valores relativamente elevados

(cuadro 1 del anexo).



El descenso anterior de la mortalidad infantil respecto al de la fecundidad también puede
apreciarse por los niveles alcanzados en la actualidad en ambas variables, en comparacién con la
etapa pretransicional. La mortalidad infantil pretransicional de los paises latinoamericanos fue
probablemente mas del doble que la que tienen hoy los sectores rezagados de los paises del gupo
I. La TMI de Argentina era en 1869-95 de aproximadamente 232 por mil (Somoza, 1971), ya
comienzos de la década de 1920 la de Chile era 265 por mil y la de Costa Rica 234 por mil
(League of Nations, 1943). Es probable que los estratos bajos hayan tenido una mortalidad
todavia més alta. Al comienzo del periodo en estudio, como se vio antes, los grupos mas
rezagados de esos paises ya tenfan una TMI menor a 120 por mil. En cambio, la fecundidad de
estos mismos grupos para ese momento, y adn en la actualidad, en muchos de los paises es

incluso superior a la observada en la pretransici6n.

El desequilibrio demografico creado por una mortalidad més baja en relacién a la fecundidad,
que se ha observado en el origen de otros procesos de transicion demografica (Zavala de Cosfo,
1992), estd también presente en este caso. Luego de desencadenado el cambio en la fecundidad
ese hecho podria producir mayores bajas en la mortalidad en la nifiez, principalmente por
factores biol6gicos (prolongacién del intervalo intergénesico medio, menor nimero de
nacimientos en edades de alto riesgo, menor paridez). De esta manera los efectos mutuos entre

estas variables producirian una tendencia potenciada al descenso de ambas.

La informaci6n fragmentaria disponible no permite apreciar con claridad si la disminucién de
la fecundidad de los sectores rezagados fue precedida de un aumento de la misma, como sucedi6
a nivel nacional en la mayoria de los paises de la regi6n en la década del 50 (Chackiel y
Schkolnik, 1992). Sin embargo, en algunos paises se ha detectado este fenémeno, aunque de
distinta manera. Por ejemplo, Haiti muestra en una encuesta de 1987 TGFs superiores al pasado
en todos los grupos sociales y Honduras presenta un aumento en los grupos més rezagados en la
década de 1970 (grafico 1 del anexo). Es probable que en la actualidad, la baja de la mortalidad
haga primar mas fuertemente los factores que tienden a disminuir la fecundidad, en lugar de los
que propician un aumento, al estar méis presentes las motivaciones y los mecanismos necesarios
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para limitar el nimero de hijos. También puede ser que el aumento se haya producido antes del
periodo analizado, en algunos casos concomitantemente con lo observado para el total del pais en
el periodo 1950-1960. Un estudio de Guzmén y Rodriguez (1993) confirmaria este hecho al
analizar la tendencia de la fecundidad pretransicional por zona de residencia. Los autores ligan
este hecho con aumentos de la nupcialidad en la década del 50, con mejoras en las condiciones

sanitarias y con las expectativas econémicas de las parejas.

Por su parte los grupos méds avanzados, representados aqui por las mujeres con educacién
secundaria y superior, presentan una fecundidad relativamente baja en las iltimas décadas.
Aparentemente, para sus hijos habria descendido la mortalidad infantil tempranamente en este
siglo, y su fecundidad probablemente lo hizo en los afios de postguerra. A pesar de las grandes
diferencias existentes en la fecundidad segin estratos sociales en la mayoria de los paises, es
posible que haya también aqui una tendencia general hacia la convergencia en valores bajos como

lo muestran, por ejemplo, los casos de Chile (grafico 1 del anexo) y Cuba.

