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FECUNDIDAD

=]

La fecundidad humana, como proceso complejo responsable del manteni-
miento biolégico de la sociedad, constituye un aspecto esencial de los es-
tudios demogréficos. Dentro de los limites establecidos por los factores
fisiolégicos, los determinantes Gltimos de los niveles de fecundidad y de
sus variaciones en las diferentes sociedades estdn dados por una multipli-
cidad de factores econdmicos, sociales y culturales. Entre los paises cla-
sificados como desarrollados y en desarrollo, se ha observadouna evidente
dicotomia en los niveles actuales de fecundidad segin su grado de adelanto
econdmico y social. En las regiones del mundo que se encuentran en vias
de desarrollo la fecundidad es, por término medio, unas dos veces mayor que
en las mas desarrolladas, y la distribucién de los paises pornivel de fe-
cundidad es claramente bimodal, con relativamente pocos paises en niveles
intermedios. El estudio de los factores relacionados con los altos nive-
les de fecundidad y de los vinculados a la fecundidad decreciente,adquie-
re gran importancia en vista de la elevada tasa de crecimiento demogrifico
que actualmente experimenta la mayoria de los paises en desarrollo y que
se considera en general como una inhibicidén para su rapido adelanto eco-
némico.

Después de presentar informacién sobre los niveles y tendencias de la
fecundidad en las diversas regiones del mundo, en este capitulo se exami-
na el actual estado del conocimiento respecto de los limites impuestos por
Tos factores fisiold6gicos que afectan a ia fecundidad, y luego se tratan
las costumbres y practicas que influyen sobre ella a través de variables
taies como 1a edad al casarse y el empleo de la anticoncepcidn. En las



secciones ulteriores se examinan los factores subyacentes relacionados con
la fecundidad decreciente a largo plazo que se observa en los paises in-
dustriales, asi como los distintos niveles de fecundidad que prevalecen ac-
tualmente en los paises en desarrollo de fecundidad elevada y entre los
distintos sectores de la poblacién dentro de cada pafs. Por dltimo; se
examinan las perspectivas de futuros cambios en materia de fecundidad en
paises de alta y de baja fecundidad.

A. NIVELES Y TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD

Segin un estudio efectuado por las Naciones Unidas,"los pafses con ta-
sas de natalidad superiores a 30 y tasas brutas de reproduccion mayores de
2,0 se encuentran casi exclusivamente en Africa, Asia, Mesoamérica y Su-
damérica en tanto que los paises cuyas tasas son inferiores a las mencio-
nadas pertenecen, con pocas excepciones, a las regiones econdémicamente més
adelantadas" /. Para el mundo en conjunto, la tasa calculada de natali-
dad bruta correspondiente al perfodo de 1965 a 1970 fue de alrededor de 34;
de 41, aproximadamente, en las regiones en desarrollo y de 19 en las més
adelantadas (véase el cuadro 1). Entre las regionesendesarrollo, se cal-
culd que la tasa de natalidad mds elevada correspondiaaAfrica: 47 encom-
paracién con Ll para el Asia Meridional, 38 para América Latina y 32 para
el Asia Oriental. Hay en estas regiones unos pocos paises conbaja fecundi-
dad: especialmente Japdn e Israel en Asia, y la Argentina y el Uruguay en
América Latina. Entre 1965 y 1970, las tasas brutas medias de natalidad
en las principales regiones mds desarrolladas oscilaron de 18 en Europa y
la URSS> a 24 en Oceania. Albania y la poblacién no europea de Oceania

consztituyen excepciones a las bajas tasas de fecundidad de dichas regio-
nes 2/,

s

1/ Raciones Unidas, Boletin de Poblacidn ..., 1965, pig. 2. La tasa bruta de natalidad se calculage-
neralmente como el nimero de nacimicntos en un afio por millar de habitantes a mediados de ese afio.
La tasa bruta de reproduccidén indica el nimero medio de hijas nacidas vivas que 1llegaré a tener una
cohorte hipotética de nifias recién nacidas que sobrevivan hasta el f£inal del periodo de procrea-
cidn, con sujecién a una serie determinada de tasas de fecundidad por edades (esto es, el nimero
de nacimientos por cada 1 000 mujeres en cada grupo de edad),

g/ Wientras que la tasa media bruta de natalidad correspondiente a Australia y Nueva Zelandia es so-
1o 20, para el resto de Oceania es mls de 40,




Cuadro 1

CALCULO DE LAS TASAS BRUTAS DE NATALIDAD Y LAS TASAS BRUTAS DE REPRODUCCION
PARA LAS PRINCIPALES ZONAS Y REGIONES DEL MUNDO, DE 1965 A 1970 &

Tasa bruta de na-

Principales zonas talidad (nacimien- Tasa bruta de
y regiones tos por cada 1 000 reproduccion
habitantes)
TOTAL MUNDIAL +.vvvvrennnnnnnns 3k 2,3
Regiones en desarrollo ........ . L1 2,7
Regiones més desarrolladas...... 19 1,3
AFRICA ...cciieeenns cesenne caeee 47 3,1

Africa Occidental........ ceeen 4o 32

Africa Oriental............ ceo L7 3,1

Africa Central ........cvuuuns L5 2,9

Africa Septentrional.......... g 3.2

Africa Meridional............. 41 2,7

ASIA (sin incluir la URSS)......

Asia Oriental ................ 32 2,0
Regién Continental ......... 33 2,1
JAPON vttt i 18 1,0
Otras zonas de Asia Oriental 35 2,5

Asia Meridional .............. Ly 350
Asia Meridional Central .... Ly 3,0
Asia Sudoriental ........... I 3.0
Asia Sudoccidental ......... T 3,1

EURGPA (sin incluir la URSS) ... 18 1,3

Europa Occidental ............ 18 1,3

Europa Meridional ............ 19 1.3

Europa Oriental .............. V7 1,2

Europa Septentrional ......... 18 1,3

AMERICA LATINA .......cc... ceeee 38 2,7

América del Sur Tropical ..... Lo 2,8

Mesoamérica (Continental) .... Lh 3,1

América del Sur Templada ..... 26 1,8

Zona del Caribe ....c.cevun... 35 2,4

AMERICA DEL NORTE .......... oo 19 1,4
OCEANIA .......... cecescsersaans 24 1.7

Australia y Nueva Zelandia ... 20 1,4

Melanesia ........... Ceerenens L2 2,9

Polinesia y Micronesia ....... 4o 2,59

URSS ..cvevennen vesecsavense cees 18 1,2

3/ Para las regiones en desarrolle, las cifras representan célculos del orden de magnitud y estfn sujew
tas @ un considerable margen de error.
Fuente: Nsgiones Unidas, La situacidn demoggéfica en el mundo en 1970, 1971,




1. Zohas de baja fecundidad

Todos los paises que actualmente tienen bajas tasas de fecundidad (es
decir, tasas brutas de natalidad inferiores a 30 y tasas brutas de repro-
duccién de menos de 2,0) se han apartado, en el curso de sudesarrollo, de
un nivel de fecundidad mucho mads alto. Sin embargo, las investigaciones
sobre Ta historia de! siglo XVIIl sugieren que las tasas brutas de natali-
dad eran, en la mayoria de los casos; inferiores a L0 y, en ocasiones, de
s61o 30 en Europa Septentrional y Occidental, mucho antes de que comenza-
ra el mayor descenso en la fecundidad?. Se han calculado tasas brutas de
natalidad de 37, aproximadamente, en la Francia prerevolucionaria, de32 a
35 en Suecia y de 29 a 33 en Noruega, en el siglo XViil. En Finlandla la
tasa se elevaba de L4li o 45 entre 1750 y 1765, pero estaba por debajo de 40
en los primeros decenios del siglo . Con excepciénde la tasa correspon-
diente a Finlandia, estos valores de las tasas brutas de natalidad son in-
feriores al nivel actual de los de la mayoria de los pafises en desarrollo.
En los Estados Unidos y el Canadd, las tasas brutas de natalidad eran muy
superiores a las de Europa en los siglos XVIIl| y principios del XIX. El
altisimo nivel de la fecundidad entre los primeros coionos del Canadd ha
sido revelado por las investigaciones de Henripin?./ y Coaley Zelnik escri-
ben que "la tasa de natalidad de los Estados Unidos a comienzos del siglo
X1X era notablemente superior a la registrada jamds en cualquier pafs eu-
ropeo_y, seglin datos fidedignos, la igualan sélo poblaciones de fecundi-
dad tan poco comin como los hutteritas y los habitantes de las Islas Cocos
(Keeling)" &. En el decenio de 1850, las tasas de natalidad de los Estados
Unidos oscilaban entre 42 y 43, y fueron declinando constantemente hasta
llegar a menos de 35 en 1878; las disminuciones continuaron hasta 1933,
cuando se alcanzé el bajo nivel de 16,727. En la URSS y en Europa Orien-
tal, las tasas de natalidad anteriores al comienzo del descenso en la fe-
cundidad eran también mds elevadas que en Europa Septentrional y Norocci-
dental en el siglo XViil. En la segunda mitad del siglo XIX la tasa bruta
de natalidad de Rusia era casi 50, e incluso en 1913 se mantenia en U7,
mientras que en Bulgaria, Polonia, Rumania y Yugoslavia la tasa era alre-
dedor de 10 en los primeros afiosdel siglo XX 8/,

_5_/ Los estudios analiticos detallados efectuados acerca de la fecundidad en Furopa antes de fines del
siglo XVIII se refieren s0lo a unas pocas aldeas 0 grupos de sldeas de Francia, Inglaterra y Flamw
des, y a la aristocracia. Entre dichos estudios se encuentran: Gautier y Henry, La Population de
Crulai ..., 19585 Ganiage, Trois villages de 1'Ile~de~France ..., 1963; Sogner, MAspects of the de~
mographic situation ...", 1963; Hollingsworth, The Demography of the British Peersge, 19643 Henry,
Anciennes familles genevoises ..., 1956,

4/ ‘Biraben, “L'evolution de la fécondité...", 1966, pig. 3. Véase tembién Gille, *The demographic
history of the Northern ...", 1949; Jutikkala, "Finland's population movement ...", 1965,

5/ Henripin, La population canadienne ..., 1954,

6/ Coale y Zelnik, New Estimates of Fertility ..., 1963 , pég. 35.

7/ TIbid., phgs. 21 a 23.

8/ Naciones Unidas, Boletin de Poblacidn ..., 1965, pags. 99 a 113.




Ryder proporciona el siguiente calendario aproximado del paso de cier-
tos pafses a la categorfa de baja fecundidad (el afo se refiere al dece-
nio correspondiente): 1830, Francia; 1840, Irlanda; 1880, Suiza y Bélgica;
1890, Suecia, Dinamarca, Inglaterra y Gales, Escocia, Australiay Nueva Ze-
landia; 1900, Pafses Bajos, Noruega, Alemania y los Estados Unidos; 1910,
Canadd, Finlandia, Austria, Hungria y Checoslovaquia; 1920, Italia, Espafia
y Portugal; 1930, Polonia, Bulgaria y Rumania; 1940, la URSS; 1950, Japén
y Yugoslavia %/, Entre otros pafses de baja fecundidad se encuentran la
Argentina, con una tasa bruta de natalidad de menos de 30 desde los dGlti-
mos afios del decenio de 1920; el Uruguay, con una tendencia bastante se-
mejante a la de la Argentina pero con estadisticas que noson lo suficien-
temente fidedignas como para sefialar con precisidén la fecha de su ingreso
en la categoria de baja fecundidad; Israel, en donde la tasa bruta de na-
talidad ha sido inferior a 30 desde 1954; y China (Taiwan), Hong Kong, Mau-
ricio, Puerto Rico, Singapur y Trinidad y Tobago, cuyas tasas brutas de na-
talidad descendieron a menos de 30 en los Gltimos afos 1Y/,

En el cuadro 2 se exponen las tendencias de la tasabruta de natalidad
correspondiente a varios paises de baja fecundidad, a partir de 1900. En
dichos paises, las tasas de natalidad descendieron durante el decenio de
1920 hasta mediados del decenio dc 1930, pero con cierta irregularidad en
la URSS y con la tasa correspondiente a Alemania que indica cierta recupe-
racion respecto de los bajisimos niveles de los afios de depresién, quizé
como resultado de una legislacidén que favorecidé la formacién de famjlias.
Desde la Segunda Guerra jundial, la tasa bruta de natalidad en Europa Sep-
tentrional y Occidental y en los paises de asentamientos europeos de Amé-
rica del Norte y de Oceanfa, ha sido en general mias elevada que en el de-
cenio de 1930. Sin embargo, la declinacién continué en Europa Oriental y
Meridional, la URSS y el Japén, todas ellas zonas en que antes de la Se-
gunda Guerra Mundial la tasa de natalidad era aln relativamente elevada.

A partir de 1960 ha sido especialmente perceptible una reduccién del
recorrido de las tasas brutas de natalidad de los pafses de baja fecundi-
dad, y en 1969, casi la mitad de los pafses que figuran en el cuadro 2 te-
nian tasas brutas de natalidad entre 16 y 18, Algunos de e)los, en que la
fecundidad era relativamente elevada en el periodo de postguerra, tales co-
mo el Canadd, Nueva Zelandia, la Unién de Repiblicas Socialistas Soviéti-
cas y los Estados Unidps, experimentaron disminuciones de 3 a 8 puntos en
las tasas brutas de natalidsd entre 1960-1964 y 1969. En cambio en Aus-
tria, Dinamarca, Suecia, Suiza y el Reino Unido (Inglaterray Gales), don-
de en el decenio de 1950 la fecundidad estaba un tanto por debajo del ni-
vel correspondiente a los paises de baja fecundidad, las tasas brutas de
natalidad sumentaron a comienzos del decenio de 1960. Sin embargo, hacia
fines do dicho dccenio, an todos esos paises se puso de manifiestouna ten
dencia descendente.

9/ Ryder, “Fertility in developed countries ...", 1967, pig. 105.
1_0/ Naciones Unidas, Dcmographic Yearbook ... correspondiente a los afios 1965, publicado en 1966, cuadro
12 y 1969, publicalo en 1970, cuadro 12,




Cuadro 2

TASAS BRUTAS DE NATALIDAD PARA LOS PAISES MAS DESARROLLADOS, DE 1900 A 1969
(MACIMIENTOS POR CADA 1 000 HABITANTES)

((‘.mﬂ'im'&)
Europa Septentrional
Periodod . :
Dinamarca Finlandia Irlanda Noruega Suecia
1900 a 1904 29,0 31,3 23,1 28,5 26 ;4
1905 a 1909 28,4 31,0 22,7 26,7 25,6
1910 a 1914 26,4 28,2 22,7 25,3 23,7
1915 a 1919 23,8 23,3 20,6 24,0 20,8
1920 a 1924 22,6 25,4 20,5 23,5 20,3
1925 a 1929 19,8 22,8 20,3 18,5 16,3 .
1930 a 1934 17,9 20,0 19,5 15,7 4,4
1945 a 1949 21,6 27,0 22,5 20,8 19,0
1950 a 1954 - 17,9 22,8 21,4 18,7 15,5
1955 a 1959 16,8 19,9 21,1 18,1 14,5
1960 a 1964 17,0 18,1 21,9 1753 L,5
1965 18,0 16,9 22,1 17,8 15,9
1966 18,4 16,7 21,6 17,9 15,8
1967 16,8 16,6 21,1 17,6 15,4
1968 15,3 15,7 21,0 17,6 h,3
1969 14,6 W5 21,5 17,6 13,5
Europa Occidental
Reino Unido Repib] i- .
(Inglaterra Austria Bélgica ca Fe:e- Francia Pau;es Suiza
y Gales) Y/ A;al ? Bajos
emanla
1905 a 1909 26,7 34,3 25,1 32,3 20,1 30,0 26 ,k4
1910 a 191k 2l ,3 23,0¢ 22,5 28,2 19,0 28,2 23,8
1915 a 1919 20,9 15,35-5 13,6 16,0 1,4 25,7 18,9
1930 a 1934 15,3 15,1 17,6 16,3 17,3 21,7 16,7
1935 a 1939 14,9 .7 15,5 19,4 15,1 20,3 19,4
1940 a 194k 15,5 19,1 13,8 17,4 bk 21,8 17,9
1945 a 1949 i8,0 16,7 17,3 16,99/ 20,3 25,9 19,4
1955 a 1959 15,9 16,8 17,0 16,9 18,4 21,3 17,5
1966 17,7 17,6 15,9 17,8 17,6 19,2 18,3
1967 17,2 17,4 15,3 17,2 17,0 18,9 17,7 -
1968 16,9 17,2 14,8 16,3 16,7 18,6 17,1
1969 16,3 16,5 14,6 15,0 16,7 19,2 16,5




Cuadro 2

TASAS BRUTAS DE NATALIDAD PARA LOS PAISES MAS DESARROLLADOS, DE 1900 A 1969
(NACIMIENTOS POR CADA 1 000 HABITANTES)

(Continta)
Europa Oriental
Perfodo?/ Ch Repiblica
Bulgaria €C0S~  pemocritica Hun?rfa Polonia Rumania
lovaquia Alemana e/ by b b/
1900 & 1904 4o,7 35,1 34,2 37,4 ces 39,6
1910 a 191k 39,0 29,6%; 28,2 35,2 38,2%  41,8¢
1915 a 1919 26,4 o0, & 16,0 21,9Y 30,5  uo,0¥
1920 a 192k 39,6 26,8 23,1 30,2 34,3 37,6
1930 a 1934 30,3 19,7 16,3 23,2 28,9 32,9
1935 a 1939 oL, 1 17,1 19,k 20,1 25.4% 30,0,
1940 a 19kk 22,1 20,8 1744 19,3¢ .. 26,04/
1945 a 1949 24,6 22,4 12,79/ 19,5 28, ¢ ol ,9¥
1955 a 1959 18,7 18,5 16,1 17,8 27,1 22,9
1966 a 196k 16,9 16,3 17,4 13,6 20,0 16,7
1965 15,3 16,4 16,5 13,1 17,3 14,6
1966 h,9 15,6 15,7 13,6 16,7 4,3
1967 15,0 1551 14,8 4,6 16,3 27,4
1968 1659 14,9 1,3, 15,1 16,2 26,3
1969 17,0 15,5 4,04 15,0 16,3 23,3
Europa Meridional
Greciaf Italia Portugal Espafa Yugoslavia

1900 a 1904 35,2 32,6 32,0 35,1 .
1905 a 1909 33,6 32,6 33,5 33,7 39,28/
1910 a 191k 31,8 33,7 31,1 37,888
1915 a 1919 - 22,7y 30,2 29,0 -
1920 a 192k 31,4 30,17 33,0 30,0 35,3%
1925 a 1929 32,4 27,2 31,7 28,7 3359
1930 a 193k 32,k 24,5 29,3 27,5¢ - 33,0
1935 a 1939 29,6 23,2 27,1 22,0 27,9
1940 a 1oLk 15,0 20,7 24,5 22,0 .
1945 a 1949 18,3 21,1 25,6 22,2 28,28
1950 a 1954 19,7 18,3 2h,1 20,3 28,8
1955 a 1959 19,3 18,0 2,2 21,3 24,8
1965 17,7 19,2 22,9 21,3 20,9
1966 17,9 18,9 22,2 20,9 20,3
1967 18,7 18,1 21,5 21,0 19,5
1968 18,2 17,6 20,6 20,4 19,0

1969 17,4 17,6 19,8 20,2 18.8



Cuadro 2

TASAS BRUTAS DE NATALIDAD PARA LOS PAISES MAS DESARROLLADOS: DE 1900 A 1969
(NACIMIENTOS POR CADA 1 000 HABITANTES)

(Conclusion)

Pérfodoa/ América del Norte América del Sur
» Canadd  Estados Unidos ¥/ (Argentina)
1900 a 1904 ces
1905 a 1909 37,2
1910 a 191k 37.4¢
1915 a 1919 - 2h,1 33,5
1920 a 1924 28,1 22,8 32,0
1925 a 1929 24,5 20,1 29,9
1930 a 1934 22,2 17,6 268
1935 a 1939 20,4 17,2 24,0
1940 a 1944 23,2 19,9 24,1
1945 a 1949 27,0 23,k 25,1
1950 a 1954 27,7 24,5 25,2
1955 a 1959 27,8 2L ,6 24,1
1960 a 1964 25,2 22,4 22,6
1965 21,4 19,4 21,k
1966 19,3 18,4 20,9
1967 18,1 17,8 22,3
1968 17,5 17,5 ces
Oceanfa Asia Unidén Soviética
Australia Nueva Zelandia}/(Japén) (URSS) =

1900 a 1904 26,7 26,3 32,2 b7 2
1905 a 1909 26,8 27,3 32,3 ’
1910 a 1914 28,1 26,2 33,8 Lk ,7
1915 a 1919 25,8 24,3 32,5 31,3
1920 a 1924 2h,bh 23,0 35,1 38,2
1925 a 1929 21,6 20,2 34,1 42,8
1935 a 1939 17,2 17,k 29,3 37:6 -
1940 a 19hL 19,5 21,4 30,1 31,2Y
1945 a 19k9 23,1 25,1 30,2 -
1950 a 1954 23,0 2,5 23,7 26,4
1955 a 1959 22,6 24 ,9 18,2 25,3
1965 , 19,7 21,5 18,6 18,4 -
1966 19,3 21,1 13,8 18,2
1968 ‘ 20,0 21,3 18,5 17,2

1969 .. 21,2 18,3 17,0




Notas de pie del cuadro 2

+eo HNo hay datos.

a/ Especialmente para los primeros afios, algunas de las cifras corresponden a pericdos que no son exacm
temente los especificados en la primera columna del cuadro.

_t_:_/ Cambios territoriales de importancia pueden afectar la comparabilidad de la serie. Para detalles,
consltense las fuentes.

¢/ Los datos correspondientes al periodo de 1900 a 1944 se refieren al territorio alemfin de preguerra.

d/ Media de cuatro afios.

e/ Hedia de tres afios.

f/ Antes de 1955, calculos obtenidos de Valaoras, "Mortality and fertility eontrol in Greece", 41968,

pag. 354; véase también, del mismo autor, "A reconstruction of the demographic ...", 1960.

Para Servia solamente,

h/ Yedia de dos afios.

3;/ Un afio solamente.

3/ Incluye a Berlin Oriental,

k/ Antes de 1945, los datos corresponden a zona en expansifn., Para detalles, cons{iltense las fuentes.

1/ No incluye a los maories. Los datos correspondientes al periedo de 1960 a 1969 proceden de Hueva

Zelandia, Departamento de Estadistica, Monthly Abstract of Statistics; January 1968, 1968, pags. 5

y 8; e Ibid., December 1970, 1970, pags. 13 y 16.

E/ Antes de 1935, los calculos se basan en: Urlanis, Rozhdaemost i prodolzhitelnost zhizni v SSSR, 1963,
pégs. 16 a3h; apartir de 1935, en las tasas oficiales de laURSS, Tsentralnoe Statisticheskoe Uprav-
lenie pri Sovete Ministrov SSSR, Narodnoe Khozyacistvo ..., 1969, pag. 36, Antes de 1915, para la
parte europea del pals solamente. Los periodos de las tasas difieren de los indicados en el cuadro
para los afios 1900 a 1914 y 1935 a 1944; véase la fuente. En Su trabajo ¥Essai sur 1'évolution dé=-
mographique de 1'URSS", 1958, Biraben ha calculado una serie de tasas distintas de las que figuran
aqui para algunos periodos.

Fuentes:

Adaptado de Naciones Unidas, Boletin de Poblacidn, 1965, cuadro 6.2. Para afios anteriores,datos ob-
tenidos principalmente de Kuczynski, The Balance of Births and Deaths ..., vol. 41, publicado en1928,
vol. 2, publicado en 1931; de Bunle, Le mouvement naturel de la population ..., 1954, Para los afios
mis recientes, los datos se obtuvieron principalmente de las Naciones Unidas, Demographic Yearbook. ..
correspondiente a los afios 1965, publicado en 1966, cuadro 12; 1966, publicado en 1967, cuadxo 7; y
1969, publicado en 1970, cuadro 12. Cuando procede, se indican fuentes adicionales ep sendas notas
de pie de pigina,

En la mayoria de los paises de baja fecundidad la tendencia de la tasa
bruta de reproduccidén ha sido, en general, andloga a la tasa bruta de na-
talidad, con una declinacidén durante todo el decenio de 1920 y comienzos
del de 1930, seguida de una tendencia estabilizada o ligeramente enalza que
se prolongd durante principios del decenio de 1940 . En el cuadro 3 se
indican las tasas brutas de reproduccidén para algunos de dichos pafses a
partir de la Segunda Guerra Mundial. Con una excepcion, las tasas més re-
cientes que figuran en el mencionado cuadro ( las referentes a 1967) varfan
entre 1,0 y 1,4, 1o que r?presenta un recorrido mucho menor que el de fi-
nes del decenio de 193072

11/ Naciones Unidas, Boletin de Poblacién ..., 1965, cuadro 6.3,
42/ Worita, "Estimated birth and death ...", 1963.
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Cuadro 3

TASAS BRUTAS DE REPRODUCCION EN PAISES DESARROLLADOS SELECC IONADOS
DE 1946 A 1967 .

1946 1950 1955 1960
Pafs a a a a 1963 1964 1965 1966 1967 -
1949 1954 1959 196k '

Australia...... 1,47 1,53 1,65 1,64 1,62 1,53 1,45 1,h0 1,39
Austria ....... 1,12 1,01¢1,20 1,35 1,38 1,35 1,31 1,30 1,27
Bélgica ....... 1320 ]s”-'- ],20 ]:28 ]’30 ':32 ‘327 ]:23 ]:]7
Canadé ........ 1 :69 1 TT 1 )90 1 s82 1 380 1 572 1 955 ] »37 ] ’26
ChECOSIoanUia. lJ—tE ]a)-l-)-l- 1330 ‘:18 1,22 1,22 ‘9'5 ]’08 1,01
Dinamarca ..... ) 1 ,36 1 ;2’-!- 1 :2’-‘- 1 )25 ] ’29 1 :26 1 :27 1 ,27 1, ”4-
Estados Unidos. L7 1,60 1,77 1,69 1,62. 1,56 1,43 1,34 1,26
Finlandia ..... 1366 ]:’4-7 "36 ]’29 "29 13214- ]:17 ]:“—l- 1309
Francia ........ 1 :’46}‘/ ] :3)4- ] s32 } ,38 1 ,’4] 1 ,Llr2 i ’38 | ’35 1 ,29
Hungria ....... 1,26< 1,30 1,16 0,91 0,88 0,87 0,88 0,91 0,97
ltalia ........ ‘,37 1316 ]:]Ll- 1,21 !’23 ]’30 ]328 1,22 e
Japén ......... 2 ’20-2/ 1 ’,46 1 ,0)4- 0)9’4- 0396 0’92 1 ,0’4 0’77 1 508
Noruega ....... 1 ’28 1 >25 1 938 1 :’40 1 ’,-|-2 1 :)4-2 1 ’hl i 339 1 336
Paises Bajos . 1 37,4- ‘:50 1 a5] ] ’55 1 ;55 1 ’55 1 :)48 i ,hl 1 337
Portugal ...... 1,59 1,51 1,50 1,522 1,50 1,52 1,48 1,45 ...
ReinoUnido (In- : :
glaterra Y(‘ﬁ]eS) 1,20 ',06 ]:]8 ]:36 1138 ‘9)4-0 ]:36 ]333 1328
Rumania ....... cereee 1534 1,02%0,98 0,95 0,92 ... 1,78
Suecia ...... .. 1,22 1309 ]9]0 1,11 1,12 1,21 ‘3]7 1315 ]3]0
Suiza ........ . ],2’-‘- ]als 1915 132)4 "3‘ 1329 1323 ]’]9 ':‘5

Unidn de Repibli-
cas Socialistas
Soviéticas ..

1,37% 1,27 1,23¢ 1,209 1,20 1,199 1,17¢/

ees No hay datos.

a/ Media de cuatro afios.

b/ Media de tres afios.

¢/ Un afio solamente.

d/ Media bienal para un afio determinsdo y el siguiente.

Fuentes: Naciones Unidas, Boletin de Poblacidn ..., 1965, cuadro 6.3; Naciones Unidas, Demographic Yean
book ..., correspondiente a los anos 1965, publicado en 1966, cuadro 30; 1969, publicado en
1970, cuadro 31; Ryder, "Fertility in developed countries ...", 1967; archivos de la Oficina
de Estadistica de las Naciones Unidas; publicaciones estadisticas nacionales,
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En el Japdn las tendencias de la fecundidad no marchan paralelas a las
que caracterizan a la poblacién europea. Morita ha puesto de manifiesto
que las tasas oficiales de natalidad del siglo XiX subestimaron considera-
blemente los verdaderos niveles de fecundidad, y calcula que las tasas ‘de
natalidad estaban en poco mds de 30 en la segunda mitad de dicho snglo-"'a
partir de entonces comenzaron a ascender 3/, Segin Taeuber, hay aigunos in-
dicios de que se produjeron fluctuaciones en la primera parte del presente
siglo, con cierta disminucidén entre 1915 y 1919, seguida de un pronunciado
aumento de ese Gltimo afio y comienzos del decenio de 1920. tLas pequeiias
declinaciones registradas a partir de entonces no fueron suficientes para
incorporar al pafs en la categoria de baja fecundidad, pues las tasas se
mantuvieron alrededor de 30. S6lo después de haber hecho su aparicion los
difundidos controles de la fecundidad, hacia fines del deceniode 1940, se
produjeron disminuciones sensibles y no se reglstraron tasas de natalidad
notablemente inferiores a 30 hasta el decenio de 1950 -,

Los cuadros 2 y 3 indican que, al promediar el decenio de 1960, la fe-
cundidad més baja fue la de Hungria, en donde la tasa bruta de natalidad
registré una media de 14, aproximadamentes y la tasabrutade reproduccién
se mantuvo constantemente por debajo de la unidad. Los Gnicos otros pafi-
ses con tasas brutas de reproduccién inferiores a la unidad en uno o més
afios de ese perfodo, fueron Rumania y Japén 2/. Antes de 1960 el nivel de
fecundidad de la Unidn Soviética excedia el de la mayoria de los paises de
Europa Occidental, pero ulteriores declinaciones llevaron la tasa bruta de
reproduccién a 1,17 en 1967.

Los aspectos demogréficos generales de la disminucién de la fecundidad
de niveles elevados a niveles bajos han sido resumidos por Ryder de la ma-
nera siguiente; sobre la base de datos alin incompletos:

"La primordial fuente demogréfica de la disminucién en la fecun-
didad fue la disminucién de la paridez final media de las mujeres ca-
sadas; de alrededor de siete hijos, al nivel de menos de tres. Las dis-
tribuciones de paridez se vieron progresivamente atenuadas en los ni-
veles superiores, con una tendencia a un modo pronunciado de dos.
Desde el punto de vista del escalonamiento, la disminucion se logréd
mediante el cese de procreacién en duraciones del matrimonio que co-
menzaron progresivamente mds temprano, mds bien que demorando la ini-
ciacién de la fecundidad del matrimonio o prolongando los intervalos
genésicos" 1/

13/ Horita, "Estimated birth and desth ...", 1963.

@/ Taeuber, The Population of Japan, 1958, pags. 231 a 238,

15/ Fl alto nivel de fecundidad que arroja Rumenia en 1367 se trata en la seccidn C.
16/ Ryder, "Fertility", 1959, pég. 410.




12

La tendencia hacia la familia de baja paridez queda filustrada por la
distribucidén de 1os matrimonios notuegos por afio de matrimonioy nimero de
hijos. En el cuadro 4, se indica la forma en que Henry andliza datos cen-
sales noruegos.seleccionados relativos a mujeres casadas a los 25 afids de
edad. Para las mujeres casadas entre 1876 y 1890, el nimero medio de hi-
jos nacidos vivos pasaba de seis; para las casadas en 1930, era de 2,65.
Esta disminucién de la dimensidén media de la familia completa se ptodujo
con la reduccién en porcentaje de familias de alta paridezyel aumento de
la préoporcidn de familias con pocos hIJOS o sin ellos 17/, En Checos lova-
quia, un andlisis de los datos que arrojaron los censos demogrdficos de
1930, 1950 y 1961, hizo posible determinar la estructurade la productivi-
dad completa de cohortes de matrimonios de cinco afios desde el decenio de
1870. Dichos datos revelan una disminucién del nimero medio de hijos por
mujer casada de 6,4 a 2,2 en las regiones checas, y de 6,1 a 3,2en las es-
lovacas 18/. Los datos procedentes de una encuesta sobre fecundidad 1leva-
da a cabo en 1960 en la URSS indicé disminuciones sustanciales de la pro-
ductividad completa de sucesivas cohortes femeninas, comenzado por la de
1895 a 1899, asi como los cambios en las modalidades de la edad de repro-
duccién 2/, E1 perfodo de postguerra ha sido testigo de una inversidn de
la tendencia hacia las familias sin hijos o con un solo hijoenpaises oc-
cidentales tales como Noruega, Suiza, Francia e Italia, junto con un gran
aumento de las familias con dos o tres hijos, un ligerisimo incremento de
las que tienen cuatro o cinco, y pocos cambios respecto de la pequefia pro-
porcién de familias con seis o mis nifios. Las tendencias actuales en Eu-
ropa Occidental parecen indicar que la dimensién de la familiamedia se en-
camina hacia la cifra de 2,5 o 2,6 hijos por matrimonio 20,

En el Canadd y los Estados Unidos, como en Europa Occidental, hay me=
nos parejas sin hijos o con uno solo, y mids con familias de dimensién mo-
derada de dos, tres o cuatro nifios 2. Como ejemplo de esta tendencia,
Campbell menciona el hecho de que a Ios 50 afios, el 45 por ciento de las
mujeres nacidas en los Estados Unidos entre mediados de 1908 y mediados de
1909, no habfan tenido hijos, o habfan tenido solo uno, en comparacién con
nada mids que el 24 por ciento de las de 35 afios nacidas entre mediados de
1927 y mediados de 1928." Tampoco el aumento de la productividad completa
en el Canadd y en los Estados Unidos después de la Segunda’Guerra Mundial
se produjo en modo alguno por un incremento de la proporcmn de pareJas con
famllnas .numerosas 2/, .

17/ Henry, "La fécondité des marlages en Norvege eee! 1958, pég. 137.

18/ Juredek, "Ukagatele plodnosti Zen z vysledku scltanl lidu", 1966, pag. 2 .

19/ Respecto de las mujeres de 45 & 49 afios de edad, la dimensidn de 1la familiamedia habla disminuido de
- 5,0 para la cohorte nacida de 1895 a 1899, a 3,4 para la de 191021914, ' Véase Boyarsky y otros,
Kurs demografii, 1967, pag, 216, Cambios andlogos se han observado en Ucrania, Véase Steshenko ,
"Opyt primeneniia metoda kogort dlia ...", 1966.

20/ Biraben, "Prevailing fertility situation ...", 1967.

2_’!/ Keyfitz, refiriéndose al Canada dice que "... todes los grupos estadlstlcamente reconoc1b1es pare-
cen converger en una norma, La gente -ejerce su creciente liberted de tener el mismo nimero de hi-
Jos que sus vecinos, en la estrecha variante de dos a cuatro, yde tenerlos a lamismaedad”, Keyfitz,
"New patterns in the birth rate", 1962, pégs. 41 y 42, , .

2__2/ Campbell, "Recent fertility trends ...", 1967, pig. 201. .
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Cuadro 4

DISTRIBUCION DE LOS MATRIMONIOS NORUEGOS DE PRODUCT|V1DAD COMPLETA
POR NUMEROC DE HIJOS NACIDOS VIVOS Y EN QUE LA MUJER SE CASO A
LOS 25 ANOS DE EDAD :

Ndmero de Afio del matrimonio

hijos na-
cidos vivos :ggg 1890 1900 i9i0 1920 1925 1930

0 41 48 L6 69 63 101 71
] 33 41 46 81 121 177 189
2 39 63 80 2L 226 252 292
3 65 76 102 148 195 185 199
L 72 100 118 129 1ho 118 117
5 93 95 111 123 105 72 63
6 115 104 117 98 56 W 30
7 126 112 107 73 43 20 18
8 146 118 108 71 22 4 8
9 17 105 79 L6 15 5 7
10 o més 153 138 86 38 4 9 6
TOTAL 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1 000

Fuente: Henry, "La fécondité des mariages en Norvege ...", 1958, pag. 139.

Desde la Primera Guerra Mundial, la contribucidon relativa hecha al ni-
vel de fecundidad por las mujeres de mds de 35 afios en los paises indus-
- trializados ha decrecido continuamente; y la magnitud de la disminucidn
de la fecundidad en los decenios de 1920 y 1930 aumentd progresivamente al
aumentar la edad de las mujeres. La "avalancha de nacimientos" que sepro-
dujo en varios pafses de baja fecundidad después de la Segunda Guerra Mun-
dial fue un reflejo de la mayor fecundidad entremujeres mds jévenes. En la
mayorfa de los casos continuaron las tendencias descendentes de las tasas en-
tre las mujeres integrantes de grupos de més edad 23/,

23/ MNaciones Unidas, Recent Trends in Fertility ..., 1958, pags. 17 a 2b. La contribucién decreciente

" de las mujeres de mas edad a la fecundidad total entre 1938 y 1939, y 1962 y 1963, en la Unidn So~
viética, se expone claramente en Vostrikova,"Female fertility and methoeds of studying ...", 1967 pag.
241, Una tendencia andloga para Grecia entre 1934-1938 y 1956-1960 es mostrads en Valaoras, Poly-
chronopoulou y Trichopoulos"Control of family size in Breece ...", 1965, pags. 268-269.
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En los paises de baja fecundidad, la procreacién de las mujeres tien-
de a concentrarse en un menor campo de variacién de edades que en los de
elevada fecundidad. En realidad, se ha revelado que, en términos genera-
les, las tres quintas partes de la fecundidad total de un pafs con. tasas
brutas de reproduccién de menos de 2 es el resultado de alumbramientos de
mujeres que cuentan entre 20 y 29 afios de edad, mientras que en los paf-
ses de alta fecundidad el porcentaje correspondiente es inferior a la mi-
tad 2%/, En el cuadro 5 se presentan las tasas recientes de fecundidad por
edades correspondientes a varios paises de baja fecundidad. Pueden obser-
varse tres modalidades: un tipo de fecundidad de valor mdximo a edad tem-
prana (por ejemplo» Hungrfa, Rumania y los Estados Unidos) s en que el gru-
po de edad de mujeres de 15 a 19 afios hace una contribucién relativamente
importante a la fecundidad, y el valor mdximo se produce ala edad de20a
2L afios; un tipo de valor méximo mis amplio (por ejemplos Australia, el Ca-
nadd, Nueva Zelandia y el Reino Unido (InglaterrayGales)), en que la fe-
cundidad en cada pafs para los grupos de edad de 20a24 y de 25 a 29 afos
es casi igual; y un tipo de valor médximo a mayor edad(poreJemplo, Espaiia,
Italia, los Paises Bajos y Suiza), en queel valor mdximo ocurre entre los
25 y los 29 afios. Estas modalidades se relacionan estrechamente con la edad
al casarse 2/, Japén e Irlanda se indican como excepcionales: el primero
por la proporcién inusitadamente elevada (U8 por cientoen 1964) de la con-

tribucidén a la fecundidad total de muleres pertenecientes a un solo grupo:

de edad, el de los 25 a los 29 afios ’, y la Gltima, debido a lo relati-
vamente elevado de la fecundidad del grupo de los 30 a los 34 anoszﬁ

2. Zonas de alta fecundidad

Con respecto a muchos paises en desarrollo se carece de datos adecua-
dos de registro de nacimientos, y ha sido necesario calcular sus niveles
de fecundidad baséndose en censos y en datos obtenidos con encuestas cuan-
do fue posible. A consecuencia de la abundancia creciente de dichos datos

24/ Naciones Unldas, Boletin de Poblacidn ..., 1965, compllado del cuadro 7.2,

25/ Véase Acsddi, "Demographic variables s..”, 1967, pag, 184,

26/ Las actuales modalidades de la fecundidad en el Japdn se caracterizan por un pequefio nimero de na=-
cimientos con largos intervelos intergenésicos durante el primer pericdo del matrimonio, y una ca-
si total restriccién de los nacimientos después de diez afios. Vésse Aoki, "Showa 37-nen dai 4-ji
shussanryoku chosa kekka o..", 1965,

27/ Lles tasas de fecundidad por edades correspondientes a las mujeres en su tercer decenio de vida son
nés elevadas en Irlanda que en ningfn otro peis de baja fecundidad, a pesar de la proporcitn relss
tlvamente grande de mujeres irlandesas que permanecen solteras a esa ed&d,enconsecuencla, la com~
paraclon de las tasas de fecundidsd correspondlentes s6lo a las mujeres casadas arrojaré msa diferen-
cia aln mayor entre Irlenda y otros paises de baja fecundidad.

g
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TASAS DE FECUNDIDAD POR EDADES EN PAISES DESARROLLADOS SELECCIONADOS
(NACIMIENTOS ANUALES POR CADA 1 000 MUJERES DE CADA GRUPO DE EDAD)

Edad de las mujeres (en afios)

Pais Afo 15 20 25 30 35 4o Ls
a a a a a a a
19¢ 2 29 3h 39 Lh  uo¥

Australia...... 1965 k7,5 1794 189,0 110.2 53,0 15,0 1,1
Austria ....... 1965 56,7 158,6 154,5 100,0 50,3 15,5 1,1
Bélgica ....... ‘965 3033 ]6’439 ]653‘ 96:9 )-1'797 13’6 1,0
Canadd®/....... 1965 49,6 192,4 185,3 121.0 66,2 21,8 2,0
Checoslovaquia. 1965 45,2 193,4 13,8 65,8 27,2 6,9 0,5
Dinamarca ..... 1965 )49 23 ]7’4 ’8 ]63 ’L" 87,2 38 »3 99] 038
Espafia ........ 1960 9,6 107-1 191,71 11,2 84,0 29,5 3,5
Estados Unidos. 1965 71,3 196,8 162,5 95,0 L6,4 12,8 0,8
Finlandia ..... 1965 33,7 139,0 143,11 90,4 51,9 19,2 2,3
Francia ....... ‘965 27’9 ]76:9 ]80:8 “)8 ’0 53’2 ]6:’4 2:0
Hungrfa ....... 1965 42,2 17,7 100,6 47,8 18,2 L,7 0,4
irlanda ....... 1966 13,5 128,2 232,5 213,0 1b,4 54,9 4,3
italia ........ 1964 13,4 100,4% 174,0 130,2 73,6 28,9 3,3
Japén ......... 1965 3,3 112 33 203:, 86’,4- ]9,3 3,0 0,2
Noruega ....... 1965 41,0 179,99 177,11 11,6 57,7 17,7 1,4
Nueva Zelandia. 1965 58,6 231,2 214,2 119,3 61,6 19,5 1,k
Pafses Bajos .. 1965 21,0 140,3 207.,2 138,2 72,9 23,9 2,1
Portugal ...... ]965 28 s3 l’+0 ’6 ‘7)-4- 8 124 >3 9] ’,4 L6 9 3 >’+
ReinoUnido (In~
glaterrayGales) ]965 )—l-br’8 ‘76:3 ‘78,] !0‘,5 L8 ,u- ‘295 0,9
Rumania ....... ,965 52 ,6 ”-‘-0 )7 99 38 53 ’5 25 >1 8 ,9 0 ;8
Suecia ........ ]965 48 T ”4»0 99 ‘5,4 »0 89 »3 39 93 9 :9 0’7
SUTZA vovennnn. 1965 22,0 133.4 179,0 110,k 51,8 15,6 1,3
Unién de Repibli-
cas Socialistas 196k
SOViéticas PRSI ]965 23,7 ]57’6 ]38 ’9 95 »5 5099 20,3 )4’2

8/ Incluye los hijos naoidos de mujeres menores de 15 afios.
3/ Incluye los hijos nacides de mujeres de 50 afios y mayores.