Los datos de algunas DHSs de 1990 permiten evaluar lo que ha sucedido en la dltima década
en las tendencias de la mortalidad infantil y la fecundidad. Varios estudios han formulado
hipdtesis acerca del efecto que la crisis ha tenido sobre estas variables. En particular, se
considera que la crisis y las medidas de ajuste econémico no habrian detenido la disminucién en
la mortalidad infantil ni en la fecundidad, y que los cambios demograficos se habrian
independizado del proceso de desarrollo. Més atin, la crisis habria profundizado el deseo de tener
menos hijos por la dificultad de asegurar una crianza adecuada. En este sentido, para los grupos
rezagados, se esperaria la continuacién de la disminucién de la mortalidad en la nifiez y de la
fecundidad. Los datos muestran heterogeneidad en cuanto al comportamiento segun sectores
sociales. Por ejemplo, la tendencia reciente del nimero medio de hijos, muestra que los sectores
rezagados en general continuaron dicho proceso, aunque en varios casos con menor intensidad
que en el pasado, mientras que en los sectores con mayor nivel de instruccién tienden a
estabilizarse, en general en valores todavia superiores, aunque en algunos casos cercanos, al

reemplazo (grafico 1 y cuadro 1 del anexo).



4. EL APORTE DE LOS GRUPOS REZAGADOS A LA TRANSICION
DEMOGRAFICA NACIONAL

Esta seccion se refiere al andlisis de los cambios en la mortalidad infantil y la fecundidad
atribuibles, por un lado, a la evolucién del perfil educativo de la poblacién y, por otro, a las
tendencias de las tasas en cada categoria educacional. Para ello se ha recurrido al procedimiento
de tipificacion (estandarizacion) utilizada en un trabajo anterior, que demostraba la existencia de
importantes contribuciones de ambos factores (Weinberger et al., 1989)°. En aquella ocasion, los
autores examinaron lo que ocurria en cuatro paises latinoamericanos entre los afios 70 y 80 para
el caso de la fecundidad. En este trabajo se ha aplicado el procedimiento a un nimero mayor de
paises, incluyendo también un periodo mas reciente para la fecundidad e incorporando el analisis
de la mortalidad infantil. El ejercicio da una idea global de la contribucién de ambos factores,
pero es poco robusto cuando las variaciones en la TGF o en la TMI son muy pequefias pues, en
ese caso, la sensibilidad de los resultados, debida a imprecisiones menores de las estimaciones,

puede conducir a conclusiones erréneas.

En el cuadro 2 del anexo se presentan los porcentajes de cambio en la mortalidad infantil y la
fecundidad atribuibles al perfil educativo (llamado efecto "distribucién") y al cambio
demografico al interior de los grupos (llamado efecto "tasas"). Se corroboran los hallazgos de
Weinberger (1989) en el sentido de que ambos factores juegan un rol muy importante en el
cambio de la fecundidad de los paises y que el aporte debido a las "tasas" seria superior al de
"distribucién". Con los datos recientes podria agregarse que el efecto de las "tasas" se
incrementa en la iltima década, lo que surge de cambios mas generalizados en la fecundidad
dentro de los distintos grupos sociales y también porque se atendan los cambios en la estructura

por nivel educacional. Se observa algo similar cuando se examinan las diferencias entre paises

> La contribucién del perfil educativo de las mujeres se calcula comparando el cambio en la TGF (o TMI) real

con el valor esperado si se aplica a las tasas del momento "1" el perfil educativo del momento "0". La
contribucién de las "tasas" al interior de las categorfas surge de comparar el cambio real con el esperado si se
aplican las tasas del momento "0" al perfil educativo del momento "1". El residuo, atribuible al efecto de la
interaccién de ambos, surge de la diferencia entre 100 y la suma de los efectos anteriormente calculados.
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tomando en consideracion la etapa de la transicion demogrifica por la que atraviesan. Por
ejemplo, en Chile el aporte de las "tasas" al cambio en la TGF es superior a 80% en ambos

periodos, mientras que en Colombia es inferior al 70% .

El descenso ocurrido en la mortalidad infantil, que desde hace mas tiempo afecta a los
distintos grupos sociales, conduce a un efecto de las "tasas" superior al encontrado para la
fecundidad en ambos periodos. Este resultado es consecuencia de que las acciones para reducir la
mortalidad infantil cubren en forma més uniforme a toda la poblacién, a través de medidas
masivas de salud pablica, mientras que los programas tendientes a controlar los nacimientos han
encontrado resistencias en varios sectores, las decisiones son de tipo individual y las dificultades

de acceso a los medios son mayores.