¢/ Excluye a Terranova.

Fuentes: Compilado de Naciones Unidas, Demographic Yearbook ..., eorrespordiente a los afios 1965, pu~
blicado en 19663 1966, publicedo en 19673 1967, publicado en 1968; publicaciones estadisticas

nacionales,
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y de la aplicacién de técnicas analiticas nuevas 2/, se dispone ahora de
estimaciones de niveles de fecundidad en muchos paises de alta fecundidad
de Africa, Asia y América Latina, aunque enalgunos casos dichas estimacio-
nes son relativamente poco fidedignas. La elevadisima tasa de natdlidad
calculada para Africa (47 por cada mil habitantes en el periodo de 1965 a
1970) » se basa en gran medida en datos obtenidos mediante censosy encues-
tas por muestreo, y estd sujeta a un considerable margen de error. En
efecto, la estructura de la poblacién por edad en Nigeria, que es el pais
més poblado del continente, dividida en cinco grandes grupos de edades co-
mo se la presenta en los informes censales de 1952 y 1953, ha proporcio-
‘nado hasta ahora la Gnica base de estimacién de los niveles de fecundidad,
y poco puede confiarse en la evaluacién bruta de la tasa de natalidad de
53 a 57 basada en esta fuente 2/, Sin embargo, algunos andlisis recientes
han confirmado que la fecundidad en Nigeria es alta, aunque probablemente
no tanto como lo indican las tasas antes mencionadas 2%, Ciertas encues-
tas por muestreo han proporcionado (ltimamente evaluaciones de los niveles
de fecundidad en muchos paises de las antiguas colonias africanas france-
sas para los cuales se carecia antes de dichas medidas; noobstante, diver-
sas verificaciones aplicadas a esos datos han dado idea de los tipos de
errores de que pueden adolecer 3V,

La tasa de natalidad correspondiente al Asia Oriental que se expone en
el cuadro 1 refleja una estimacién bastante moderada para China Continen-
tal, el pais més populoso del mundo, acerca de cuyos niveles y tendencias
de fecundidad se sabe muy poco. Sobre la base de informaciones fragmenta-
rias, las estimaciones de la tasa de natalidad en China han variado entre
35 y 45 por cada mil habitantes; las Naciones Unidas han considerado mas
probable una cifra cercana al 1imite inferior para comienzos del decenio
de 196052/. Faltan también datos fidedignos de registro del estado civil

%_8/ Una de las técnicas entrafia la aplicacifn del concepto de poblacién estable, pues se ha puesto de
manifiesto que las estructuras de poblacidn por edad con fecundidad invariable permanccen relati-
vamente estables, incluso en condiciones de cambios en la mortalidad, Dadas ciertas composiciones
por edad basadas en sucesivos recuentos de poblacidn, o una composicidn por edad apartir de un re-
cuento de poblacidn y de informacibn adicional tal como la tasa de crecimientode la poblacidn, es
posible obtener estimaciones de las tasas vitales. Véase, por ejemplo, Naciones Unidas, Métodos
para establecer mediciones demogrificas fundamentales ..., 1967, y El concepto de poblacidén estae
ble +ssy 1966, Otros de los adelantos han sido consecuencia de la difusion de los muestreos pa-
ra obtener tasas vitales, por ejemplo, realizando encuestas periddicas de familias o registrando
sucesos continusmente, Véase Ahmed y Krotki, "Simultaneous estimations of populationgrowth ...",
19633 Das Gupta, "Determination of fertility level ...", 1958; India, Fertility and Mortality e..s
19635 Arretx, C., "A method of estimating demographic rates ...", 1967,

29/ Esta estimacibn se obtuvo calculando diversas relaciones de edad extraidasde datos procedentes de
censos y comparandolas con relaciones correspondientes en modelos de poblacibn estable, suponien-
de que los niveles de mortalidad que aparecian fueran adecuados para Nigeria. Naciones Unidas,
Boletin de Poblacién, 1965, pag. 37,

29/ Vease Coale, "Estimates of fertility ,..", 1966,

31/ Véase Nedot, Fécondité: niveau, 1966, phgs. 33 a 58,

32/ véase Naciones Unidas, Perspectivas de la poblacidn ..., 1966, pigs. 36 y 54 a 56; y Boletin de
Poblacion 4.es 1965, pag. 713 Aird, "Present and prospective population ...", 1960; Taeuber, "The
conundrum of the Chinese birth rate", 1964; Estados Unidos, Bureau of the Census, The Size, Com-
position and Growth ..., 1961, especialmente las pigs. 79 a 85.




para la Indias que comprende aproximadamente la mitad de la poblacién de
Asia Meridional. Sin embargo, se dispone de suficiente informacion de otras
fuentes como para documentar la tasa de natalidad de dicho pafis enpoco mas
de 40 2/, Menos ciertos resultan los niveles de fecundidad de poblacio-
nes tan numerosas como las del Pakistén y de indonesia. En cuanto al Pa-
kistdn, ni el actual sistema de registro de los sucesos vitalesni los di-
timos censos de poblacidén han proporcionado datos satisfactorios para es-
timar la tasa de natalidad; diversas valoraciones recientes han colocado
la tasa bruta de natalidad alrededor de 50 o mis 34/, Una estimacién basa-
da en datos obtenidos en el censo de Indonesia de 1961 sugiere una tasa
bruta de natalidad de aproximadamente 43, mientras que diferentes hipSte-
sis aplicadas a los mismos datos la han sugerido mis elevada 22/,

En América Latina se dispone de datos de registro de estado civil co~-
rrespondientes a un sector de la poblacién mayor que en el caso de Africa
y de Asia. Sin embargosenel paismis grande de la regién, Brasil, no se
cuenta con registros completos, aunque todas las mediciones disponibles in-
dican altas tasas de fecundidad, especialmente en las zonas rurales. Se-
gin Mortara, a comienzos del decenio de 1950 la tasa de natalidad estaba
entre 42 y 4k, Otros indices de fecundidad de indole diversa indican tam-
bién la existencia de niveles elevados; perono se descarta la posibilidad
de que se hayan producido ligeras disminuciones en los dltimos afios £
Los niveles de fecundidad de América del Sur tropical, ensu conjunto, son
superiores a las medias correspondientes a la regién de América Latina, y
lo mismo ocurre con los de Mesoamérica continental. México, el pais mas
grande de esta Gltima zonas cuenta con buenos datos de registro del estado
civil que indican una tasa bruta de natalidad de alrededor de Ll,

Los datos obtenidos hace poco respecto de los pafses en desarrollo de
todo el mundo sugieren variaciones sorprendentemente amplias en los nive-
les de fecundidad de una subregién a otra. De este modo, en Africa pare-
ce haber una faja de altisima fecundidad que se extiende a través de Africa
Occidental, desde Guinea y Mali hasta Niger y Nigeria, y estd compuesta
por paises cuya tasa bruta de reproduccién se calcula en 3,3 o mids, y en
América Latina, se han estimado tasas brutas de reproduccién igualmente ele-
vadas para Costa Rica, El Salvador, Guatemala y Honduras. Encambio, exis=~
te una zona de fecundidad muchom&s baja cuyo centroes la Cuenca del Congo.,

3__3/ La tasa de natalidad correspondiente al periodo intercensal de 1951 a 1960 se ha estimado en 42
sproximedamente, Véase India, Vital Statistics of India for 1961, 1964, pags. 39 a 40. Véase tam-
bién Coale y Hoover, Population Growth and Economic Development ..., 1959, pégs. 46 a 50,

34/ véase, por ejemplo, Robinson, Seltzer y Hashmi, "Quasi-stable estimates ...", 1965 , phg. 648;

~  Zelnik, "An estimate of the birth rate in Pakistan ...", 1967,

35/ Kennisto, Population Increase in Indonesia, 1963, pag. 13; Naciones Unidas, Boletin de Poblacién... ,
1965’ pﬁge 69a

36/ liortara, “The development and structure of Brazil's population®, 1954, phg. 129; también del mismo

= autor, "The brazilian birth rate eesty 1954, phgs. 414 y siguientes; también Tietze, “"Human ferti-
1ity in Latin America®, 1958,
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en Africas y se encuentran paises de fecundidad s6lomoderadamente alta en
la zona del Caribe y en la zona templada de América del Sur. En Asia, un
grupo de pafses de la regién sudoriental, entre los que se encuentran Fi-
lipinas, Camboya, Tailandia y los Estados malayos orientales de Sabah vy
Sarawak, tienen tasas brutas de reproduccidn estimadas de 3,2y superiores.
Existe una zona de cultura china de fecundidad bastante moderada, con ta-
sas brutas de reproduccién que no exceden de 2,8. Dicha zona comprende
China (Taiwan), Hong Kong y Singapur,y probablemente incluye 12 China Con-
tinental. Pakistdn parece tener una fecundidad elevadisima pero hay una
zona de fecundidad un tanto mds baja, con tasas brutas de reproduccién es-
timadas de 2,5 a 2,7 que abarca la India, Nepal, Birmaniay Ceildn 37/. Sin
embargo, es necesario recalcar que los -actuales fundamentos para efectuar
evaluaciones del nivel de fecundidad en muchas de estas regiones adolecen
de ciertas deficiencias.

No se dispone de datos fidedignos para estudiar las tendencias de la
fecundidad a largo plazo en un grupo representantivode paises de alta fe-
cundidad. Los pafses respecto de los cuales se cuenta condatos razonablie-
mente exactos sobre las tendencias son, en su mayor parte, geogréficamente
pequeiias, y quizd hayan logrado un nivel comparativamente mds avanzado de
desarrollo econémico y social. Como puede verse en el cuadro 6, en algu-
nos de estos paises se ha registrado una sensible tendencia descendente de
la fecundidad, sea a lo largo de un perfodo prolongado, como en Puerto Rico
y en Chile, sea mds recientemente, como en Mauricio, Trinidad y Tobago,
China (Taiwan) y Singapur. En Jamaica, la tasa de natalidad revelaun au-
mento durante el decenio de 1950, pero un descenso hacia fines del de 1960.
México aparece con una tasa de natalidad notablemente estable durante un
largo perfodo, y lo mismo ocurria con la poblacién de color de Sudéfrica
hasta hace muy poco tiempo. Dentro del grupo de paises de fecundidad més
bien estable se encuentran también Tailandia, Filipinasy laRepiblicaAra-
be Unida; aunque no hay‘series cronoldgicas fidedignas de estadisticas de
nataltdad para dichos paises, las pruebas disponibles no sugierenuna ten-
dencia descendente de sus tasas de natalidad 28/, Diversas estimaciones de
las tendencias de fecundidad a largo plazo en la India indican o bien que
la tasa de natalidad ha evidenciado una disminucién solo moderada desde
princi/pios de siglo, o bien que ha permanecido précticamente sinvariacio-
nes %/,

37/ Naciones Unldas, Boletin de Poblacién 2o 1965, pags. 2 a 4,
38/ Ibid., pags. 32 y 58; El-Badry, "Irends in the components of population growth .a", 1965, pigs. 144
a 148, Véase también G111e, “Tyentieth century levels and trends ...", 1967, Otro estudlo, basado

en aplicaciones de la teoria de la poblacidn cussi-estable, sugeria que entre los paises en desa=

rrollo de América Latine, evan mfs los que hablen experimentedo tendencias ascendentes que descen-
dentes del nivel de fecundided, después de la Segunda Guerra Mundial; Rele, Fertility Analysis
through Extension ..., 1967, cusdro 11.

3_2/ Vease, por ejemplo, Coale y Hoover, Population Growth and Econome Development vesy 1959, pigs. 45
a 503 Davis, The Populat:.on of md1a end Pakistan, 1951, pag, 69, Ghosh, "The trend of the birth
rate in India ...", 1956, pags. 62 y 67; Seaxena, "Estimates of bmrth 1ake oeeety 1967,




Cuadro 6

TASAS BRUTAS DE NATALIDAD POR PAISES EN DESARROLLO SELECCIONADOS,
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DE 1920 A 1969 (NACIMIENTOS POR CADA 1 000 HABITANTES)

' ‘C-h.in; Malasia,
Periodo Cei lén Chile ( Taiwan) Jamaica Occidental
(ex Malaya)
1920 - 1924 39 42 L2 38
1925 - 1929 b 4o LY 36 ve
1930 - 193k 38 41 L6 3 358/
1935 -~ 1939 36 37 L5 32 L
1940 - 194k 37 36 4o 32 Lod/
1945 - 1949 38 36 Lot 31 u3e/
1950 - 1954 39 34 L6 35 Ll
1955 - 1959 37 36 43 39 Lk
1960 - 196k 35 35 37 Lo Lo
1965 33 33 33 39 37
1966 32 32 32 39 37
1967 32 31 29 36 35
1968 32 29 34 35
1969 .. 28 33
Puerto Sudéfrica Trinidad
Mauricio México Rico Singapur (poblacién y
de color) Tobago

1920 - 192k4 37 Y 29 33
1925 - 1929 38 8 33 32
1930 - 193+ 31 ks w39 o 30
1935 - 1939 3k L 39 L6 T 32
1940 - 194k 3k Lk ko 45 &/ Ll 36
1945 - 1949 kb2 LYy i1 u6 46 39
1950 - 195k L6 Ll 37 L6 L7 38
1955 - 1959 L1 L5 3k 43 L6 38
1960 - 196k 39 Ly 31 36 L7 37
1965 35 Ll 30 31 Lk 33
1966 35 Ly 28 30 Lk 30
1967 31 43 26 27 L3 28
1968 31 Ly 25 25 Lo 28
1969 28 L2 25 23 ..

No hay datos.

a/ Datos de registros notablemente incompletos.

®/ Hedia trienal,

o/ ledia cuadrienal,
d/ Hedia bienal.
Fuente: Naciones Unidas,

Demographic Yearbook .

.oy cOrrespondiente a los efios 1965, publicado en 1966,

cuadro 12; 1966, publicado en 1967, cusaro 7, 1969, publicado en 1970, cuadro 92; y Boletin de -
Poblacion ..., 1965, pags. 56 a 58 y 83 a 86.
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Al analizar las tendencias de las tasas de natalidad en los paises en
desarrollo, debe tenerse cuidado de no interpretar una disminucién de di-
cha tasa durante un periodo de pocos afios como indicacidn cierta de que la
poblacién de que se trata se dirige en forma permanente hacia un nivel de
fecundidad més bajo. En un estudio de las Naciones Unidas efectuado hace
poco, se reveld que "Se han encontrado pocos ejemplos ... de tendencias as-
cendentes o descendentes muy continuadas en los paises de alta fecundidad
que produzcan grandes cambios comparables a los descensos del pasado en los
paises en que la fecundidad es actualmente baja. En este sentido, los da-
tos implican que los niveles de fecundidad en 1os paises que la tienen muy
alta han sido probablemente; en general, relativamente estables durante los
Gltimos decenios. En cambio, parece que no han sido raras las variacio-
nes bastante grandes a corto plazo o los aumentos y disminuciones aprecia-
bles a plazo mlds largo. Por lo tanto, se deben expresar algunas reservas
ante el supuesto, a menudo expresado en estudios sobre la demografia de los
paises de alta fecundidad, de que su fecundidad ha permanecido casi cons-
tante, en general, durante largos perfodos del pasado" %/,

En los paises de alta fecundidad, las mujeres que se encuentran en los
primeros y en los Gltimos perfodos del ciclo de procreacién, contribuyen
relativamente mds a la fecundidad total de lo que lohacen las de las mis-
mas categorfas en los paises de baja fecundidad. Asi, se halld que la con-
tribucién de las mujeres de mds de 35 afios era del 21 por ciento, y de las
de menos de 20, del 10 por ciento, como término medio, d= la fecundidad to-
tal, mientras que las proporciones correspondientes en los paises de baja
fecundidad eran sélo de alrededor del 15 y del 6 por ciento, respectiva-
mente. En el cuadro 7, figuran tasas recientes de natalidad por edades en
cierto nimero de paises de alta fecundidad. Se observa que inclusoen las
edades de cifras mdximas de procreacidn, las tasas de fecundidad son mds
elevadas en los paises en desarrollo que en los que estdnmds adelantados.
Las altas tasas de fecundidad con que figuran las mujeres de menos de 20
afios en pafses tales como la India, Jamaicay Venezuela, se relacionan con
las modalidades de la situacidén matrimonial corrientes endichos paises, y
lo mismo ocurre con la procreacidn a edades mayores que se produce con mas
frecuencia en Singapur (véase la seccién Cs <ngra). En Puerto Rico, don-
de durante diez afios-ha habido una disminucién gradual que ha llevado el
nivel de fecundidad a moderado, las cifras de fecundidad por edades co-
rrespondientes a las mujeres mayores tiende a ser notablemente bajo, ello
constituye un ejemplo del hecho de que la disminucidén de la fecundidad en
la etapa inicial normalmente afectamuchomés a las mujeres mayores de 35 &fos
quea lasmés jovenes. Los datos relativos a la fecundidad por edades entre las
poblaciones africanas, obtenidos principalmente mediante encuestas por mues-
treo, indican una modalidad caracteristica, en cuanto la proporcién de la
fecundidad total a la que contribuyen las mujeres menores de 20 afios exce-
de a la de la mayoria de las otras partes del mundo, result7doquese vin-

cula con las costumbres corrientes de casarse muy jévenes o

4o/ Naciones Unidas, Boletin de Poblacifn ..., 1965, pig. 6.
41/ Los datos que figuran en este parrafo se basan en Naciones Unidas, Boletin de Poblaciln ey 1965,
cap. 7y y en el cuadro 7 del presente estudio,
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Cuadro 7

TASAS DE FECUNDIDAD POR EDADES PARA PAISES SELECCIONADOS EN DESARROLLO
(NACIMIENTOS POR CADA 1 000 MUJERES EN CADA GRUPO DE EDADES)

Tasa bruta Edad de las mujeres ( en afos)
de fecundi-
Regidn o pais Ado (dad goﬁf' 15 20 25 30 35 k40 L5
tasas por &, 2 2 8 a a @
edades) 198/ 24 29 3% 39 kLhk k9
AFRICA
Alto Volta ..... 1960~ 1961 1 185 151 297 259 220 155 84 19
Congo

(Brazzaville)Y..  1960-196] 1019 136 251 219 177 132 T 30
Congo (Repiblica

Democratica del) 1955=- 1957 993 136 265 232 168 92 70 30
Chad ........... 1963- 1964 1 027 162 268 218 159 121 60 39
Dahomey ........ 1961 1 374 197 335 306 254 166 86 29
Guinea ......... 1955 1 Lol 239 334 311 246 171 69 31
Mauricio ....... 1965 1 102 85 291 273 233 155 58 7
Niger .....oevn. 1959- 1960 1 Lho 197 341 306 259 191 99 L7
Sudafrica (pobla-

cién de color).. 1961 1 282 123 331 307 240 178 82 21

ASIA

Ceildn ......... 1963 1 007 53 227 277 239 158 L6 7
China (Taiwan).. 1965 965 37 261 325 195 100 41 6
India .......... 1958« 1959 1 038 b5 263 244 188 128 50 20

Malasia,0Occiden-
tal (ex Malaya). 1956- 1958 1 327 120 328 338 260 178 80 23

Singapur ....... 1957 1 313 78 303 355 289 195 81 12
AMERICA LATINA
chile .......... 1965 866 77 201 214 175 134 55 10
E! Salvador .... 1961 1 351 1 324 328 273 189 73 20
Jamaica ........ 1960 1 124 155 299 267 213 132 50 8
MEXICO ......... 1960 1 284 105 299 34 271 200 T4+ 21
Panamd ......... 1960 1 052 iho 287 269 187 122 3® 8
Puerto Rico .... 1960 933 97 280 235 155 107 50 O
Trinidady Tobago 1965 903 o7 246 234 164 1ih 33 5
Venezuela ...... 1961 1 317 143 333 322 248 188 65 18

g/ Siempre que ha sido posible, se han incluido en las tasas los hijos nacidos de mujeres de menos de 15
afios y de 50 y més afios.
b/ Ahora conocida como Repfiblica Popular del Congo.
Fuente: Compilado de Naciones Unidas, Boletin de Poblacidn ..., 1965; y Demographic Yearbook, afios 1965,
publicado en 1967; y 1966, publicado en 19673 Nedot, Fecondités niveau, 1966, pags. 18 a 213 pu-
blicaciones estadisticas nacionales.
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B. VARIABLES FiISIOLOGICAS QUE AFECTAN LA FECUNDIDAD

La fertilidad se reflere a la "capacidad de procreacién", mientras que
fecundidad significa "procreacién efectiva" 42/, Si bien la fertilidad no
puede medirse directamente en términos estadisticos, el estudio de muchos
factores fisioldgicos que estdn en juego hace posible evaluar en términos
generales la capacidad de procreacién de las poblaciones humanas. Los da-
tos -cuando los hay- sobre grupos de poblacién con tasas de natalidad su-
mamente altas, ayudan a determinar evaluaciones de los limites superiores
efectivos de la fecundidad humana, lo que puede considerarse al mismo tiem-
po como estimaciones minimas de fertilidad humana. Al comienzo de esta
seccién se presentan algunas de estas evaluaciones, obtenidas en la lite-
ratura demografica. El resto de la seccidénestd dedicado a considerar los
principales factores fisioldgicos teniendo presente el objetivo especial
de examinar la posible influencia de las variaciones de la fertilidad so-
bre las tendencias y los niveles de fecundidad.

}. Tasas mdximas de fecundidad

Se han hecho muchos intentos de estimar los 1imites superiores de la
fecundidad humana. Kuczynski era de opinidén de que las tasas brutas de na-
talidad probablemente nunca excedieron de 65 por cada 1 000 habitantes %/
Antes de la revolucién la tasa de natalidad en varias provincias de Rusia
era de mis de 60 ¥/, sin embargo, tasas brutas de natalidad de esta mag-
nitud sélo son posibles cuando la procreacién comienza a edad muy temprana.
Coale y Tye han estimado que en una comunidad tal como la de los hutteri-
tas, entre los cuales la fecundidad es muy elevada pero la procreacidn no
comienza, en general, hasta que las mujeres tienen poco mds de 20 afios, la

li?/ Naciones Unidas, Diccionario demograf:.co plurilingiie, 1958, péarr, 621, Es mportante observar que
los dembgrafos de habla francesa y espanola, emplean los términos "fécondité" y "fecundidad", res—
pectlvamente, en el sentido en que se emplea fertility en inglés, y "fertlllte y fertilidad", como
término correspondiente a "fecundity”.

43/ Kuczynski, The Measurement of Population Growth ..., 1936, pag. 102.

&y Rashin, Naselenie Rossii za 100 let ..., 1956, pags. 167 y 168,
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tasa bruta de natalidad no excede de 56 "_5/. En los Estados Unidoss en los
primeros tiempos de la expansién una favorable composicién por edad y el
matrimonio casi universal, se combinaron para dar una tasa bruta de nata-
lidad de mds de 50 %/,

M8s ilustrativas que las tasas brutas de natalidad resultan las medi-
ciones de fecundidad efectuadas sobre la base de las mujeres en edad de
procrear. Al desarrollar un modelo de poblacién "con probabilidad de te-
ner hijos a una tasa posiblemente no lejos del 1imite superior fisiolégi-
co", Glass y Grebenik tomaron la fecundidad de lasmujeres de las zonas ru-
rales de Irlanda que, segdn el censo de 1911, habian estado casadas durante
30 o 35 afios. Su fecundidad variaba con la edad al contraer matrimonio.
Para las casadas antes de los 20 afos,; era de 8,81, ypara las que contra-
jeron matrimonio entre los 20 y los 24 afioss de8,04. En el extremo opues-
to, las mujeres que se casaron entre los 40 y los Ui afios indicaron una
fecundidad total de sélo 2,05 47/, A los L5 afios de edad, las mujeres de
las Islas Cocos habfan tenido un promedio de 10,82 hijos cuando habian con-
traido matrimonio a los 14 o 15 afios; de 10,29 casadas a los 16 afios; de
9,32 a los 17; de 8,75 a los 18; de 7,31 a los 19; y de 6,60 cuando se ha-
bfan casado @ los 20 y 21 afios 48/. Entre los hutteritas, se registré un
promedio de 11,9 alumbramientos por cada mujer, para las mujeres cuyo Gl-
timo hijo nacié cuando tenian 45 afios o mds; para las que habian tenido su
G1timo hijo entre los 40 y los LUl afos, la media de alumbramientos era de

10,9 Y/,

2. Limites de edad del periodo de procreacidn

El comienzo del periodo de fecundidad potencial en la mujer se sefiala
generalmente en el momento de las primeras reglas, es decir, el inicio de
la primera menstruacién. La presencia en la sangre deciertas hormonas se-
gregadas por la glandula pituitaria inicia el ciclo menstrual. Sin embar-
go, las primeras reglas constituyen simplemente una etapa del procesc gra-
dual de la adolescencia, y la primera menstruacionnosiempre significa la
iniciacion definitiva del ciclo de ovulacidn. E! hecho de que un periodo de
hasta tres afios pueda separar el comienzo de la menstruacidn del inicio de-
finitivo de un ciclo regular de ovulacion, ha llevadoa formular la teorfa

45/ coale y Tye, "The significance ...", 1961, pags. 638 y 646.

46/ Ryder, “Fertility", 1959, pig. 410.

47/ Glass y Grebenik, The Trend and Pattern,.., 1954, vol. 1, pégs. 270 y 271,
k8/ smith, "The Cocos-Keeling Islands ...", 1960, pg. 111,

8/ rietze, "Reproductive span ...", 1957, pig. 93.
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de la esterilidad de la adolescencia, de la que da ejempio la fecundidad
aparentemente baja entre las j6venes solteras de ciertassociedades;rimi-
tivas, a pesar de la practica de actividades sexuales prenupciales 2/, La
experiencia de la India tiende a confirmar dicha teorfa. Varios estudios
realizados en ese pais indican que las mujeres de poco menos de 20 afios de
edad que cohabitan por primera vez han tenido hijos después de intervalos
relativamente cortos, a diferencia de otras cuyo matrimonio se habfa con-
sumado a una edad més temprana 3V,

La edad de las primeras reglas noes una constante, sino que varia tan-
"to en el tiempo como entre paises. Segin datos reunidos por Tanner, "en
Europa las primeras reglas se han venido adelantando durante los Gltimos
cien afos, a razdn de tres o cuatro meses por decenio', y ahora comienzan
alrededor de los 13 afios. Se piensa que ello obedece principalmente a di-
versas modificaciones del medio ( las experimentadas en materia de nutri-
cién se cuentan entre las mds obvias), aunque algunos factores genéticos
quizd representen cierto papel. De la influencia de los factores genéti-
cos y del medio dan ejemplo los datos concernientes a jévenes chinas de
Hong Kong: las primeras reglas aparecen nueve meses antes entre las jove-
nes ricas que entre las pobres pero incluso entre estas (ltimas no sepro-
ducen mds tarde que entre las europeas mas ricas. Por cierto que las chi-
nas de Hong Kong tienen uno de los casos de primeras reglas mds tempranas
que se hayan registrado, mientras que el umbral genético de las europeas
orientales es quizd inferior al de las europeas occidentales. En un tiem-
po se pensaba que las primeras reglas aparecian antes en Jos climas cdli-
dos que en los templados, pero hoy en dia se considera que el clima influ-
ye poco o nada: sin embargo, la informacidn pertinente al respecto es bas-
tante escasa. El hecho que revela Tanner de que en el mundo actual "no se
conoce ningin grupo en ﬂue las primeras reglas ocurran tan tarde como en
Europa hace un siglo" 2/, sugiere que la aparicidén de las primeras reglas
a edad mds temprana, junto con el matrimcnio a edad tempranaen los paises
de alta fecundidad de hoy en dia puede explicar en parte su nivel de fe-
cundidad mds alto comparado con el que se daba en Europa inmediatamente
antes de iniciarse la disminucién de la fecundidad. Sin embargo, durante
esta disminucién el efecto de la aparicibén de las reglas a edad cada vez
menor, si bien no podia ser muy grande debidoa la tardia edad media de los
contrayentes que era corriente en aquella época, debe de haber sido el de
retrasar un tanto el fendmeno de la disminucién de la fecundidad, que ya
estaba en marcha. ’

59/ Hartman, "On the relative sterility ...", 1931; Ashley-Montagu, Adolescent Sterility ..., 71946; y
The Reproductive Development of the Female ..., 1957, pags. 80 a 165,

51/ Lorimer, "Capacity for procreation ...", 1954, pag. 47; Chandrasekaran, "Physiological factors af-
fecting ,..", 1963, phg. 92. Véase también Sovani y Dandekar, Fertility Survey of Nasik ..., 1955,
pig. 80 y siguientes, o .

52/ Tanner, "The trend ...", 1965, pég. 49 y siguientes. Para las jovenes de familias ricas de Hong
Kong el promedio de edad es 12,5 afios, para jOvenes "corrientes®, 12,8 y para jovenes de familias
pobres, 13,3; Lee, Chong y Chan, "Sexual maturation of Chinese girls ...", 1963, pag. 391, Entre
las jovenes ashanti la menstruacién comienza normalmente alrededor de los 416 afios, Fortes, "A de-
mographic field study in Ashanti”, 1954, pags. 296 y 297.
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Existe menos informacién acerca de los cambios en la edad de 1a meno-
pausia que de los de la edad de las primeras reglas. Debe notarse que el
alumbramiento del Gltimo hijo por lo general se produce en edad muy infe-
rior a la de la menopausia, y esto cabe esperarse inclusoen las comunida-
des de alta fecundidad, en vista de la disminucidon gradual de la fecundi-
dad a medida que la edad avanza 2/. Pearl observé que la edad media de l)a
menopausia en veinte series de datos variaba entre ulL,0 y 49,4 afos 29,
mientras que Kamat y Kamat informaron de que la edad mediu de 1a menopausia
para las indias era del2,2 afios /. Segin Tanner, las poquisimas encues-
tas sobre el tema efectuadas en el Reino Unido indicaban que la edad de la
menopausia habfa sido retrasada y que actualmente podia ser a los 50 afios
por término medio /. En la medida en que el desarrollo econdmico y so-
cial esté relacionado con la postergacidén de la edad de la menopausia y,
en consecuencia, con una fecundidad mas alta, dicho desarrollo constituye
otro factor capaz de retardar la disminucién histérica de la fecundidad en
los paises que actualmente la tienen baja.

La madurez sexual no demora tanto en el caso de los varones comoen el
de las mujeres. Por otra parte, tampoco hay enel hombre un acontecimientoo
cambio fisiolégico definitivo con el cual pueda identificarse la cesacién
de su capacidad procreadora. E! periodo de reproduccién del hombre es con-
dierablemente mayor que el de la mujer. A despecho de ello, es necesario
admitir la posibilidad de que "... la aparente disminucién de la fertili-
dad de la mujer a medida que la edad avanza, puede ser en parte funcién de
la fertilidad decreciente del hombre ..." 57/,

3. Esterilidad después del parto

Actualmente se admite en general que las mujeres sufren un periodo de
esterilidad después del alumbramiento de un hijo, y que la duracidnde di=
cho perfodo varia de una mujer a otra. Los expertos difieren en la esti-
macién de la duracién media de la esterilidad post-parto. Tietze observd
que en un muestreo de mujeres de la comunidad hutterita, entre las cuales

53/ Asi, Eaton y Heyer descubrieron que entre las hutteritas, la posibilided de que una mujer concibie-
ra en un afio dedo disminula répidamente después de los 38 afios; Eaton y Hayer, Man's Capacity to Re~
produce ..., 1954, pées. 24 a 26,

54/ Pearl, The Natural History of Population, 1939, pég. 51.

55/ Kamat y Kamat, "Diet and fecundity in India", 1959, pfg. 117.

@/ Tanner, "The trend ...”, 1965, pig. 60,

5_7/ Lori-mer, Culture and Human Ferbility XY 19547 pago 9,
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habia pocas relaciones sexuales prenupciales, el intervalo medio entre la
edad al contraer matrimonio y el primer alumbramientoera de unos 18 meses
y> entre partos ulteriores, de 25,5 meses. Estas cifras, ajustadas a fin
de tener en cuenta la mortalidad intrauterina, sugierenunaesterilidadme-
dia después del parto de unos 6,3 meses /. Teniendo en cuenta que la fre-
cuencia de las relaciones sexuales disminuye a medida que aumenta la dura-
cién del matrimonio, James juzgé plausible una estimaciénde6,] meses 39/,

Algunos estudios sobre poblaciones de las que se presume que no prac-
tican la-regulacién deliberada de los nacimientos -o que lo hacen en gra-
do minimo~- indicaron que el intervalo genésico que sigue a la muerte de un
nifio en su primer mes o dos de vida es mucho mds corto que cuando el nifio
sobrevive un afio o dos. En las lslas Cocos: por ejemplo, el intervaloge-
nésico después de una muerte ocurrida en el perfodo neonatal arrojaba una
media de 1,70 afios mientras que llegaba a una media de 2,45 afios después
del nacimiento de un nifio que sobreviviera los dos primeros afios &/, En
é€ste y en otros estudios se ha atribuido la reduccién evidente del periodo
de esterilidad post-parto luego de la temprana muerte de un nifio peqguefio a
la préctica de la crianza natural, que seglin se cree, prolonga el periodo
de amenorrea después del parto ¢/, ‘Diversos estudiosos han hecho comenta-
rios acerca de la obvia y difundida costumbre de la lactancia en las so-
ciedades preindustriales, el efecto que dicha practica tiene en cuanto a
mantener bajos los niveles de fecundidad y la probabilidad de que 1a abre-
viacion del periodo de crianza natural constituyaun factor tendientea in-
crementar la fertilidad durante el periodo en que la fecundidad se halla
en su fase de declinacién secular /. Sin embargo, en un estudio mis re-
ciente se ha puesto en duda el grado de influencia de la crianza natural
sobre los intervalos genésicos, y con ello, sobre los niveles de fecundi-
dad. Knodel y Van de Walle, en sus andlisis de datos procedentes de Ba-
biera, Baden y Messe, relativos al periodo anterior a la disminucidn his-
térica de la fecundidad ocurrida en dichas regiones, sefialaron que "ain
cuando la conexidén fisiolégica entre la lactancia y la amenorrea es sdlida,
ello no constituye un factor importante para explicar las variaciones de la
fecundidad regional en estos estados alemanes" porque la correlacién in-
versa relativamente alta que existe entre la crianza natural y la fecun-
didad virtualmente desaparece cuando la mortalidad infantil se mantiene
constante, mientras que la alta correlacion entre mortalidad infantil vy
fecundidad persiste incluso en aquellas zonas donde la lactancia no es di-"
fundida y hay "pocas oportunidades de que la mortalidad influya sobre la
fecundidad con la interrupcién de aquélla" €3/,

5.?/ Tietze, “Reproductive SpaN ¢.4" 195?, pag- 92. .

59/ James, "Fecundability estimates ...", 1964, pig. 185.

60/ Smith, T.E., "The Cocos-Keeling Islands ...", 1964, pags. 14 y 115,

5:1/ Gautier y Henry, La population de Crulai ..., 1958, pégs. 149 a 154 Henripin, "La fécondité des
ménages ...", 195%, pags. 74 a 8k; Potter y otros, "Applications of fields studies ese'y 1965, Pa-
ra la consideracidn del tema de los efectos de la crianza natural sobre la esterilidad después del
parto, vdase, Tietze, "The effect of breast-feeding ees'y 1963,

62/ Véase, por ejemplo, Henry, "Caractéristiques démographiques des psys sous-développés ...", 1956,
pags. 170 y 171,

6_5/ Knodel y Vgn de Walle, "Breast~feeding, fertility and infant mortality ...", 1967, pig, 127.




27

4. Mortalidad intrauterina involuntaria y otras formas

de esterilidad y subfertilidad

Ademds de las formas universales de esterilidady subfertilidad -tales
como la esterilidad anterior y posterior al periodo procreativo, la ferti-
lidad decreciente hacia el final de dicho periodoy la esterilidad después
del parto- hay una variedad de condiciones patplégicas de carécter diver-
so y dificiles de clasificar en forma légicaéﬁ que afectan la fertilidad
de sélo ciertos individuos de una sociedad. Dichas condiciones pueden ser
de origen genético o congénito, o ser consecuencia de ciertas enfermedades.
Entre los factores genéticos se encuentran los de tipo letal que impiden
la supervivencia uterina del feto y resultan en aborto o muerte del feto.
Estos mismos factores pueden también ser la causa indirecta de estados de
subfertilidad o de esterilidad completa. Algunas enfermedades congénitas
pueden dafiar la fecundidad produciendo una disfunciénenel sistema depro-
creacidon, como 1a que ocurre a consecuencia de la sifilis congénita.

Uno de los tipos de esterilidad o subfertilidad acerca del cual se ha
escrito mucho ¢s la mortalidad intrauterina involuntaria. El1 indice mas
comiinmente empleado para medirla es la relacién de la mortinatalidad (muer-
te del feto después de seis meses de embarazo) con la natalidad total o,
menos frecuentementes con los nacimientos de nifios vivos. Las observacio-
nes sobre las pérdidas fetales involuntarias en los primeros seis meses del
embarazo son pocas. Para calcular las tasas mensuales de dichas pérdidas,
French y Bierman utilizaron los resultados de las observaciones realizadas
entre 1953 y 1956 en Hawaii sobre unos 3 000 embarazos,y descubrieron que
la mortalidad intrauterinc es muy elevada en los primeros tiempos de 1a ges-
tacién, pero que después desciende abruptamente hastaque la tasa se esta-
biliza a partir del sexto mes 8/, Basdndose en ese estudio Yy en otras
pruebas, Bourgeois-Pichat sugirié que, como término medio, alrededor del 30
por ciento de las concepciones terminan en muertes intrauterinas, yque la
eliminacidén de dichas muertes podria incrementar la tasa bruta de repro-
duccién en una cifra equivalente a la mitad de ese porcentaje, es deciry
en un 15 por ciento 6/, Por falta de datos adecuados, debid basar sus céi-
culos en hipbtesis bastante arbitrarias, y subrayd la necesidad de efec-
tuar m8s investigaciones. Resulta de especial pertinencia al estudio de
fos factores que afectan a la fecundidad; la hipdtesis de Bourgeois-Pichat
de que, mientras que la mortalidad intrauterinade los sels primeros meses
es "una especie de mortalidad bioldgica", el nivel relativamente estable

§_4%/ Penrose analiza algwmasde esas condiciones en "Genetical aspects of humsm infertility™, 1963, pag. 9%.

65/ French y Bierman, "Probabilities of fetal mortalityw, 1962.

e/ la razdn por la cual la eliminacidn de las muertes intrauterinas no aumentaria la fecundidad en la
proporcidn total del 30 por ciento, es que el periodo de esterilidad después del partoyladuracidn

del embarazo son més largos en el caso del nacimiento de un nifio vivo.
€7/ Bourgeois-Pichat, "Relation between foetal-infant mortality and fertility”, 1967.
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que alcanza al final de los seis meses recibe la influencia del medig Y
" et n67/
1lega a su punto mds alto cuando las condiciones sonmenos favorables"</,
En consecuencia el mejoramiento del medio, unido al desarrolloeconémicoy
social disminuiria la mortalidad intrauterina y, con ello, promoveria una
fecundidad m&s alta; he aqui entonces otro factor que hubiera ejercido un
efecto contrario durante la disminucion transitoria de la fecundidad.

Entre las enfermedades relacionadas con la subfertilidad estédn las ve-
néreas, el paludismo y la peste. Hay algunos indicios de que ciertas en-
fermedades venéreas pueden haber tenido algo que ver con la fecundidad re-
lativamente baja de las mujeres participantes en'"uniones ocasionales", en
las Indias Occidentales 8/, Se sabe que las enfermedades venéreas son co-
rrientes en grandes zonas de Africa, y se estima que son causantes en par-
te de la fecundidad especialmente baja en algunas tribus %/. se ha sos-
tenido que el paludismo produce abortos involuntariosymortinatalidad %/,

"En la India se han observado diferenciales de fecundidad que quiza se re-

lacionen con la lucha contra el paludismo Z/. Por otra parte, su investi-
gacidén sobre los efectos de la lucha contra el paludismo en las tasas vi-
tales de Ceilan y Guyana, Newman no hallé ninguna prueba concluyente de que
existiera una relacidon entre la erradicacién de laenfermedady los niveles
de fecundidad 2/, A los brotes de peste han sucedido también perfodos de
baja fecundidad, en Catalufia, después de la epidemia de 1650, yen el dis-
trito de Colyton, en Devon, iInglaterra, luego del violento brote de 1645
y 1646, En estos dos casos, que han sido objeto de andlisis detallados s
la baja fecundidad persistidé durante varios decenios /.

Acerca de la frecuencia de Tos casos de esterilidad atribuibles a los
diferentes factores tratados mis arriba, no se dispone de datos cuantita-
tivos de unamanera que permita identificar las tendencias dentro de cada
pafs o las diferencias entre los paises. Incluso la tasa total de casos
de esterilidad derivada de todas las causas es a menudo dificil de deter~
minar en lo que respecta a una poblacidn en particular. En poblaciones don-
de el matrimonio es casi universal y donde no se practica la restriccién
deliberada de la familia, las conclusiones relativasa la esterilidady sub-
fertilidad se deducen a veces indirectamente de datos sobre la actuacién
de las mujeres durante el periodo de procreacién. Aunque la proporcidn de
mujeres que permanecen infecundas disminuye a medida que aumenta su edad,
dicha proporcion puede mantenerse enun nivel apreciable enalgunas de esas

67/ Bourgeois-Pichat, "Relstion between foetal-infant mortality and fertility", 1967.

68/ Roberts, "Some demographic considerations of West Indian Federation®, 1957, pég. 284.