La contribucion de cada grupo al cambio de la mortalidad infantil y la fecundidad se presenta
en el mismo cuadro 2. El porcentaje de aporte se calculé tomando el cambio ocurrido en cada
grupo educacional, en el periodo comprendido entre dos fuentes de informacion, ponderado por
el peso del grupo que surge del pfomedio de la distribucién por nivel educacional en las dos
fuentes consideradas. En ambas variables, mortalidad infantil y fecundidad, la mayor
contribucion al descenso est4d dada, en general, por los grupos de "primaria” o "1 a 6 afios de
estudio”, en paises del grupo II, y en parte del IV. Si bien en algunos casos las mayores bajas en
nameros absolutos se observan al interior del grupo de "analfabetas”, su aporte al descenso es

menor por la pérdida de importancia relativa debido a la universalizacién de la ensefianza basica

(cuadro 1 del anexo).

Para ilustrar lo que ocurre en los grupos I y II, se recurrié a los casos de Bolivia y Honduras.
En el primer pais, entre los afios 70 y 80 (fuentes 1y 2), los mayores cambios en la fecundidad
estan en los extremos y la mayor contribucién al descenso corresponde a las "analfabetas" (55%)
porque tienen un mayor cambio absoluto y un mayor peso relativo. En términos de la mortalidad
infantil la contribucién mayor también proviene de las "analfabetas" (53 %) y luego de las que
tienen ensefianza "basica" (35%). El segundo periodo, en este pais, estd afectado por los
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problemas de falta de robustez ya mencionados que se pueden presentar cuando los cambios son
menores, lo que podria explicar que el efecto de las "tasas” tienda a hacer aumentar la
fecundidad. En Honduras el comportamiento se parece més al grupo III para ambas variables,
observandose los mayores aportes en las mujeres con "4 a 6 afios de estudio”, aunque en la

mortalidad infantil del segundo periodo son mas importantes los grupos con menor instruccion.

En sintesis, en los tltimos afios ya no se observa que los aportes iniciales se deban a los
grupos de altos niveles de educacion, para luego extenderse a los demés. Es probable que ello se
deba, por un lado, a que esos sectores han tenido los cambios demograficos importantes, incluso
en los paises rezagados en la transicién, antes de 1970. Lo que esta claro es que los descensos
actuales de la mortalidad en la nifiez y la fecundidad se deberian fundamentalmente al aporte de

las mujeres de més baja instruccién, principalmente las que han cursado estudios bésicos.
5. LOS DETERMINANTES PROXIMOS DE LA FECUNDIDAD

En las secciones anteriores se ha visto que en los dltimos afios los sectores sociales mas
rezagados en la transicién demogréfica, incluso en paises de los grupos I y II, han iniciado este
proceso, aunque mantienen mortalidad y fecundidad elevadas y su posicion de desventaja social y
econdmica. Es probable, ademds, que las motivaciones y los mecanismos que producen la
transicion no sean los mismos que los observados en el modelo europeo del siglo XIX y en los

sectores medios y altos de América Latina.

En el caso de la mortalidad -y en particular, de la mortalidad infantil- los factores que
probablemente mas han incidido en su descenso tienen que ver con el progreso.médico, la mayor
cobertura de salud, principalmente debido a las politicas de atenci6én primaria, y el mejoramiento
de las condiciones de vida de la poblacién. Estos factores operan a través de variables biolégicas,
nutricionales, de salud y de atencién médica de los nifios, que se manifiestan en las diferentes
causas de muerte. En el caso de la fecundidad, la influencia de los cambios sociales es

mediatizada por un conjunto de determinantes préximos que tienen que ver con la exposicién a la
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concepcion, al embarazo y al parto (Davis y Blake, 1956; Bongaarts, 1978; 1982). Dado que los
determinantes de la mortalidad en América Latina han sido mas extensamente estudiados
(Guzmén y Orellana, 1989; Naciones Unidas, 1991; Behm, 1992) se hara referencia aqui al
comportamiento de algunos determinantes préximos de la fecundidad que pudieran haber tenido

mayor impacto en el descenso de la fecundidad en los grupos més rezagados.