6_9/ Francia, Secrétariat d'Etat aux relations avec les Ftats de la Commumaut®, Donnéesde base SUD ...,
1961, pig. 593 Griffith, "Gonorrhoea ...", 19633 Camer{n, Fnquéte démographique ..., 1963, pag. 293
Roberts y Tanner, "A demographic study ...",. 1959, pég. 78. -

70/ Clarke, "Some impressions of the Muruts ..", 1951, pag. 456.

2_']/ United Nations, The Mysore Population Study ..., 1961, pégs. 83 y 84,

72/ Newmen, Malaria Eradication and Population Growth ..., 1965,

73/ Oller Nadal, "La contribution des hiSEOriens catalans ...", 1961, pigs. 92 a 94, Wrigley, "Family

limitation in pre-industrial England”, 1966, pég. 85.
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poblaciones. Al analizar los resultados de una encuesta por muestreo rea-
lizada en 1956 y 1957 en la Repliblica Democrédtica del Congo, Romaniuk des-
cubrié que en ciertos distritos del pais alrededor de un 35 por ciento de
las mujeres de mds de 45 afios no habfa tenido hijos, mientras que enotros,
ia proporcién era sélo del 5 por ciento. Respecto de todo el pafs, los da-
tos indicaron que un promedio del 20 por ciento de las mujeres que habfian
llegado a los 45 afios nunca habian tenido un hijo 7/, También se encuen-
tran tasas elevadisimas de infecundidad entre las mujeres afro-drabes de
Zanzibar, especialmente en la zona urbana 2/,

Los datos obtenidos mediante varios censos y encuestas por muestreo
efectuados en Africa indican claramente una relacidén inversa entreel por-
centaje de mujeres de mis de 45 afios, o de alrededor de esa edad, de las
que se informd que no habian tenido hijos en su vida, y el nivel estimado
de fecundidad en esos paises, siendo la infecundidad mas frecuente donde
la fecundidad es relativamente baja, y viceversa %/, En la india, la en-
cuesta nacional por muestreo indicé que el 7,5 por ciento de las parejas
no habfan tenido hijos después de 22 afios de matrimonio, y demuchos otros
pafses han llegado también estimaciones de esterilidad de poco mis o menos
el mismo nivel 22/, La frecuencia de la esterilidad involuntaria puede ser
tan baja como 3 o 4 por ciento. Grabill y Glick informan de que en 1910
s6lo un 3 por ciento, aproximadamente; de las mujeres nacidas en Rusia y
residentes en los Estados Unidos que alguna vez habian estado casadas eran
infecundas ai llegar al final del periodo de procreacidn B/, Los datos de
censos canadienses correspondientes a 1941 indicans en la zona rural de
Quebec, donde la fecundidad completa de las mujeres casadas antes de haber
cumplido los 20 afos era 7umamente alta, que sélo el 4 por ciento de dichas
mujeres eran infecundas 2/ . Lamentablemente, los cdlculos de la esterili-
dad basados en la proporcién de mujeres infecundas al final del perfodo de
procreacidn no pueden emplearse para determinar el grado en que el cambio
gradual en la fecundidad se debe a cambios de la esterilidaden sociedades
que practican la restriccién deliberada de los nacimientos.

Los tipos de cambio examinados més arriba, producidos en los factores
fisioldgicos que afectan a la procreacidn, han tendido a afectar en alguna
forma la fecundidad durante la transicidn, de haberla afectado, aumentandola

74/ Romaniuk, "Fécondité et stérilité des femmes congolaises", 1963, pig. 115,

75/ Blacker, “Population growth and differential ...", 1962, phgs, 264 a 266,

'@/ Naciones Unidas, Boletin de Poblacifn ..., 1965, pégs. 27 y 28.

'Z‘Z/ Das Gupta y otros, Couple Fertility, 1955, pag. 45. Sin embargo, datos de esta indole deben utili-
zarse con cautela a causa de una tendencia comim entre las mujeres de més edad a olvidar los hijos
que tuvieron y que murieron de pequefios, o a interpretar errbneamente que la pregunta del censo o
de la encuesta se refiere a los hijos vivos en ese momento o que ain viven con ellas. En el censo
de México de 1960, por ejemplo, se dio por infecundas al 29 por ciento de las mujeres de 50 afios o
més, mientras que la cifra correspondiente a las mujeres entre los 40 y los 49 afos, es decir, las
que no habian llegado afm al fin del periodo de procreacidn, fue sdlo de 22 por ciento. Carleton,
Crecimiento de la poblacidn, 1966, pag. 55.

7_1_3/ Grebill y Glick, "Demographic and social aspects of childlessmess ...", 1959, pags. 62 y 63,

79/ Lorimer, Culture and Human Fertility ..., 1954, pig. 29.
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més bien que disminuyéndola /. No obstante, la literatura sobre la fecun-
didad contiene varias teorias o hipStesis que procuran explicar total o
parcialmente la disminucién en relacién con factores fisiol6gicos opsico~
fisiolégicos. Por ejemplo, estén las discutidisimas teorias de Spencer 8/y de
otros autores del siglc XIX, segin las cuales la fecundidad disminuye por
ley biolégica natural a medida que aumenta el nivel de vida. En los pri-
meros decenios del siglo actual Gini desarrollé varias teorfasbiolégicas,
segin las cuales las naciones viven un periodo de vigor seguidodeotro de
decadencia que se manifiesta por una disminucidén en la fecundidad. Los
habitantes pierden el deseo de procrear pero, sin advertir su fecundidad
disminuida, emplean métodos anticonceptivos para evitar nacimientos que
ellos son bioldgicamente incapaces de producir8_2/. Para la mayorfa de los
demégrafos, la tesis deGini es tanespeculativa que apenas merece refutarse.

Mas recientemente, Castropresentéunaexplicacidon biolégica de la dis-
minucidn en las tasas de natalidad, segin la cual el consumo de protelnas
disminuye la fecundidad, mientras que la deficiencia proteinica lamantie-
ne alta., La principal prueba que ofrece es un cuadro donde se indica el
consumo de carne y la fecundidad en cierto nimero de paisesy, por cierto,
las poblaciones que comen carne son las menos fecundas del mundo &/ cas-
tro no considerd la posibilidad de que el hecho de comer carney la reduc-
cién de! tamafic de la familia coexisten con unamejor condicidn socio-eco-
némica. Como prueba en contra del andlisis de Castro, diversos estudios
han indicado que las mujeres bien nutridas de los paises desarrollados tem
drian una fecundidad por lo menos igualmente alta que las mujeres empobre-
cidas de los paises en desarrollo si no fuera por la prictica de la anti-
concepcidn que es comin entre las primeras 8Y/. Henry sefialé laelevadisi-
ma fecundidad de las hutteritas como argumento de que a falta de regula-
cién voluntaria de los nacimientos, la fecundidad no decae necesariamente
cuando mejora la dieta ¥/,

Varios autores han sugerido que diversos factores de la vida moderna
pueden haber reducido la capacidad de procreacidn, entre ellos, el aumento
del alcoholismo y de las enfermedades venéreas 3_6/, laprictica excesiva de
deportes por parte de las mujeres, el empleo de mujeres en fébricas 87/,

80/ En los ultimos decenios, las tasas brutas de natalidad de algunas de las Repliblicasde Asia Central
de la URSS menos desarrolladas, se han elevado: entre 1940y 1963, por ejemplo, de 29,4 a 40,6 en
la URSS de Azerbaijan; de 30,6 a 35,1enla RSSde Tajik; de 33,6 2 36,2 en1laRSS de Uzbek. Valentei,
Teoria i Politika narodonaseleniia, 1967, pag. 162. Si bien han contribuido a estos aumentoselmew
Joramiento de los registros y los cambios en la estructura de la poblacidn por edades, se estima que
las mejores condiciones de salud que, como se indica mas arriba, pueden haber actuado en el pasado
como fuerza acrecentadora de la fecundidad durante el periodo de disminucidn transitoria, se en-
cuentra también entre los factores de dichos aumentos.

81/ Spencer, A New Theory of Population ..., 1852; y The Principles of Biology, vol. 2, 1867, ed, de

1883, sexta parte, caps. 12 y 13,

§_2/ Gini, "The eyclical rise and fall of population”, 1930,

83/ Castro, The Geography of Hunger, 1952, pigs. 70 a 72, 161y 162.

z_'s_l/ Notestein, Kirk y Segal, "The problem of population control", 1963, pigs. 126 y 127,

85/ Henry, "Caractéristiques démographiques des pays sous~d&veloppés ...", 1956, pig. 159,

86/ Brentano, "Die Malthussche Lehre ..., 1909, pigs. 600 y 601.

87/ Gonzélez Gald, "Bajo de natalidad", 1939, pag. 1030,
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" frecuencia con que las mujeres se bafian con jabén (debido a que el jabédn
es un espermicida) 88/ y una disminucidén en las relaciones sexuales a causa
de la excesiva tensién nerviosa de la vida urbana moderna /. Se ha suge-
rido que algunos de estos factores ejercen una influencia quemds bien que
ser la causa de la mayor parte de la disminucién del tamafio de la familia,
simplemente contribuye a ella. Ninguno de ellos ha sido aceptado por Ila
generalidad de los estudiosos y, algunos han sidomuy criticados. Por ejem-
plo, se ha sefialado que no existen pruebas de que la frecuencia del alcoho-
lismo o de las enfermedades venéreas haya aumentado durante el perfodo en
que las tasas de natalidad disminufan,

Aunque los factores fisioldgicos que afectan la fecundidad desde cier-
to punto de vista son distintos de los sociales, econdmicos y culturales,
y producen su efecto aparte de ellos, muchos factores fisioldgicos cons-~
tituyen variables auténticas en el sentido ya sea de exponer variaciones
entre poblaciones distintas, o de variar a lo largo del tiempo dentro de
una poblacién y hasta cierto punto, dichos cambios o variaciones estén su-
jetos a la influencia de las condiciones sociales y econémicas. Hasta aho-
ra, ni el grado en que cada uno de los factores fisiolégicos puede variar,
ni la medida en que pueda verse afectadopor los factores socio-econdmicos,
se comprenden bien, y constituyen aspectos que requierenmds investigacion,

C. COSTUMBRES Y PRACTICAS QUE AFECTAN LA FECUNDIDAD

Los factores fisiol6gicos tratados mds arriba, junto con ciertas cos-
tumbres y précticas pertinentes a la fecundidad, hansido clasificados co-
mo variables "intermedias" por el hecho de ser variables "... a través de
las cuales habrén de actuar cualesquiera factores sociales que influyan so
bre la fecundidad" 99/, la presente seccién es un examen de las variables
intermedias no fisiolégicas -las costumbresy las practicas- y su relacién
con la fecundidad, empleando como criterio la ampliamente conocida clasi-
ficaciénde las variables intermedias hecha por DavisyBlake?/ Se concede

88/ Hogben, Genetic Principles ..., 1931, pigs. 187 a 189,

89/ mankins, "Has the reproductive power of western peoples declined?v, 1932, pégs. 187 a 188,
90/ Davis y Blake, "Social structure and fertility ...", 1956, phg. 211. ’

5/ mia.
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especial atencidén a aquellas variables que han sido mds investigadasy que
se consideran como principales causas de las diferencias del nivel de fe-
cund;dad entre las poblaciones de alta fecundidad o del impresionante cam-
bIO de alta a baja fecundidad ocurrido en los paises de desarrollo econé-
mico mds avanzado. ‘

Una de las principales ventajas del sistema de Davis y Blake es que
ayuda a destacar mds agudamente las actuales diferencias entre los intere-
ses que mueven la investigacidén. Las tendencias y diferencias de la fe-
cundidad se estudian a veces en relacién con la fecundidad general o glo-
bal, y se intenta aislar la variable o las variables causantes de los cam-
bios o diferencias observados. En otras ocasiones, los estudios muchas
veces se centran primordialmente en los cambios en la fecundidad legitima,
porque éstos reflejan modificaciones que derivan del control deliberado de
la natalidad. Esos enfoques diferentes llevan a veces a conclusiones no
comparables y aparentemente contradictorias. En la esfera de la fecundi=
dad diferencial, por ejemplos s2 ha vuelto sumamente dificil generali=
zar, debido a que muchos investigadores describen las diferenciales en tér-
minos de la fecundidad general, mientras que otros trabajan, (inicamente con
la fecundidad de los matrimonios y algunas veces sostienen que una diferen-
cial no es genuina a menos que se mantenga constante la edad al casarse.

1. Sistema de variables intermedias

La clasificacién hecha por Davis yBlake de las"variables intermedias"
que afectan a la fecundidad, es la siguiente 92/:

92/ Davis y Blake, "Social structure and fertility ...", 1956, pag. 212, La mayoria de quienes escri-
ben sobre este tema distinguen una serie de factores corresponalentes a las variables intermedias
de Davis y Blake, aun cuando no siempre empleen la designacién de "intermedias", o muchas veces no
dispongan las variables de la misma menera o no hegsn de ellas una lista igualmente exhaustiva,
Freedman y Nag incorporen directamente en sus trabajos las variables de Davisy Blake, (Freedman,
"Fertility; statement by the Moderator", 1966, pégs. 37 y 48; Nag, Factors affecting human fere
tility ..., 1962, pégs. 10 y ). Sauvy identifica también una clase de variables analogas a las
de Davis y Blske, a las que, con excepclon de ciertos tipos de esterllldad, 1lama "factores socigm
les" de la fecundidad, (Sauvy, Théorie génerale de la population ce.s 1966, vol. 24 caqma 7).
Urlanis las llama "causas" de fecundidad, para distinguirlas-de los "factores” que son mas fundem
mentales. (Urlanis, "Dynamics of the birth rate ...", 1967, pags. 257 y 238). EL empleo de las
variables intermedias por Coale y Henry en la formulacidonde los conceptos de fecundidad natural y
fecundidad controlada de los metrimonios, se trata en los phrrafos 46 a 48, infra. Kozlov agrupa
las variables intermedias en tres clases: fisioldgicas, denupcialidad y de planificacidn de lafam
milia. (Kozlev, "Some causes of the high fertility ...", 1967, pég.156), La Real Comisidn Brité-
nice de Poblacidn diseutil el papel de les varisbles de nupcialided, y luego las causas volunte-
rias e involuntarias de la disminucidn de la dimensifn de la femilia (esencialmente las varisbles
voluntarias e involuntarias de Davis y Blake) (Reino Unido, Royal Commission onPopulation, Regort, .
1949, eaps. 3 y 4,
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Factores que afectan la exposicidén a las relaciones sexuales (“"varia-
bles de relaciones sexuales").

A.

Factores que rigen la formacidon y la disolucién de las uniones en
el periodo de procreacidn.

Edad de iniciacidon de las uniones sexuales.

2. Celibato permanente: proporcidn de mujeres que nunca tuvieron
uniones sexuales.

3. Total del periodo de procreacidén pasados después de las uniones
o entre ellas:

a) Cuando las uniones se interrumpen por divorcio, separacién
o abandono.
b) Cuando las uniones se interrumpen por muerte del marido.

Factores que rigen la exposicién a las relaciones sexuales entre
uniones.

1. Abstinencia voluntaria.

2. Abstinencia involuntaria (causada por impotencia, enfermedad,
separaciones inevitables pero temporarias).

3. Frecuencia del coito (excluidos los periodos de abstinencia).

1. Factores que afectan la exposiciéon a la concepcidn ("variables de con-

cepcidn").
A. Fertilidad o esterilidad, afectadas por causas involuntarias.
B. Empleo o no de métodos anticonceptivos:
1. Por medios mecdnicos o quimicos,
2. Por otros medios.
C. Fertilidad y esterilidad, afectadas por causas voluntarias (este;

rilizacidn, subincisién, tratamiento médico, etc.).

Factores que afectan el embarazo y el parto satisfactorio ("variables
de embarazo").

A.
B.

Mortalidad intrauterina por causas involuntarias.

Mortalidad intrauterina por causas voluntarias.
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Este sistema divide las variables intermedias en tres grandes grupos
correspondientes a tres fases facilmente identificables del proceso depro-~
creacién: las relaciones sexuales, la concepcidnyel parto. Como lo sube
rayan los autoress cada una de las 11 variables intermedias loes enel sen-
tido de que "puede actuar tanto para reducir comopara aumentar la fecundi-
dad". En consecuencia, el nivel de fecundidad de una poblacién dada resulta
del efecto combinado de sus valores sobre las 1l variables. Ademds, aun
cuando una poblacidén tenga un alto valor de fecundidad paraalgunas varia-
bles, por ejemplo, universalidad del matrimonio a edad temprana, puede no
obstante tener un nivel de fecundidad bajo o moderado, debido a bajos va-
lores de fecundidad en otras variables, tales como el empleo de métodos
anticonceptivos o el recurso al aborto(mortalidad intrauterina voluntaria).
Dos poblaciones podran tener aproximadamente el mismo nivel de fecundidad
a pesar de sus valores muy diferentes respecto a todas o casi todas las
variables intermedias %/.

Se sefiala a la atencidn otra clasificacidn en tres grupos que se hace
de las variables intermedias: algunas se designan como "voluntarias", por
cuanto constituyen un comportamiento deliberado para controlar la fecundi-
dad %/; las variables "involuntarias" describen un comportamiento que es
inevitable o fuera de control del mdlvnduo, las restantes, no son de nin-
guno de los dos tipos porque a menudo no estdn dirigidas principaimente &
regular o no la fecundidad. A pesar de ciertas inconsecuenciasy dificulta=-
des de aplicacidn, estas distinciones han demostrado ser titiles en proble-

mas de investigacion de Tndole diversa.

Por ejemplo, Henry ha desarrollado los conceptos de fecundidad "natu-
ral" y fecundidad controlada, como guia para formular sus investigaciones.
La fecundidad natural, propuesta como concepto mejor que el de capacidad
bioldgica maxima (que, en la préctica, no puede medirse),es la fecundidad
que existe en ausencia del control deliberado de la natalidad. Las pobla-
ciones que ponen de manifiesto una fecundidad natural tienenaltos valores
de fecundidad en las cuatro variables voluntarias, es decir, poca o ninguna
anticoncepcidn, como tampoco esterilizacién, abortos provocados o absti-
nencia voluntaria de las relaciones sexuales. En lapréactica, Henry limi- .
ta sus estudios a la fecundidad natural de las mujeres casadas, a fin de
evitar los importantes aunque a menudo impremeditados efectos de las duf7-
rencias de nupcialidad sobre la fecundidad (variables nimeros 1,2y3)%/,
Ademds de Henry, diversos autores, tales como Bourgeois-Pichat y Coale,
han estudiado la importancia relativa de las diferentes variables interme-
dias para explicar las diferencias histéricas observadas en la fecundidad
natural de las parejas casadas 9%/,

93/ Davis y Blake, "Social structure and fertility ...", 1956, pég. 213,

9‘#/ Si bien sdlo tres de las variables -sbstinencia voluntar:.a, fertilidad o esterilidad voluntaries y
mortalided intrauterina voluntaria- se califiean expllcltamente de voluntarias, se sobreemtiende
que el empleo de métodos anticonceptivos (aunque no siempre el no empleo), pertencce también a es-
ta categoria.

95/ Henry, “Some data on natural fertility", 1961, pags. 81 y 82,

96/ Bourgeois~Pichat, "Social and biological determinants .,.", 1967; Coale, "The voluntary controls..",
1967, pégs. 164 y 165.
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La fecundidad controlada se refiere a todas aquellas diferencias o cam-
bios producidos en la fecundidad de las parejas casadas, por una o més de
las variables intermedias que intervienen en el control deliberado de la
natalidad. Al trabajar en la historia de la declinacién de la fecundidad
en Europa, Coale y su grupo de expertos internacionales adoptaron estos
conceptos de Henry como instrumentos de trabajo. Una de las hipétesis pro-
visionales del proyecto de Coale es que en todas partes de Europa, en un
pasado no muy remoto, las poblaciones se caracterizaban por la fecundidad
natural entre las parejas casadas. Otra de ellas es que las importantes
declinaciones de la fecundidad que siguieron son atribuibles esencialmente
a la adopcidn del control de la fecundidad. Se estadn investigando las ten-
dencias de la fecundidad de los matrimonios en busca de pruebas de un ma-
yor control de la fecundidad, con la debida cautela respectodel hecho re-
conocido de que todas las disminuciones de 1a fecundidad de los matrimonios
no implican necesariamente la difusién del control de la fecundidad 97/

El proyecto de Coale toma también en consideracién las tres variables
intermedias relativas a la nupcialidad, distinguiendo conceptualmente en
sus investigaciones los efectos separados de los cambios de la nupcialidad
y del mayor recurso al control de la fecundidad sobre la fecundidad general
decreciente 2/, El propio Davis, con su "teorfade la reaccién multifasi-
ca's ha utilizado las variables intermedias de manera andloga para presen-
tar una hipdtesis diferente, "que generalmente se pasa por alto debido a
nuestra preocupacidén por los métodos anticonceptivos", de que el Japdn y
los paises de Europa Noroccidental arrastraron "el persistente exceso de
los nacimientos respecto de las muertes virtualmente con toda la variedad
de reacciones posibles. ... cada nacidén en proceso de industrializacién
tendibé a postergar el matrimonio, aumentar el celibato, recurrir al abor-
to, practicar la anticoncepciénen alguna forma, y aemigrar a ultramar" 99/,

2. Edad de iniciacidén de las uniones sexuales (edadal casarse);

celibato permanente

De las variables relativas a la nupcialidad, la edad al casarse y la
proporcion de las personas de la poblacién que nunca contraen matrimonio
son las dos a las que se atribuye mds significacién para explicar las va-
riaciones observadas en los niveles de fecundidad, y mucho se ha investigado,

97/ Coale, "The decline of fertility in Europe ...", 1967, pégs. 4 & 7.
98/ 1bid.
99/ Davis, "The theory of change ...", 1963, pags. 350 y 35%.



36

y continGa investigéndose, acerca de sus efectos sobre la fecundidad. His~
téricamente, ha tendido a existir una estrecha interdependencia entre es-
tas dos variables, en el sentido de que, respecto de una poblacién dada,
un alto valor de fecundidad en una variable (es decir, casarse muy jéve-
nes), se encuentra generalmente relacionada conun alto valor de fecundidad
en la otra (esto es, una proporcién pequefia de célibes), y viceversa 100/ ;
en consecuencia, es conveniente examinarlas al mismo tiempo.

Sin embargo, existe una importante diferencia entre ambas variables.
Aunque el celibato permanente, en la medida en que no se vea neutralizado
por una mayor frecuencia de la ilegitimidad, tiende a tener relativamente
el mismo efecto deprimente sobre la fecundidad, tanto de las poblaciones
de alta como de baja fecundidad, el efecto de la edad al casarse es mayor
en las poblaciones de alta fecundidad donde la prictica de la planifica-
ci6n de la familia es casi completamente dasconocida y la dimension de la
familia se relaciona estrechamente con el tiempoen que las parejas hanes-
tado casadas durante el periodo de procreacién. Se ha scstenido que, en
ausencia de natalidad ilegfitima, unaumento en la edad al casarse provoca-
rd en dichas poblaciones una sensible disminucién de la fecundidad EE[.
Agarwala calcula que la tasa de natalidad de la Indiapodria reducirse has-
ta en un 30 por ciento para 1991 o 1992, si todas las indias se casaran
después de los 19 afios X%/, Tomando como ejemplo datos relativos a los
chinos y malayos de Singapur, Coale y Tye indican que la postergacién del
matrimonio puede reducir las tasas brutas de natalidad y el crecimiento de
la poblacién aun cuando la dimensién de la familia completa no se reduzca
con ello 19/, En los paises de niveles de fecundidad moderados: se haen=
contrado una vinculacidén mds modesta entre la edad al casarse y la dimen-
sién de la familia . En cambio en los paises de baja fecundidad no es
posible observar una relacién estrecha entre la fecundidady la edad de la
parejas al contraer matrimonio ‘

En su estudio sobre las modalidades europeas de lanupcialidad, Hajnal
demostré sobre una sélida base empirica que los pafses de Europa situados
al oeste de una linea imaginaria que fuera aproximadamente de Leningrado a
Trieste se caracterizaron, a fines del siglo XIX, por una modalidad de ma-
yor edad al casarse y una alta frecuencia de celibato permanente, lo que,
por conveniencia, el mencionado autor denomindé modalidad "europea". Con
excepcion de las modalidades intermedias que se observan en Grecia, Hun-
gria y los paises de ultramar de colonizacién europea (tales como los Esta-
des Unidos), las modalidades europeas de nupcialidad "... son dnicas para

100/ Hajnal, "European marriage patterns ...", 1965, pags. 101 a 104,

1_03/ Leasure, "Malthus, marriage and multiplication", 1963. Se descubrid que un aumento en la edad al
casarse fue uno de los factores que contribuyeron a hacer bajar la tasa de natalidad en Armenia y
Azerbaijan, donde la fecundided real habia estado muy cerca de la fertilidad en los primeros dece-
nios del siglo XX. Siffman, "Age at marriage ...", 1967,

102/ Agarwala, “Effect of a rise ...", 1967, pég. 172,

103/ Coale y Tye, "The significance ...", 1961, pag. 645,

@/ Juredek, "VEk snoubencu a plodnost man3elstvi", 1960, pag. 10,

105/ Acsidi, "Demographic veriables ...", 1967, pigs. 183 a 185,
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todas las grandes poblaciones respecto de las cuales existen datos o pue-
den formularse conjeturas razonables ...". En Europa Septentrional y Oc-
cidental, unas tres cuartas partes de las mujeres permanecian aln solteras
entre los 20 y los 24 afios, mientras que en el resto de Europa esa misma
proporcifén de mujeres estaba ya casada en ese grupo de edad; andlogamen-
te, la relacién de mujeres que permanecian solteras alrededor de su 50°
aniversario no era nunca inferior al 10 por ciento, y a menudo sobrepasaba
el 15 por ciento en la modalidad "europea", pero apenas alcanzaba al 5 por
ciento en Europa Oriental, y con frecuencia era insignificante en otras
partes 1%/, |a mayor edad al casarse y las proporciones mds elevadas de
célibes que a menudo indican los datos del estado civil de algunos pafses
de América Latina y de la zona del Caribe sonprobablemente atribuibles en
gran parte a la cantidad de matrimonios consensuales de personas que figu-
ran como solteras 107/,

Hajnal reunid también pruebas que "sugieren la conclusidn general de
que la modalidad europea se origindé antes del siglo XVIi!", aunque proba-
blemente no antes del comienzo de la eramoderna;enel sigioXVi 18/, Esto
resulta incompatible con las tesis presentadas en algunos trabajos ante-
riores sobre el tema, de que el aumento de 1a urbanizacién, la prolonga=
cién del periodo de ensefianza, la creciente proporciéndemujeres que tra-
bajan fuera de su hogar, y otros factores, contribuyen a que la gente se
case a edades mayores ='/.

Sin embargo, como lo sefiala Hajnal, su tesis no es nueva. Muchos au-
tores de Malthus en adelante han atribuido, al menos en parte, a la baja
nupcialidad el nivel relativamente bajo de fecundidad que se daba en Europa
antes de la revo)ucién industrial, comparado con los pafises endesarroilo
de hoy en dia W/, sobre la base de los célculos proporcionados por Henry,
en 1750 la tasa bruta de procreacién legitima de Suecia hubiera sido un L0

106/ Hajnal, "European marriage patterns ...", 1965, pégs. 101 a 106,

’_1'9_7/ Ibid., pAg. 1053 Naciones Unidas, Demographic Yearbook, correspondiente a los afios 1962, publice=
do en 1963, cuadro 13; 1963, publicado en 1964, cuadro 34; también Hollingsworth, "The marriage
rate ...", 1966, pags. 4 y 5. .

108/ Hajnal, "European marriage patterns ...", 1965, pigs. 107 y 134, Para la mayoria de los paises no

- existen, hasta mediadosdel siglo XIX, datos censales que consignen en tablas de doble entrada la
edad y el estado civil de las personas, aunque en lo que atafie a Noruega y Dinamarca se dispone de
este tipo de informacitn ya desde comienzos de dicho siglo, y, en el caso de Suecia, desde 1750,
En consecuencia ha sido necesario recurrir a otros tiposde indicaciones, Segim la Real Comision,
hasta el siglo XVIII existian barreras al matrimonio en muchas partes de Europa, lo que reflejaba
ciertos temores de superpoblacidn; (Reino Unido, Royal Commission on Population, Report, 41949,
pag. 35). Knodel ha observado que en los siglos XVII y XVIII se impusieron algunas restriccio -
nes juridicas al matrimonio en muchos estados elemanes a fin de combatir el creciente pauperismo;
(Knodel, "Lav, marriage and illegitimacy .,.", 1967, pigs. 279 y 280). El pauperismo era ya um
problema en Inglaterra afin en el siglo XVI. Dunlop cita parte de una declaracidnde 1556 del Ayun-
temiento de Londres, donde se aducia "la boda excesivamente apresurada y la muy temprana creacifn
de familias por parte de los jovenes de 1la dicha.ciudad", como justificacidn para imponer el requi-
sito de que. los aprendices de los gremios no podian finalizar la servidumbre antes de cumplidos
los 24 afios; (Dunlop, English Apprenticeship ..., 1912, pégs. 69 y 70).

109/ Vestermarck, A Short History of Harrisge, 1930, pags. 48 a 52.

:1_1_9/ Hajnal; “European marriage patterns ..., 1965, pag. 130. Véase tembién el parrafo b supra,
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. por cnento meyor si Suecia hubiese tenido la estructura nupcial’ de Argelia
‘en 1948 11t/ Lo que es original en el trabajo de Hajnal es que ha compa-
rado snstemétlcamente los pafses de Europa Septentrional y Occidental con
todos los demés palses de! mundo y l fgo ha llevado el andlisis’ histérico
hasta el pasado mas lejano posnble -

Mucho se ha escrito acerca de la institucién india del matrimonio de
los nifios. S6lo el 5 por ciento de las mujeres indias del grupo de edad
de 105-20 a los 2k afios estaban adn solteras segin el censode la India de
1931 (incluido el Pakistdn) M3 ., La tradicién hindi dispone que una mu-
chacha se case antes de llegar a la pubertad 1%/, Desde fines del siglo
XiX se observa una disminucidén gradual de los matrimonios de nifios a con-
secuencia de modificaciones en la sensibilidad pidblica, asi como de la pro-
mulgacién de ciertas leyes, la m&s reciente de las cuales es la de revi-
sién de la legislacién matrimonial hindG, promulgado, en 1955, que fijé en
15 afios la edad minima de las mujeres para casarse, y en 18 la de los va-
rones 22/, Henry ha sugerido que el hecho de que se prohiba a las viudas
volver a contraer matrimonio puede explicar el nivel de fecundidad eviden-
temente mds bajo de la India (en comparacidén con muchos otros paises en
desarrollo) a pesar de lo corriente del matrimonio a edad temprana l .
Otras posibles explicaciones que se han mencionado son: la costumbre htndd

de que la mujer vuelva al hogar paterno para el alumbramiento y los ardi-
des que a menudo nmnlnnn los p:\rh-nc nara mantener a sus hi |a< en casa du-

rante bastante tlempo después de la ceremonia nupcial (gauna) e/,

En las sociedades donde hay muchos nacidos ilegitimamente, la rela-
cién entre la edad al casarse y el nivel de facundidad es menos definida.
En dichas sociedadess el matrimonio puede consolidar o dar sancién legal
a uniones de larga data. Esto es comin en la zona del Caribe y en gran

111/ Henry, "Caractéristiques demographlques des pays sous-développés ...", 1956, pags. 162 y 163,

’112/ En las Naciones Unidas se hizo wn anflisis de las modalidades de la nupcialidad referente {micamen-
te a los paises industrializados y que llevaba el anflisis histérico sblo hasta 1920, Véase, New
ciones Unidas, Recent Trends in Fertility eesy 1958, cap. 4, Henry compard anteriores modalidades
de nupeialidad de dos palses europeos (Suecia en 1750 y Francia en 1851) con la nupcialidad en el
siglo XX de siete unidades territoriales seleccionadas de Asia y Africa Septentrionalj (Henry,
"Caractéristiques démographiques des pays sous-développés ...", 1956, pég, 161.

113/ Hajnal, "Furopean marriage patterns ,..", 1965, pég, 104,

114/ Para més detalles sobre las costumbres nupciales hindiies, véase Altekar, "The Position of Vomen in
mu Clmuatlon sea' ' 1956- . :

115/ Negiones Unldas, The Mysore Population Study ..., 1961, pég. 68; Agarwala ("Social and cultural
factars ...", 19@mﬁ'ﬁi&;& que la edad media de los contrgyentes se elevd
de 12,5 afios en 1891, a 15,6 en.1951, mientras que Das Gupta y otros (Couple Fertility, 1955esti~
maron que la misme media se habia elevado de 13 afios para la eohorte matrimonial de 1910, & 14,6
afios en las zonas rurales, y a 16,3 afios en las urbanas, para la cohorte de 19#6 a 1951, Chandre~
sekaran y George ("Mechamsms underlying the difference ...", 1962, pig. 7}) hallaron tamblenun
auento de la edad de log contrayentes para las cohortes por ellos estmhadas.

‘1‘_‘_@/ Henry, "Caractéristiques’ demographlques des pays sous-developpes ase™sy 1‘255; pag. 170.

11'_7/ Davis y Blake, "Parental control, delayed marriage ...", 1967, pig. 1343 Kirk, "Fectors affecting
Moslem natality", 1967, pig. 151.
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parte de América Latina e/, y la consecuencia es una edad media muy alta
al casarse legalmente. Las pruebas disponibles sugierenqueen las Indias
Occidentales las formas inestables de unidn matrimonial tienden a dismi-
nuir la fecundidad. En Guyana, Jamaica y Trinidad, seglin se ha revelado,
la fecundidad de los matrimonios consensuales es menor que la de los le-
gitimos, mientras que las uniones "ocasionales" (es deciren que la pareja
no cohabita regularmente), son de menor fecundidad adn 19/, Encambio, los
datos obtenidos mediante encuestas de fecundidad realizadas envarias ciu-
dades latinoamericanas indican que para las mujeres integrantes de matri-
monios consensuales el nldmero medio de nifios nacidos vivos es mayor que para
las mujeres formalmente casadas de Caracas, Ciudad de México, Panmamé y Rio
de Janeiro, mds baja en Bogotd, y aproximadamente lamisma en Buenos Aires
y en San José. Sin embargo, a fin de determinar el efecto de las diversas
formas de estado civil sobre la fecundidad, serd necesario analizar mds a
fondo los resultados de dichas encuestas 120/,

Uno de los aspectos més controvertibles de la nupcialidad se refiere
al papel que histéricamente desempefié en la transicidén de la altaa la ba-
ja fecundidad que ha acompaiiado el proceso de desarrolloeconémico. En su
teoria de la reaccién multifdsica mencionada mds arriba, Davis indicd que
la postergacidén del matrimonio -pero no el celibato- es uno de los ajustes
adoptados por los japoneses con objeto de reducir su fecundidad. "La pro-
porcidn total de muchachas que se casaron entre los 15 y los 19 afos des-
cendié del 17,7 por ciento en 1920 al 1,8 por ciento en 1955, y la de las
mujeres entre los 20 y los 24 afios, del 68,6 por ciento al 33,9 por cien-
to 121/, Las técnicas de tipificacién han revelado que 1a tasa bruta de na-
talidad del Japén, que disminuyé de un 32,3 por mil en 1930 @ un 17,2 por
mil en 1960, lo habria hecho sélo hasta un 24,4 por mil si la estructura
de la nupcialidad de las mujeres no hubiese cambiado en el intervalo 22/,

Segln Davis, una de las "reacciones" que contribuyerona la disminucidn
transitoria de la fecundidad en Europa Septentrional y Occidental, fue un
cambio en las modalidades de nupcialidad. Sin embargo, la relacidn entre
las modalidades de nupcialidad y los niveles de fecundidad en dichas zonas
en el periodo de mayor declinacidén, no estd clara. Los datos que Davis pre-
senta en lo tocante a Irlanda fundamentan su hip6tesis, pues alli la nup-
cialidad descendié precisamente en el momento en que la fecundidad estaba
disminuyendo. Irlanda constituye un ejemplo extremo de la modalidad euro-
pea de nupcialidad, puesto que la edad al casarse y la proporcién de céli-
bes alcanzaron alli niveles mds altos que en ningln otro pais. En cambio
en Suecia la proporcidén total de mujeres casadas (de los 15 a los 29 afios),

118/ Hortara, Le unioni coniugali libere ..., 1961 y Nuovi dati sulle unioni ..., 9965.

419/ Véase Roberts, “Some aspects of mating ...", 1955; Roberts y Braithvaite, "Fertility differentials
by fami-ly eoe'y 1960.

120/ uird, “Some misconceptions disproved ...", 1966, pags. €22 y €23.

421/ Davis, "The theory of change ...", 1963, pégs. 347 y 348.

422/ Compiledo de Yamaguchi, Zenkoku no saiseisen ni kensuru shihyo ..., 1967, pégs. 5, 7 ¥ 9«
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descendid bruscamente entre 1750 y 1870 pero seestabilizé a partir de en-
tonces 223/ es decir, justamente alrededor del momentoen que comenzd la im-
portante declinacién de la fecundidad 124/, R

Los resultados preliminares del proyecto de investigacidn de Coale men-
cionado anteriormente se han publicado con respectoacinco paises (Norue-
ga, Francia, e Inglaterra y Gales, ademds de Irlanday Suecia). E1 Tndice
de la proporcidén de mujeres casadas 125/ presentado por Coale para 18705
1900, 1930y 1960, muestra a los tres paises adicionales conmodalidades de nup-
cialidad mds acordes con la de Suecia que con la de Irlanda. En todos los
paises, excepto Ilrlanda, dicho indice se manifiesta relativamente constan-
te entre 1870 y 1930 y luego, de 1930 a 19669, sube al menos un 15 por cien-

to en todos los pafses (incluso Irlanda) 120

Hasta tanto se obtengan datos més completos de la investigacién de Coale
y sus colaboradores, la descripcién ofrecida por Ryder de la transicidn de-
mogréfica operada en Europa Occidental y sus herederos deultramar de Amé-
rica del Norte y Oceania, parece ser la que mejor reseiia el actual estado
de los conocimientos. Teniendo en cuenta los recientes aumentos en la nup-
cialidad (sea debido a la menor edad al casarseoa la mayor proporcién de
personas casadas o a ambos factores) ocurridos una vez logrado el control
de 12 fecundidad de los matrimonios, Ryder distingue cuatro fases, en el
siguiente orden: "alta nupcialidad y alta fecundidad de los matrimonios;

Ly

baja nupcialidad y alta fecundidad de los matrimonios; baja nupcialidad y -

baja fecundidad de los matrimonios; y, finalmente, alta nupcialidadybaja
fecundidad de los matrimonios". Los paises que estdn fuera de la modalidad
europea septentrional y occidental de baja nupcialidad pueden abreviar la

secuencia omitiendo las dos etapas intermedias y pasando directamente de:
la alta nupcialidad y alta fecundidad de los matrimonios a la alta nupcia-¢

lidad y baja fecundidad de los matrimonios. Aparentemente, en los pafses
de Europa Oriental se ha hecho ya la transicidén de esta manera, mientrag;‘
que probablemente no ha ocurrido asi en el Japén y la Unién Soviética 127/°

z

123/ Davis, "The theory of change ...", 1963, pig. 359.

124/ Suecif, Statistika Centralbyran, Statistisk tidskrift, 1907, 1907, pég. 22.

125/ EBste :u.tdice de nupcialidad es en esencia una relacion ponderada entre las mujeres casadasy todas
las myjeres en eded de procrear. Al trabajar con el nimerode mujeres en ese momento casadas, en
lugar de hacerlo con el de las mujeres casadas en algim tiempo de sus vidas, este indice tiene en
cuenta ]..as.tres variables de nupcialidad de Davis y Blake y, en consecuencia, 1o afectan no sdlo
las variaciones de la edad al casarse y del celibato permanente, sino también las del tiempo pa-

sedo fuera del matrimonio durante el pericdo de procreacidn{debido a circunstanci i i
Soparacién, muerte del conyuge, etc.). P Qebidonc enaias de divoreioy

126/ Coele, “Factors associated ...", 1967, pég. 209.
{gi/ Ryder, The character of modern fertility, 1967, plg. 30.
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3. Tiempo del periodo de procreacidén pasado entre

uniones o después de ellas

Como se ha sefialado ya, la proporcién de mujeres corrientemente casa-
das de cada grupo de edades dentro del periodo de procreacién, no depende
exclusivamente de la edad media de las mujeres al casarseni de la propor-
cién de célibes. Se ve afectada también por la frecuencia de los divor-
cios, separaciones y muerte del cdényuge, por el gradoen que las divorcia=
das y las viudas se vuelven a casar y por el tiempo que transcurre antes
que lo hagan 128/,

Existe ain otra variable de la nupcialidad, la poligamia; que no encua-
dra bien en el sistema de Davis y Blake. Los posibles efectos de esta préc-~
tica sobre la fecundidad se han discutido bastantee investigado algo. La
mayoria de las especulaciones se inclinan hacia la hip6tesis de que la po-
ligamia (el matrimonio de un hombre con varias mujeres), disminuye los ni-
veles de fecundidad en parte debido a las tasas mds bajas de relaciones
sexuales por esposa y a la observancia mds estricta de costumbres relati-
vas a la abstinencia sexual. La mayor parte de las investigaciones reali-
zadas en esta esfera apoyan esta hipbtesis “9/,aunquealgunos estudios no
han puesto de manifiesto relacidn inversa sistemtica algunaentre los ni-
veles de fecundidad y la poligamia 12¢/. Sin embargo, el interésenel te-
ma es principalmente académico pues no hay poblaciones lo suficientemente
numerosas en las que la poligamia, con sus posibilidades de fecundidadmés
baja esté lo bastante difundida como para producir unefecto significativo
en la fecundidad global.

128/ Debido a que la fecundidad humana se estudia mis convenientemente en relacidén conla fecundidad fe-
menina, el sistema de Davis y Blake de variables intermedias no incluye la disolucién de las unice
nes por muerte de la esposa como factor que afecte la fecundidad. Las tasas de fecundidad femeni-
nas (con excepcifn de las tasas netas de procreacidn, que se usan con menor frecuencia) semantie-
nen esencislmente invariables con la muerte de las esposas, por cuanto éstas dejan de hacer una
contribucidn tanto al numerador como el denominador de las relaciones de la natalided con 1la po-
blacién, de los que se parte para calcular las tasas. Sin embargo, esta simplificacidn en la de-
finicifn de la fecundidad en relacidn con el comportamiento femenino respecto a la procreacién no
se sigue constantemente, y en la literatura al respecto se encuentra a veces cierta confusibn,

’2_9/ Huhsam, wFertility of polygemous marriages" 1956, pégs. 9 a42; Dorjahn, "Fert:.l:.ty, POLygyny «vey
4958, pag. 857; Romaniuk, “"Fécondité et stérilité des femmes congola1ses" 1963, pags. 110 y 1‘11-
Congo (Brazzaville), Service de statistique, y Francia, Servicede Cooperatlon, Enquéte démographique;
19601961 ..., 1965, pags. 52 y 53; Chad, Service de statistique, yFrancia, Service de Cooperation,
Enquéte demographique au Tchad, 1964 ..., 1966, vol. 1, pags. 138 y 139.