Se ha observado que los factores asociados al descenso de la fecundidad en los paises
europeos pudieran estar presentes en las mujeres més educadas de América Latina. En Europa en
los inicios de la transicién jugaron un papel importante la nupcialidad (matrimonios menos
frecuentes y més tardios) y, posteriormente, el aumento en la prevalencia de anticonceptivos

modernos (Zavala de Cosio, 1992).

Las mujeres de los estratos més bajos, sin embargo, parecerian no estar siguiendo dichas
pautas, aunque se han acercado més al reducido tamaifio ideal de familia de las mas educadas. En
efecto, en los (ltimos afios y considerando los paises que se encuentran en diferentes etapas de la
transicién demogréfica (cuadro 3¢ del anexo), el nimero ideal de hijos declarado por las mujeres
de los grupos més rezagados es relativamente bajo y no muestra gran diferencia con el declarado
por las mas educadas -excepto quizés en Ecuador donde la diferencia es mayor- evidenciando,
por lo tanto, que las brechas entre la fecundidad observada y la deseada son de una magnitud
considerable. Los casos de Colombia y Perd muestran, asimismo, que las mujeres menos
educadas no siempre desearon un nimero de hijos tan bajo como el sefialado en las dltimas
encuestas, sino que mds bien parece haber tenido lugar un "cambio de mentalidad" general entre
los afios setenta y los noventa que afect6 a todas las mujeres, incluso a las de los estratos mas
bajos. Sin embargo, es posible que el deseo de un ndmero menor de hijos no obedezca a
motivaciones similares en los distintos sectores sociales. En el caso de los mas rezagados puede

estar ligado a los problemas econ6micos propios de la década de 1980.

6 . . - . .
No se incluyeron paises del grupo IV de la transicién porque no se dispone de datos sobre determinantes
proximos.
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Los estudios realizados en base a los principales determinantes préximos de la fecundidad
(nupcialidad, infertilidad postparto, anticoncepcion y aborto), muestran que la anticoncepci6n es
la variable que ha tenido un peso decisivo en el descenso de la fecundidad en la regién. Esto
también parece ser asi en el caso de los grupos més rezagados, observandose un aumento en el
uso de anticonceptivos, incluso modernos, en estos grupos. El aborto queda excluido de los
estudios por falta de informaci6n, aunque hay indicios de que puede estar jugando un papel

importante en todos los sectores sociales.

Debido a la urbanizacion, la expansién de la educacién, el mejoramiento en la situacién de la
mujer y los esfuerzos de los programas de planificacién familiar, entre otros factores, la
informacion sobre anticonceptivos y cémo obtenerlos se ha difundido por los paises de la region
y en los distintos grupos sociales. En general, a medida que aumenta la educacién aumenta el uso
de anticonceptivos y se pueden distinguir dos patrones de uso segiin sectores sociales (cuadro 3
del anexo): el de los paises en que hay gran diferencia en el comportamiento anticonceptivo entre
grupos extremos de educacion (Bolivia, Ecuador y Perd) y el de aquellos donde se observa
menos diferencia en el comportamiento anticonceptivo entre estos grupos y donde las mujeres de
menor instruccién se han incorporado con mayor intensidad a la practica anticonceptiva
(Colombia, El Salvador y Repiblica Dominicana). Lo que los distingue es que en el primer
grupo de paises hay una mayor diferencia (entre las méas y menos educadas) en la prevalencia de
anticonceptivos modernos (ej. 3% vs. 36% en Bolivia; 20% vs. 55% en Ecuador) y, de acuerdo
con la informacién publicada por la DHS, hay también bajos niveles de esterilizacién femenina
con mayor prevalencia entre las mujeres con mayor educacion (¢j. 2% y 7% en Bolivia; 12% y
23% en Ecuador). En el segundo grupo de paises, por su parte, la diferencia en el uso de
anticonceptivos modernos es menor (ej. 42% vs. 54% en El Salvador; 45% vs. 65% en
Colombia), observandose un nivel elevado de esterilizacién femenina en todos los grupos (ej.
32% y 24% en El Salvador; 29% y 25% en Colombia), con mayor prevalencia entre las mujeres