42_0/ Ru51a, "Some aspects of the relation ...", 1954, phg. 347; Franc:.a, Ministerio de Ultramar, Etude
demographlque par sondege en Guinde ..., vol, 4 (sin fecha), pégs. 42 y 43; Gabon, Service de
statlsthue,y Francia, Service de Cooperation, Recensement et enquéte demogr_aphlquesi 1960-1961...,
1965, pag. 92.
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El efecto total de las tasas de divorcio sobre la fecundidad, es pro-
blemdtico. Por una parte, es evidente que el divorcio reduce la proporcidn
del periodo de procreacién durante el cual las mujeres estdn expuestas a
las relaciones sexuales, y en consecuencia debiera tender a tener un efecto
deprimente sobre la fecundidad. La magnitud de este efecto dependera de la
medida en que se vuelve a contraer matrimonio y del tiempo que transcurre
antes de hacerlo. Por la otra, el divorcio podria promover una mayor fe-
cundidad permitiendo que uniones estériles fueran reemplazadas por otras
prolificas. El hecho de que una elevada proporciénde parejas divorciadas
sean infecundas 3!/ puede ser una prueba de que la esterilidad haya sido la
causa de la disolucién del matrimonio. Rowntree y Carrier sefialan que
"cuando la secuela esperada del matrimonio era la procreacidén, la esteri-
lidad involuntaria puede haber sido un motivo compulsivo de divorcio" 132/,
Algunas veces los andlisis de la relaciéon entre la fecundidad y el divor-
cio estédn orientados a comprobar la hipbtesis de que los nifios constituyen
un factor que lo desalienta. En las sociedades donde se aprecian las fa-
milias numerosas, la amenaza del divorcio puede afectar a la fecundidad es~
timulando a las esposas a tener muchos hijos "para retener al marido, pues
los nifios son un lazo. El temor al divorcio estd siempre presente, pero
las probabilidades de divorciarse se reducen mucho con cada nuevo hijo" 133/ .
Sin embargo, las pruebas de la relacién entre la estabilidad matrimonial
y la dimensién de la familia deben quedar limitadaspor el hecho de que el
nimero de hijos es una funcién de la duracién de las uniones B, El di-
vorcio puede contribuir a una mayor fecundidad haciendo posible que se ca-
sen muchas personas que de otro modo permanecerian solteras. Se hapresen
tado también la hipdtesis de que "... un primer matrimonio quizd se con-
traiga con mayor facilidad si se lo contempla como una situacién donde el
divorcio es relativamente sencillo en caso de fracaso matrimonial™ 135/,

Se ha observado que, de permanscer constantes todos los otros facto-
res; la disminucién de la mortalidad durante la transicidn demogréfica ten-
dria el efecto de elevar la fecundidad, porque menos esposas quedarfian viu~
das antes del fin de su periodo de procreacién; la combinacién de tasas de
mortalidad mds bajas con tasas de natalidad mis altas, resultaria en una
aceleracion de la tasa bruta de crecimiento natural. En realidad, el efec-
to de la disminucién de la viudez a menudo ha sido el de moderar un tanto
las disminuciones de la fecundidad causadas por la difusidn de las practi-
cas de limitacién de la familia o por las modificaciones enalgunas de las
otras variables intermedias que han acompafiado, o bien sucedido, a la de-
clinacién de la mortalidad.

131/ Por ejemplo, segim Cillov, "Tendances des mariages ...", 1963, pag. 190, el 60 por ciento de los
divorcios que se producen en ciudades de Turquia son de -parejas sin hijos, FEn los Estados Unidos
en 1960, el 24 por ciento de las mujeres divorcisdas entre los 35 y los 44 afios de edad eran in-
fecundas, Glick, "Marriege and femily variables ...", 1967, pig. 211,

132/ Rowntree y Carrier, "The resort to divorce ...", 1958, pag. 228.

133/ Cleland, "A population plan for Fzypt", 1944, pég. 132.

'T_z_-[}/ Jacobson, “Differentials in divorce ...", 1950, pag. 243.

’2;/ Ryder, "lleasures of recent nuptiality ...", 1963, pag. 294,
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Los efectos de la mortalidad decreciente sobre la fecundidad durante
la transicion demografica son dificiles de medir debido a que normalmente
no se dispone de datos que permitan tener en cuenta los matrimonios suce-
sivos de las viudas. Haciendo uso de la gran coleccién de estadisticas
historicas relativas a Suecia, Ryder ha demostrado grédficamente los efec-
tos de la mejora de las tasas de mortalidad sobre la fecundidad. El ané-
lisis de los datos correspondientes a cohortes femeninas de cinco afios de
diferencia revelaron que, a pesar de la marcada declinacién de la nupcia-
lidad que comenzé a principios del siglo XIX, los efectos sobre la fecun-
didad fueron "... précticamsnte anulados por los cambios experimentados en
la mortalidad en la misma época”, que tendieron a aumentar la duracién me-
dia del matrimonio. €1 indice de las cohortes de Ryder, de"la proporcién
del total de personas-afios de casadas" (esencialmente, el nlmero de afios
del periodo de procreacién pasados en el matrimonio, como proporcién del
ndmero total de afios de procrcccién) en realidad descendié gradualmente
del 52 al 48 por ciento, mientras que sunoniendo que la mortalidad se hu-
biera mantenido invariable, el indice habria bajado abruptamente del 54
al 4l por ciento 135/

En Tos paises desarrollados con tasas bajas de mortalidad, la propor-
cién de viudas entre las mujeres que se encuentran en edad de procrear es
pequefia, y los efectos de la viudez sobre la fecundidad total sonmargina-
les. Sin embargo, cuando las tasas de mortalidad son relativamente ele-
vadas, como ocurre en mucho paises en desarrollo, las costumbres relativas
al nuevo matrimonio de las viudas pueden tener una influencia importante
sobre los niveles de fecundidad. La costumbre de desalentar al nuevo ma-
trimonio de las viudas estd especialmente ligada a la tradicién hindid de
la India. Histéricamente, la préctica del suttee entraifiaba la inmolacién
de la viuda en la pira funeraria junto con su marido. A pesar de haberse
proscrito esa costumbre en 1829, la renuencia a volver a casarse continfa
vigente, aun cuando en 1856 se aprobd una ley que legalizaba el nuevo ma-
trimonio de las viudas hindles 7/, Algunos estudiosos de la poblacién in-
dia sostienen que la tradicién de desalentar unnuevo matrimonio es impor-
tante para mantener la fccundidad en la Indiaenniveles moderados al com-
pararlos con los de muchos paises dc alta fecundidad, y una declinacién de
dicha tradicién, s=glin se considera, traerfa un aumento del nivel de la fe-
cundidad B8/, sin embargo, Agaivala sostiene que la restriccidn "... fue
observada s6lo por las castas superiores, y el matrimonioposterior de las
viudas siempre fue ccsa corriente en las castas irnferiores" 139/ , mientras

136/ Ryder, "The influence of declining ...", 1955. De hecho, la mortalidad decreciente parece haber

™ contribuido a elevar la fecundidad de otra manera al mismo tiempo: aumentando la proporeidn de ve-
rones en relacidn con las mujeres en las edades sdultas jOvenesy, en consesuencia, haciendo hasta
cierto punto, el meirizonio mis probatle para dichas mujeres, .

137/ WNag, Factors Affectinz Human Fertility ...,.1962, pig. 103,

138/ Davis, "Humin fertilivy in L10iat, AG4iGs pige 257

‘E_'é/ Agarwala, "lean ages at merrisge ...", 7963, pig. 149.
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que en Dandekar, sobre la base de un estudio demogréfico de seis -comunida-
des rurales indias, hallé que el nuevo matrimonio de la viuda dependfa en
gran manera de la edad al quedar viuda y que, naturalmente, la retacidn era
inversa 140/,

4. Abstinencia voluntaria (tables sociales respecto de

las relaciones sexuales) M/

En varias sociedades se observan algunos tables respecto de las rela-
ciones sexuales, en momentos y en circunstancias en que practicarlas se con~
sidera peligroso o impuro, especialmente durante lamenstruacién, el emba-
razo, el periodo de post-parto y en ciertas ocasiones religiosasy de otra

indole. Evidentemente, algunos de dichos tabies no afectan a la fecundi-
. dad Mo nhctanta. Naa a'Fn rma que en 1a re‘gién da Ran '!a Qnruﬂan-l-sl Aa ‘!a

. W P A e Al ] LA B Nl T Wit L
India, se espera que las mujeres musulmanas e hinddes se abstengan de te-
ner relaciones sexuales en algunos dias especiales del afio considerados
auspiciosos en sus respectivas religiones. Entre los hindies, el nimero
de dichos dias varia entre alrededor de 80 hasta casi 100 W2/, Es necesa-
rio admitir que la influencia que sobre la fecundidad pueda tener incluso
esta forma de abstinencia es dificil de demostrar. Notando que la absti-
nencia ritual es aparentemente menos comiin entre los musulmanes que entre
los hindles, Kirk observa que este hecho, junto con su costumbre de prac-
ticar menos frecuentemente la abstinencia en el sobreparto"puede explicar
las tasas de natalidad un tanto mis altas entre los musulmanes que entre
los hindGes en el subcontinente indio ..." M3/,

Para que los tables respecto de las relaciones sexuales después del
alumbramiento produzcan algin efecto sensible sobre la fecundidad, el pe-
riodo de abstinencia debe ser relativamente prolongado, quizé de por 1o me-
nos cuatro meses. Asi, al comparar los niveles de fecundidad 'de grupos de
poblacién cuyo periodo de abstinencia en el post-parto era de un afio ome-
nos, con la de aquellos que se abstenfan durante mds de un afo, Nag descu~
brié una correlacién negativa entre la duracién de la abstinencia en el
post-parto y el nivel de fecundidad Wkl Segln Fortes, a las'mujeres ashan- .
ti se las recluye durante ho daas después del alumbramiento, y luego se les -

140/ Dandekar, "Widow remarriage ...", 1963, pig. 206,

'T_El/ Davis y Blake incluyen entre los métodos anticonceptivos el de ™continencia periddica", que puede
' ser clasificado también como abstinencia voluntaria.

142/ Nag, "Family type and fertility", 1967, pgs. 161 y 162,

143/ Kirk, "Factors affecting Moslem natality", 1967, pag. 151.

'E/ Nag, Factors Affecting Human Fertility ..., 1962, p2g. 79.
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conceden otros 40 dias de convalecencia. No es probable que una costum-
bre de este tipo afecte a la fecundidad. Fortes compara la prictica men-
cionada con "... la difundida costumbre africana que prohibe las relacio-
nes sexuales entre los padres de un lactante hasta que éste pueda cami-
nar ..." W5/, Hay indicios de que dichas costumbres se estdn perdiendo
gradualmente, y Henry ha observado que ello constituye uno de los varlos
factores que en el curso de la industrializacion tenderd a promover una fe-
cundidad mis elevada 146/, Roberts y Tanner mencionan la declinacién de la
antigua costumbre en la zona costera de Tanganyika de restringir las rela-
ciones sexuales de los padres durante el periodo de lactancia de un nifo,
y citan la restriccién actual de 40 dfas después del alumbramiento wr,

5. Mortalidad intrauterina por causas voluntarias (aborto)

Muy limitado es lo que se sabe actualmente acerca de la frecuencia det
aborto provocados y lo es ain més en lo que atafie a tiempos pasados. Es-
tén empezando a llegar los primeros datos sistemdticos, procedentes deal-
gunos de los palses que han liberalizado la legislacidnal respecto, espe-
cialmente de Hungrfa, Checoslovaquia y el Japén 8/, pero toda tentativa
de evaluar el nimero de abortos que se producen en los pafses donde dicha
operacidn es ilegal deberdn, en el mejor de los casos, ser estimaciones ra-
zonables sinninguna pretensién de exactitud %9/. Existen indicios de que
en las sociedades primitivas se lo emplea en una amplia variedad de cir-
cunstancias 150/, Segiin Landry, el aborto, como diversos otros métodos de
control de la natalidad, se conoce desde tiempos inmemoriales, aunque su
préctica antes de la transicién de la alta a labaja fecundidad habfa sido
muy limitada 15/. Parece haberse convertido en importante factor de in-
fluencia sobre el nivel de fecundidad en casi todos los paises mds desa-
rrollados durante el periodo de transicién 152/, Segidn Carr-Saunders, "las

445/ Fortes, "A demographic field study in Ashantiv, 1954, pég. 265.

746/ Henry, "Caractéristiques démographiques des pays sous-développés ...", 1956, pég. 170,

147/ Roberts y Tanner, "A demographic study s..", 1959, pég. 79.

748/ Para un cstudio sobre los abortos provocados en Hungria, véasey por ejemplo, Hiltényi, "A muvi

™ yetlések demografiai jelentdsége", 1964, para Checoslovaguia,véase Srb y Ku¥era, "Potratovost v

- Eeskoslovensku v letech 1958-1962", 1963; para el Japon, véase Muramatsu, "Medical aspects cea'ly

1967, pags..67 a 79.

149/ para estmaclones de la frecuencia del aborto provocado en algunos paises de Europa Occidental an =

T tes de 19&0, véase Glass, Population Policies and Movements in Europe, 1940, pégs. 54, 163 y .’:!’?9.Q
Véase también Calderone, Abortion in the United States ,,es ’1958, pag. 180,

150/ Deverewx, A Study of Abortion in Primitive Soc;ety eeey 1960, phgs. 7 a 24,

154/ lendry, La revolutlon demographique ..., 1934, pags. 31y 32.

1__5_'_5/ Preedman, “Fertility; statement by the Moderator, 1966, pigs. 37 y 38.
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personas mas estrechamente en contactocon la situacion, tales como los mé-
dicos, parecen opinar que en Alemania y otros paises europeos hubo un con-
siderable, y tal vez grande, aumento de esta practica” mientras la tasa de
natal idad estaba decayendo’?/. Sutter sefiala a la atencién el répido de-
sarrollo del auto-aborto que se practicaba en las grandes ciudades de Fran-
cia hacia fines del siglo XiX. El recurso a dicha practica parece haber
sido consecuencia del cardcter cada vez mids represivo de la legislacion
contra el aborto, que hacia a la vez mds peligroso y mds caro recurrir a
los servicios de un intermediario '3/,

En los pafses socialistas de Europa Oriental, con excepcién de Al-
bania y Alemania Oriental, el aborto ha sido legalizado en fechas diversas
desde 1955 en adelante'ﬁéz basé&ndose en el principio general de que una mu-
jer tiene derecho a terminar un embarazo indeseado en un hospital u otra
institucidén adecuada. No se dispone de estadisticas relativas a las ten-
dencias en materia de aborto correspondientes a la URSS o a Rumania, pero
las tendencias de las tasas de aborto correspondientes aBulgaria, Checos~
lovaquia, Hungria, Polonia y Yugoslavia se presentan en el cuadro 8. Al
analizar los efectos del aborto sobre la fecundidad, Klinger observa que
"... en los paises donde la fecundidad erabaja antes de haberse legaliza-~
do el aborto, es decir, Bulgaria, Checoslovaquia y Hungria, el nimero de
nacimientos comenzd a decrecer a un ritmo mas acelerado. En cambio, en
aquellos de fecundidad mds alta (Unidn Soviética, Polonia, Yugoslavia), la
declinacién de la fecundidad comenzd més tarde y, conexcepcidnde Polonia,
la tasa de declinacién fue mis baja ...". Se descubrié que los paises con
tasas de aborto mds altas tenfan tasas de natalidad mis bajas?%/. En Ru-
mania, al revocarse sibitamente en el dltimo trimestrede 1966 la legisla-
cién liberal relativa al aborto, se produjo un agudo incremento de la ta-
sa de natalidad 137/,

153/ Carr-Saunders, World Population ,.., 1936, pag. 98.

15k/ Sutter, "Sur la Iffusion ...", 1960, pag. 347.

‘]2_5/ En la URSS en 1955, en Bulgaria, Polonia, Hungria y Rumania en 1956, en Checoslovaquia en 1957, y
en Yugoslavia en 1960. Mehlan, "The socialist countries of Europe", 1966, pag. 207. En la Repii-
blica Democrética Alemana, los casos en que el aborto legal es procedente, que fueronuntanto li-
beralizados en 1947, se limitaban en 1950 a razones de carécter médico y eugenésico. Véase Mehlan,
"Die Abortsituation in der Deutschen Demokratischen Republik", 1961.

156/ Klinger, "Demographic effects of abortion legislation ...", 1967, pég. 90, Véase también Mehlan,
"The socialist countries of Europe", 1966, pég. 212, Para més detalles acerca de la significacifn
de la legislacidn relativa al aborto en Europa Oriental, veanselas obras siguientes: Szabady, Tekse
¥ Pressat, “La population des pays socialistes européens", 1966; Mauldin, "Pertility conmtrol in
commmist countries ..,", 1960, phg. 187 y siguientes. ’

157/ La tasa de natalided se elevd de 38 a 39 (calculada con criterio anual) en julioy agosto de 1967,
0 sea en los primeros meses en que se sintieron plenamente los efectos de lanueva legislacién, Al
comparar estas tasas con las correspondientes a 1966, Pressat estima que en el periodo anterior ha-
bia 170 abortos provocados por cada 100 nacidos vivos, y que las altas tasas de natalidad que se
observan con la nueva legislacidn dan prueba del bajo nivel de la préctica de métodos anticoncep=
tivos, Pressat, "La suppression de 1'avortement 1&gal .+, 1967, Desde entonces, la tasa ha ve-
nido decayendo nuevamente y llegb a una media de 29,5 en el primer trimestre de 1968, Rumania, Di-

" regtia Centrald de Statisticl, Buletin stetistic trimestrial, No. 1, 1968, pag. 5.
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Cuadro 8

TASAS Y RELACIONES DE ABORTO PROVOCADO (LEGAL) EN PAISES
SELECCIONADOS DE EUROPA ORIENTAL

Abortos provocados por cada | 000 mujeres
entre 15 y U9 afios de edad

Ao

Bulgaria Checoslovaquia Hungria Polonia VYugoslavia
1954 ] ] 6 ...
1955 1 4 0
1956 e 1 33 3
1957 16 2 k9 5
1958 19 19 58 6 .o
1959 23 25 61 11 1
1960 27 28 65 21 16
1961 34 29 69 20 22
1962 38 28 66 20
1963 L1 o2 70

Abortos provocados por cada 100 nacimientos de nifios vivos
1954 L 1 7 e
1955 I 17 0
1956 ce. 1 43 2
1957 22 3 Th 5
1958 27 26 92 6 . e
1959 33 36 101 | 13
1960 39 I | m 23 18
1961 50 43 121 23 25
1962 57 hi 126 23
1963 63 30 131

Fuente: Klinger, "Demographic effects of abortion legislation ...", 1967, pig. 91.
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Japdén es otro de los pafses que en el periodode postguerra legalizé el
aborto en ciertas condiciones determinadas. Sin embargo, la idea de 1i-
mitar los nacimientos no es nueva para el pueblo japonés, y ya se ha indi-
cado antes que incluso en el siglo XIX eran corrientes niveles de fecundi- -
dad sélo moderadamente altos. Antes de la Segunda Guerra Mundial y duran-
te ella el Gobierno siguié una politica natalista, pero la invirtiéen 1948
con la aprobacién de la ley relativa a la proteccion eugenésica que, en su
forma revisada de 1952, permite terminar un embarazo "... si la salud de
la madre corre peligro con la continuaciéon del embarazoocon el parto, en
. razones fisicas oecondémicas" 158/, La importantisima reduccién de la fecun-
didad observada en la poblacién japonesa entre 1950 y 1956 se logréd prin-
cipalmente como consecuencia del uso del aborto, pero (ltimamente se han
generalizado los métodos anticonceptivos conel activo estimulo del Gobier-
no1®/. pesde 1949 hasta 1958 la tasa bruta de natalidad decliné de 32,8a
18,0 mientras que en el mismo periodo el nimero de abortos por cadamil ha=
bitantes se elevé de 3,0 a 12,3. En 1958 hubo 1,6 millones de nacimien-
tos y 1,1 millén de abortos1€0/. Sin embargo, hay en Japdn gran cantidad
de abortos provocados que no se denuncian y, tomando a 1955 como afio de ané-
lisissMuramatsu calculé que la frecuencia total de abortos provocados pue-
de haber llegado al doble del nimero registrado16l/. En los Gltimos afios:
el ndmerc de abortos ha venido disminuyendo 182, probablemente a consecuen-

cia de la mayor difusién y eficacia de la anticoncepci6n 163/,

En América Latina hay indicios de que la frecuenciadel aborto es ele-
vada, especialmente en las ciudades, y constituye un grave problema de sa-
lud a causa de lo insalubre de las condiciones en que amenudo se practica
esta operacidén ilegal. En su estudio sobre el aborto en América Latina,
Requena ha desarrollado la hipbtesis de que el abortoes una fase interme-
dia del proceso mediante el cual, en el curso de su desarrolloecénomicoy
social, los distintos sectores de una poblacién pasande la fecundidad in~
controlada a la planificacién de la familia por conductode la anticoncep~
cién. La distincién entre aborto y anticoncepcién se compara a la que se
hace entre la medicina curativa y la preventiva, en que esta Gltima impli-
ca una actitud madura y consciente frente al problema. De los estudios
efectuados en Chile, se desprende que las mujeres comienzan a recurrir al
aborto al pasar del nivel socioeconémico y cultural mas bajo, a un nivel
medio. Cuando tienen alin mds educacién y participacién en la vida econé-
mica y social del pais, van adquiriendo cada vez mis la perspicacia de em~
plear la anticoncepcién para limitar la familia, recurriendo al aborto

158/ Taeuber, The Population of Japan, 1958, pig. 269.