con menor educacion.
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Comparando las mujeres sin instruccion en estos dos grupos de paises se observa que las
diferencias en las TGFs se encuentran asociadas a diferencias en el uso de anticonceptivos
modernos, principalmente de la esterilizacién femenina. Por ejemplo, Bolivia tiene una TGF de
mujeres sin instruccién superior a Colombia en 1.5 hijos, y tiene una menor prevalencia de

anticonceptivos modernos (3% vs. 45%) y de esterilizacién femenina (2% vs. 29%).

La nupcialidad ha jugado un papel menor que la anticoncepcién en el descenso de la
fecundidad en los sectores con menor instruccién que el que posiblemente tuvo -y aun tiene-
entre las més educadas. Los indicadores de nupcialidad muestran que las mujeres sin instruccién
tienen una mayor exposicién a la concepcién que las mis educadas, tanto por el menor
porcentaje de solteras como por el mayor tiempo transcurrido en uniones en periodos similares.
Asimismo la edad a la primera unién, no sélo es mucho m4s baja que entre las mujeres mas
educadas, sino que muestra pocos cambios en el tiempo (cuadro 3 del anexo) e, incluso una
tendencia general al matrimonio méis temprano, ademés de un posible incremento en las uniones
consensuales (Weinberger et al., 1989).

La duracién de la lactancia -un componente fundamental de la infertilidad postparto- también
es diferencial por nivel de instruccién con una tendencia a disminuir a medida que aumenta el
nivel educativo, segiin muestran los datos publicados de las DHSs. Entre las mujeres sin
instruccién la duracién de la lactancia es la mas elevada y relativamente estable. Las mismas
encuestas muestran que -entre las mujeres sin instruccién- la duracién de la lactancia es incluso
menor en los paises de méas baja fecundidad como Colombia y Repiiblica Dominicana en
comparacion con Bolivia, Ecuador o Perii. En estos 1ltimos, si bien la duracién de la lactancia es

mayor, no se logra compensar el menor uso de anticonceptivos como determinante del descenso
de la fecundidad.
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CONCLUSIONES

Asi como en todos los procesos de transicién conocidos, en América Latina también en los
grupos més rezagados (identificados a través de las mujeres sin instruccién o con nivel primario),
el descenso de la mortalidad infantil precedié al de la fecundidad, actuando como un estimulo
para el descenso de esta dltima. Asimismo, hubo un descenso de la fecundidad en estos grupos
en précticamente todos los paises de la region, independientemente del nivel en que se
encuentren en el proceso de transicion demografica y del nivel de fecundidad del que partieron o
del que se encuentran actualmente. Los niveles actuales de 1a TMI y la TGF entre los grupos més

rezagados son, sin embargo, elevados en relacién con el promedio de la regién.

Respecto a la contribucion al descenso de 1a TMI y la TGF por efecto de la movilidad social y
el cambio al interior de los sectores, los resultados indican que en los inicios de la transicién -
1960s y 1970s - ambos factores fueron importantes, con preponderancia siempre del dltimo. En
afios recientes los cambios estuvieron més asociados a lo ocurrido en los grupos rezagados. Ya
en la dltima década los descensos en la mortalidad infantil y en la fecundidad en los paises
provienen principalmente del aporte de las mujeres de m4s bajo nivel de instruccién. En los
paises mas atrasados en la transicién el grupo que més aport6 fue el de las mujeres sin

instruccion; en los mis avanzados la mayor contribucién est4 dada por las mujeres con educacién

primaria.

Las mujeres de los grupos més rezagados -que desean un tamafio de familia ya no tan alejado
al de las més educadas- no muestran un comportamiento parecido a éstas en cuanto a la
postergacion del matrimonio sino que mantienen una nupcialidad temprana.. Se ha observado
entre ellas, sin embargo, un incremento en el uso de anticonceptivos, aunque, como era de
esperar, en niveles inferiores a las mas educadas. En este aspecto hay diferencias entre los paises
observados: en los paises de menor fecundidad el comportamiento anticonceptivo de las mujeres
de bajo nivel de instruccion es mas parecido al de las més educadas, tanto en el uso de
anticonceptivos modernos, en general, como principalmente en el de la esterilizacién. En los

14



paises de mayor fecundidad, el uso de anticonceptivos es bajo y con énfasis en los métodos

menos eficientes, lo que sin duda mantiene la fecundidad de los grupos més rezagados en niveles

elevados.

En sintesis, la baja de la mortalidad infantil (producida fundamentalmente por factores
exogenos) estaria en el origen del descenso de la fecundidad en los grupos rezagados, lo que
también coincide con la expansién educativa, el deseo de un menor nimero de hijos y una mayor
oferta de anticonceptivos, aunque de acceso muy restringido para estos sectores. Las posibles
bajas futuras de la mortalidad infantil, atn elevada en estos grupos, podria conducir a mayores
descensos de la fecundidad en el futuro. Pero, en tltima instancia, un cambio realmente
significativo pareceria depender de la eficiencia con que las mujeres menos instruidas puedan

acortar la brecha entre el niimero de hijos que desean tener y el que realmente tienen.
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Cuadro 1
POBLACION FEMENINA DE 15 A 49 ANOS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION, TGF Y TMI EN PAISES
SELECCIONADOS PARA TRES FUENTES DISPONIBLES EN LAS DECADAS DE 1970, 1980 Y 1990.

Fuente 1 (1970s) Fuente 2 (1980s) Fuente 3 (1990s)
Pais, fuentes y grupos
% de % de % de

poblaciéon | TGF TMI | poblacién | TGF | TMI | poblacién | TGF | TMI

femenina femenina femenina
BOLIVIA (Censo 1976, 100 6.5 161 100 4.9 102 100 4.8 87
DHS-89 y DHS-94)
Sin intruccién 43 7.6 185 18 6.1 128 12 6.5 122
Bisico 30 6.5 151 36 5.9 116 36 6.0 103
Intermedio 12 4.0 104 16 4.5 93 16 4.9 62
Secundaria y mas 15 4.0 70 30 29 59 36 2.7 38
HONDURAS (Encuestas 1983a/ 100b/ 7.0 110 100 6.3 72 100 5.2 50
y 1991/92)
Sin instruccién 42 7.5 139 24 8.0 116 15 7.0 82
de 1 a 3 afios 28 7.3 106 26 7.7 86 26 6.4 60
de 4 a 6 arios 23 5.9 84 28 5.8 49 35 4.9 46
7y més 7 33 41 22 33 37 24 3.1 25
ECUADOR (WFS-79, DHS-87 y 100b/ 6.4 94 100 4.3 65 100 3.6 40
encuesta 1994)
Sin instruccién 22 8.5 141 8 6.4 105 5 6.2 79
de 1 a 3 afios 21 7.0 109 15 5.2 68 11 54 44
de 4 a 6 aiios 33 7.0 84 33 52 68 33 4.0 44
7 y més 24 35 50 44 2.7 33 51 2.6 22
MEXICO (WFS-76/77, Encuesta 100b/ 6.3 71 100b/ 4.7 42 100b/ 3.5 35
1982 y 1992)
Sin instruccién 34 7.5 93 14 7.2 62 15 5.6 53
Primaria incompleta 38 6.8 66 32 5.5 53 23 4.3 51
Primaria completa 18 4.6 56 24 4.2 42 20 3.2 38
Secundaria y més 10 32 42 30 3.0 22 42 2.4 18
COLOMBIA (WFS-76, DHS-86 100b/ 4.7 74 100 33 27 100 3.0 31
y DHS-95)
Sin instruccién 21 7.1 103 6 5.4 60 4 5.0 27
Primaria 55 52 74 49 42 41 37 3.8 37
Secundaria y mds 24 2.7 37 45 25 29 59 2.5 25
CHILE (Censo y estadisticas 100 39 75 100 3.0 22 100 25 14
vitales 1970, 1982 y 1992) ;
de 1 a 3 afios 31 53 102 13 3.9 37 7 2.8 28
de 4 a 6 afios 28 4.4 84 25 34 28 17 24 22
de 7 a 9 afios 10 34 61 35 2.9 18 24 2.4 16
10 y més 31 2.5 43 27 2.3 13 52 24 11

@/ La encuesta de 1983 brind6 estimaciones para las décadas de 1970 y 1980.
b/ Se us6 el censo més préximo para la distribucién de mujeres por nivel de instruccion.
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Cuadro 2
APORTE DE LAS TASAS, DE LA DISTRIBUCION DE LA POBLACION FEMENINA POR NIVEL EDUCACIONAL
Y DE LOS CAMBIOS DENTRO DE CADA GRUPO AL CAMBIO DE LA FECUNDIDAD Y MORTALIDAD TOTAL

Fecundidad Mortalidad
Paises
Fuentes 1 y 2 Fuentes 2y 3 Fuentes 1y 2 Fuentes 2y 3

Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte

absoluto % absoluto % absoluto % absoluto %
BOLIVIA
Efecto "tasas" 0.9 60 0.1 -100 -38 74 -17 7
Efecto "distribucién" -0.8 53 0.2 200 -23 45 -4 19
Grupos:
Sin instruccién -1.5 55 0.4 -64 -57 53 -6 5
Basico -0.6 24 0.1 -68 -35 35 -13 27
Intermedio 0.5 -8 0.4 -68 -11 5 -31 28
Medio o mas -1.1 29 0.2 70 -11 7 21 40
HONDURAS
Efecto "tasas" 0.3 -60 -0.9 82 -23 61 -18 82
Efecto "distribucién" -0.7 100 -0.3 27 -17 a5 -6 27
Grupos:
Sin instruccién 0.5 -67 -1.0 22 -23 34 -34 45
de 1 a 3 afios 04 -44 0.9 27 -20 24 -26 41
de 4 a 6 afios -0.1 11 -1.0 41 -35 40 -3
7 afios 0 mds 0.0 0 0.4 10 -4 2 -12 7
ECUADOR
Efecto "tasas" -1.6 70 -0.4 57 -26 68 -18 89
Efecto "distribucién" 0.9 39 -0.2 29 -17 4 -3 15
Grupos:
Sin instruccién 2.1 21 0.2 1 -36 21 -26 11
de 1 a 6 afios -1.8 61 -1.0 90 -26 54 -24 61
7 afios 0 mas -0.8 18 -0.1 9 -17 25 -11 28
MEXICO
Efecto "tasas" -0.7 “ -1.1 92 -20 69 -4 57
Efecto "distribucién" -1.0 63 -0.3 25 -9 31 -3 43
Grupos:
Sin instruccién -0.3 11 -1.6 22 31 39 9 41
Primaria incompleta -1.3 70 -1.2 34 -13 24 2 11
Primaria completa 0.4 13 -1.0 22 -14 16 -4 18
Mis que primaria 0.2 6 -0.6 22 -20 21 4 30
COLOMBIA
Efecto "tasas" -0.7 50 -0.4 67 -29 -5 85 T
Efecto "distribucién" -0.5 40 -0.1 3 -12 -2 35 29
Grupos:
Sin instruccién -1.7 28 0.4 10 -43 23 -33 33
Primaria -1.0 64 -0.4 90 -33 65 4 34
Secundaria o0 mas -0.2 8 0.0 0 -8 12 -4 33
CHILE
Efecto "tasas" -0.8 80 -0.5 100 -49 © 93 ‘ -4 61
Efecto "distribucion" -0.3 30 -0.3 51 -7 14 -3 2
Grupos:
de 0 a 3 afios -1.4 42 -1.1 26 -65 31 -9 25
de 4 a 6 afios -1.0 35 -1.0 49 -56 31 -6 35
de 7 a 9 afios -0.5 15 -0.5 34 -43 20 -2 17
10 afios o0 més -0.2 8 0.1 -9 -30 18 -2 23

FUENTE: Elaborado en base al cuadro 1.
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Gréfico 1
TGF Y TMI POR NIVEL DE EDUCACION DE LAS MADRES
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