']_5_9/ Véase Koya, Pioneering in Family Planning ..., 1963, pégs. 177 y siguientes. Sobre el aumento de
las préeticas de contracepcidn, véase Population Problems Research Council, Reports of the 1st, to
8th, National Survey on Family Planning, 1950 a 1965.

160/ Tietze, "The current Status ...", 1960, phg. 43,

161/ Muramatsu, "Effect of induced abortion ...", 1960, pig. 166.

182/ Muramstsu, "Medical aspects ...", 1967, pg. 69.

’@/ Véase, por ejemplo, Honda, "Senzen sengo no fufu shussan~ryoku ...", 19593 y Koya, Pioneering in
Pamily P].aming XXX '1963.




k9

s6loencaso de fallas de los métodos anticonceptivos. Requena se pregunta
si serd posible que los paises de América Latina pasen directamente de la
fecundidad incontrolada al control mediante la anticoncepcién en lugar de
recapitular la experiencia del Japdny de los paises socialistas de Europa
Oriental 164/,

6. Esterilidad voluntaria (esterilizacién)

La esterilizacién quirlrgica es un recurso para impedir la concepcidn
en forma permanente. Si bien es posible practicar 1a operacién en cual-
quiera de los sexos, resulta un procedimiento mds simple en el casode los
varones. En ninguno de los sexos interfiere posteriormente en las acti-
vidades sexuales o el placer sexual. Aunque por lo general est8 destinada
a ser permanente, en el varén, muchas veces es posible invertir la opera-
cién si el interesado asi lo desea 165/

Japén es uno de los paises donde se ha empleado la esterilizacién como
medio de control de la fecundidad. La ley de 1948 relativa a la protec-
cién eugenésica preveia la esterilizacién esencialmente por motivos de ca-
récter eugenésico, pero la protecciénde la viday la salud de la madre cons-
tituyen también uno de los criterios prescritos para su aplicacidn. Entre
1949 y 1965 se efectuaron mds de medio millén de esterilizaciones en vir-
tud de dicha ley, la gran mayoria de ellas en mujeres; el nimero de este-
rilizaciones varié de alrededor de 5 700 e 1949 a unmiximo de k4 500 en 1956,
para declinar luego gradualmente a 27 000 en 1965, pero estas cifras ofi-
ciales probablemente subestiman en mucho la verdadera frecuencgg de la es-
terilizacidn, que quizd sea entre cinco y diez veces mis alta 1---/. La es-
terilizacién de los varones como medio de planificar la familia ha sido
considerada de gran importancia en la India, especialmente en algunos Es-
tados 167/, En Puerto Rico, " laoperacién', como se llamaa la esterilizacién,
se ha difundido a causa de la voluntad de los trabajadores de servicios
auxiliares médicos de urgir su aceptacién entre las mujeres 168/,

1&4/ Requena, "Condiciones determinantes del aborto inducido", 19663 y *Chilean programme of abortion
control ...", 1967. Para atender a dichos problemss, el Centro Latinosmericano de Demografia
(CELADE) de las Naciones Unidas ha iniciado un programa de estudios comparativos sobre la frecuen=-
cia del aborto provocedo y del empleo de métodos anticonceptivos en zonss urbanas de verios paises
latinoamericanos.

165/ Véase Phadke, "Place of sterilization ..., 1964; Wocd, “Female sterilizastion®, 1964 y Ferber,
"Hale sterilization”, 1964,

'_126/ Taeuber, The Population of Japan, 1958, pags. 269, 281 y 2823 y lurametsu, "Medical aspects ...",
1967, pégs. 79 a 82,

167/ La frecuencia de la esterilizacidn parece ser més elevada en Madrds que en ningwma otra parte, Vée-

™ se Repetto, "Indias a case study ...", 1968, Sobre el tema de la esterilizacidn en la Indis, véa-
se también Dandekar, "Vasectomy camps in Meharashtra", 1963; Raina, “India®, 1966.

1@/ Hill, Stycos y Back, The Family and Population Control ..., 1959, pags. 126, 127, 180 y 187,
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7. Empleo o no empleo de la anticoncepcién

La anticoncepcidn, que comprende todas las medidas no permanentes en-
caminadas a evitar que las relaciones sexuales resulten en concepcidn, puede
agruparse en dos grandes clases: métodos quimico-mecdnicos o con adyuvan-
tes, y métodos naturales o sin adyuvantes. Los tres métodos sin adyuvan-
tes son el del coito intervwumpido, el de la continenciaperiddica, que con
siste en evitar las relaciones sexuales durante el periodo de fertilidad
de la mujer, y la abstinencia total. El primero de ellos se practica en
muchas sociedades, tanto primitivas como modernas, y la referencia que a su
empleo se hace en el Génesis testifica lo antiguo de su empleo 9. Entre
los métodos quimico-mecénicos estédn el preservativo, usado por el vardn;
los femeninos comprenden el diafragma, los anticonceptivos orales introdu-
cidos en el decenio de 1950, los dispositivos intrauterinos recientemente
ideados, jaleas, pomadas y sustancias efervescentes, asi como una variedad
de recursos mds antiguos y bastante ineficaces (por ejemplo, la ducha va-
ginal). \

Actuaimente se admite en general que la anticoncepcién fue la princi-
pal variable, intermedia @ que cabe atribuir el cambio de la altaa la baja
fecundidad durante fines del siglo XIX y comienzos del XX. Pero, como lo
ha sefialado Freedman, las pruebas de la difusién de la anticoncepcién se
han obtenido principalmente por deduccidn, puesto que "casi no tenemos da-
tos historicos de tendencias que se refieran directamente a las practicas
de planificacién de la familia" 1%/, g1 tipo de estudio CAP sobre fecundi-
dad (es decir el que se efectia teniendo en cuenta el conocimiento de los
métodos anticonceptivos, la actitud frenteaellos y su priactica) se origi-
nd después de haberse logrado la disminucién de la fecundidad, de modo que
en el curso de la declinacién no se habia hecho intento alguno de observar
los cambios en la préctica de la anticoncepcién. Dos series de datos re-
trospectivos y longitudinales procedentes de inglaterra son quizd dnicos
por lo que permiten entrever; segiinel estudio efectuado en 1949 por Lewis-
Faning sobre una poblacién de hospital no muy representativa, la propor=-
cién de mujeres que hubieran practicado alguna vez el control de la nata-
lidad aumenté progresivamente de sélo un 15 por ciento de las mujeres ca-
sadas antes de 1910, a un 66 por ciento para la cohorte que contrajo
matrimonio entre 1935 y 1939, cuya fecundidad estaba adn incompleta. Ade-
mds la proporcién de mujeres que habfan practicado el control de la nata-
lidad era mayor entre las pertenecientes a las clases sociales cuya fecun-
didad era més baja 171, Los datos obtenidos mediante un muestreo nacional

169/ Génesis, 38: 7 a 10. Véase tembién Himes, Medical History of Contraception, 1963, propiedad ine
telectual registrads en 1936, pags. 7G a 72.

170/ Freedman, "American studies ...", 1962, pig. 212.

171/ Lewis-Fening, Report on an Enquiry into Family Limitation ..., 1949, phgs. 52 ¥ 58y ¥ cap. 6,
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bastante representantivo efectuado con motivo de Ta encuesta de nupciali-
dad de 1959 a 1960, indicHé, andlogamente, que entre las personas casadas
antes de 1930, sélo el 53,7 por ciento habfa practicado alguna vez la an-
ticoncepcién, comparado con el 72,8 por ciento entre las que contrajeron
matrimonio entre 1940 y 1949 172/,

Entre los tipos de pruebas indirectas del papel de la anticoncepcidn
en la disminucién de la fecundidad, la principal ha sido probablemente la
difundida impresidén general de que las practicas del control de la natali-
dad y del aborto han aumentado en gran manera, y de que mucha gente habria
tenido més hijos si asi lo hubiera deseado. Varias caracteristicas de la
declinacion se han interpretado como indicios del funcionamiento de la 1i-
mitacion de la familia: la velocidad de la disminucién; lamodalidad de su
difusidon en zonas vecinas y en grupos socioecondmicosy religiosos; la de-
clinacién de las tasas de procreacidn més acentuada en la larga que en la
corta duracién del matrimonio, la mayor declinacién de las tasas de fecun-
didad entre mujeres de mds edad que entre las jévenes; y el aumento del
efecto visible de las fluctuaciones econémicas sobre las tasas de fecundi-
dad. Ademds, los datos obtenidos mediante miltiples encuestas de fecundi-
dad realizadas en los Gltimos afios han indicado en general que el empleo
de la anticoncepcién es mucho menos frecuente en las poblaciones de alta
fecundidad que en las de fecundidad baja. Segin una encuesta realizada en
1963 173/; en Turquia, el 28 por ciento de la poblaciénempleaba algin méto-
do de limitacién de la familia. En la India, la encuesta de Mysore deter-
miné que en 1952 en la ciudad de Bangalore séloel 12 por ciento del total
de parejas declararon haber intentado emplear algin método de limitacidn
de la familia, con la continencia como método al que se recurrié mis fre-
cuentemente 174/ Blake informa de que el 37 por ciento de las mujeres se-
leccionadas para la realizacién de un muestreo no clinico en Jamaica ha-
bian utilizado alglin método de control de la natalidad, entre ellos, la
continencia?/, En el Libano, entre los habitantes urbanos cultos, mds del
80 por ciento de las mujeres declaran el empleo de algin método anticon-
ceptivo176/. Anélogamente, los datos obtenidos mediante una encuesta sobre
fecundidad efectuada en siete ciudades de América Latina revelaron, en ge-
neral, una relacidén inversa entre el nivel de fecundidad y 1la proporcidn
de mujeres casadas que alguna vez emplearon métodos antitonceptivos. La
ciudad con el nivel de fecundidad mis bajo -Buénos Aires- tenfael mdsele-
vado empleo de la anticoncepcién (77,6 por ciento, mientras que la Ciudad
de México, donde la fecundidad es més alta, tenfael més bajo empleo de la
anticoncepcidn (37,5 por ciento) 177/,

472/ Pierce y Rowntree, "Birth control in Britain ,..", 1961, pég. 153, ®n lo .que respecta a los Es-

™ tedos Unidos, se dispone de datos longitudinales de este tipo sblo a partir de las cohortes que se
casaron en 1928 0 pis tarde, cuando ladeclinacidn de la fecundidad habia ya egotaedo virtualmente
su proceso. - Freedman, Whelpton y Campbell, Family Plamning, Sterility and Population Growth,1959,
phg. 213, o

173/ Berelson, "Turkey «..", 1964, DAg. 4.

‘777;/ Naciones Unides, The lysore Population Study ..., 1961, pag. 166,

175/ Blake, Family Structure in Jamaica ..., 1967, page 228.

1—3/ Yaukey, Fertility Differences in a Nodernizing Country .., 1961, phg. 66,

177/ uird, "Some misconceptions aisproved .s."s 1966, pag. 628.
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También ha habido considerable interés en las conclusiones de las in-
vestigaciones acerca de las cfases de métodos anticonceptivos empleados en
Occidente durante el periodo de declinacidn de la fecundidad, y las conse-~
cuencias de dichas conclusiones enlo que se refierea las perspectivas pa~
ra la fecundidad en las regiones de alta fecundidad de! mundo de hoy. La
atencién se ha concentrado en dos aspectos: el predominio, especialmente en
Europa, en contra de lo que ocurre en los Estados Unidos, de los métodos
masculinos como el coito interrumpido o el preservativo 178/, y sobre el pun-
to, en clerta forma relacionado con el anterior, de que los métodos adop-
tados requieren, en general, un alto grado de motivacién sostenida 1%/ El
dramético desarrollo de métodos anticonceptivos femeninos altamente efica-
cess que requieren una motivacién menor, ha acentuado la posibilidad de
que se acepte més répidamente la planificacionde la familia en los paises
de alta fecundidad, donde las actitudes frente a la prictica de ta anti-
concepcidn son ambivalentes y donde, se dice, lamotivacion es amenudo es<
casa; pero se ha planteado también el interrogantedesi los hombres de es~
tas sociedades, que segin se informa, estdn dominadas por los varones, en<
contrarén aceptables dichos métodos y renunciarédn de buen grado a sus pre-
rrogativas en estas materias 187/, '

D. FACTORES RELACIONADOS CON PASADAS DECUNACIONES DE LA FECUNDIDAD
EN REGIONES EN QUE ESTA ES BAJA

Todo examen de los factores causantes de disminuciones de .la fecundi-
dad en el pasado debe ir precedido del reconocimiento de que dicho fenéme-
no no se comprende bien aln, en parte por suextrema complejidadyen parte
también porque el interds y los estudios cientificos serios sobre el tema
no comenzaron hasta después de haberse producidoel hecho. La mayor parte
de la informacidén realmente pertinente quedd sin reunir y, con excepcién
de la que es posible reconstruir por deduccién de otros datos histéricos

‘329/ Kirk, "Possible lessons from historical experience ...", 1959; Stycos, "A critique of the tradie
tional ...", 1962, phgs., 492 y siguientes; Pierce y Rowntree, "Birth control in Britain ...", 1961,
pags. 128 a 430; Sauvy, “Essai d‘une vue d'ensemble®, 1960, pdg, 382} Freedman, "Family planning
programs today ...", 1966, pég. 819; Siebert y Sutter, "Attitudes devant la maternité ...", 1963,

p§850 6@ b4 6?00 ’

129/ Sauvy, Théorie générale de la population ..., 1966, vol, 2, pég. 213,
180/ Freedman, "Femily planning programs Today eee", 1966, pags. 815 a 819,
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disponibles, probablemente se haya perdido para siempre 187/, La declina-
cién histérica de la fecundidad se atribuye generalmente a un complejo de
fectores relacionados con el proceso demodernizacidn, desarrolio econdmi-
co e industrializacién, pero los intentos por identificar dichos factores
en forma precisa o de organizarlos en un plan declasificaci6nsistemtica
no han resultado muy satisfactorios. Los factores fundamentales subyacen-
tes propuestos con mayor frecuencia (tales como la urbanizacién, mejores
niveles de educacién, movilidad social y declinacién de la mortal idad) son,
indudablemente, elementos superpuestos y heterogéneos. Ademds, no hay
acuerdo en lo atinente a la importancia relativade cada uno de estos fac-
tores subyacentes y su modo de interaccidén con cada una de las otras va-
riables que influyen sobre el nivel de la fecundidad.

Se reconoce en general la ausenciadeuna teoria sistemdtica de los de-
terminantes de la fecundidad, en relacién con la cual puedan reunirse los
datos pertinentes. Uno de los autores del Estudiode Indiandpolis admitid
que "uno de los puntos débiles (del estudio) es que las treintay tres hi=
pétesis expuestas como modelo de prueba no estaban ligadas por teorfa or-
ganizadora alguna"182/. Un comité de iniciativas sobre la elaboracién de
planes para realizar nuevos estudios sobre fecundidad, que se formb en 1953
en los Estados Unidos no pudo, después de un aio de intenso trabajo, for-
mular un sistema tedrico aceptable que pudiese integrar las hipdtesis de
futuras encuestas de fecundidad %3/, Anélogamente, Kozlov ha deplorado la
falta de "generalizaciones tedricas sistematizadas" en el andlisis de los
factores que afectan a la fecundidad asi como lapractica resultante de dar
igual valor a todos los factores ("la teoria ecléticade los factores igua-
les") 184/

Es posible distinguir dos métodos principales empleados para investi-
gar la declinacidn transitoria de la alta a la baja fecundidad. El pri-
mero, es el de la fgecundidad diferencial 185/ se basa en la observacién de
que el descenso de los elevados niveles de fecundidad anteriores por lo
general no se produjo uniformemente entre todos los sectores de una pobla-
cién. ldentifica e investiga las caracteristicas que diferencian a los
sectores de la poblacion que estuvieron en la vanguardia del cambio secu-
lar de la fecundidad, partiendo de la hipdtesis de que dichos grupos estu-
vieron expuestos en forma distinta a los efectos de los factores determi-
nantes subyacentes. El segundo método estudia toda la vasta gama de cam-
bios experimentados en la organizacidn socioecondmica de la sociedad que
parecen haber estado relacionados con el desarrollo econdémico, a fin de se-
leccionar aquellos cambios de los cuales pueda decirse mds plausiblemente
que afectaron las tendencias de la fecundidad.

181/ Freedman, “The transition from high ...", 1965, pég. 425,

182/ Kiser, "The Indianapolis Study of Social ...", 1962, pag. 161.

783/ Kiser, "General objetives and broad areas ...", 1955; Mishlery Westoff, "A proposal for research ..."%
T 4955 Westoff y otros, Family Growth in Hetropolitan America, 1961, pégs. 7 ¥ 8.

184/ Kozlov, “Some causes of the high fertility ...", 1967, pag. 155.

185/ Naciones Unidas, Boletin de Poblacidn ..., 1965, pég. 140.




Lamentablemente,; ambos métodos han producido resultados muy limitados,
en buena medida porque no se dispone de los datos necesarios que abarquen
el periodo inmediatamente anterior a la fecundidad decrecienteya las pri-
meras etapas de esta Gltima. El método de la fecundidad diferencial, de
carécter cuantitativo e inductivo, por fuerzahadebido restringir sus ana-
lisis a los datos disponibles (generalmente caracteristicas demograficas
de tipo censal 186/ tales como residencia urbanay rural, nivel de instruc-
cidén y ocupacién), que no estdn dirigidos con precisién al estudio de la
fecundidad y que, en su mayor parte, s6lo se relacionan indirectamente con
ella. Las diferenciales resultantes se hanutilizado de diversas maneras:
algunos analistas han tratado las caracteristicas diferenciales como fac-
tores causales de la declinacidn de la fecundidad; otros las han empleado
como Tndices o indicadores de factores ciertos perodesconocidos 187/, otros
han fijado su atencidn en las diferencias de la condicién socioeconémica y
formulado la teorfa del "retraso cultural", segin lacual ™... la disminu~
cion del tamafio de la familia comenzé por la gente acomodada, educaday de
las zones urbanas, que fueron las primeras en adoptar respecto de la fe-
cundidad las actitudes racionales necesarias para utilizar los medios de
control de la fecundidad ... Los elementos més pobres; menos urbanizados
y menos instruidos de la poblacién siguieron esta direccidén, pero eviden-
temente después de un retraso considerable en el tiempo"18/ otros, reco-
nociendo que la teorfa del retraso cultural es mds una descripcién de ia
manera en que ocurrid la declinacidn queuna explicacidn de por. qué se pro-
dujo, han tratado de complementarla estableciendo una relacién entre cada
caracteristica diferencial los factores explicativos obtenidos por con-
ducto del segundo método '@Z

El segundo método, esencialmente deductivo en su bilsqueda de factores
hipotéticos que afecten a la fecundidad, se ha visto forzado a limitarse
en general a efectuar zndlisis cualitativos y especulativos, a falta de da-
tos pertinentes. Ha rendido una rica cosecha de hip6tesis convincentemente

186/ Véase, por ejemplo, Ryder, "Fertility", 1959, pégs. 413 y 414, Este tipo de informacidn, comple-
mentado por una amplia gama de caracteristicas sociales y psicoldgicas de miemtros de faml:.as,
continflan siendo reunidos en las encuestas CAP sobre fecundided {conocimiento, actltudypractlca,
relativos a la anticoncepcidén) que comenzaron con el estudio de Indianipolis poco antes de esta-
1lar la Segunda Guerra Mundial., Diversos demOgrafos han comentado sobre la limitada utilided de
los datos de este tipo para comprender los factores fundamentales que afectan las tendencias de la
feoundidad, Segim Davis, las encuestas sobre el terreno 'no pueden suplir a los estudios histd-
ricos y estadisticos que abarquen los cambios ocurridos en un large periodo de tiempo" porque pa-
decen la inevitable limitacidn de comprender sdlo un breve lapso y producir una fuerte “tendencia
a explicar en términos psicoldgicos y, en consecuencia, a pasar por alto los determinantes socio-
1dgicos de la procreacibn ..."; Davis, "The sociology of demographic behavior", 1959, phgs. 319 a
323, Pn opinibn de Jaffe, "ningim estudio que trate s8lo (o casi exclusivamente) del individuo y
de su familia inmediata podrf obtener muchas conclusiones"- Jaffe, Book review of Social and Psy~
chological factors affecting fertility, vol. 5, 1960, pég. 167,

187/ Taciones Unidas, Boletin de PODLAacion s..y 1965, cap. .

188/ Johnson, "D:Lfferentlal fertility in European cozmtr:.es" 1960, pgs. 59 y 60, Véase tambiln Ryder,
"Fertility", 1959, phgs. 412, 425,

189/ Naciones Unidas, Boletin de Poblacibn ..., 1965, phg. 141,
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plausibles, cuya validez rara vez puede verificarse conalgin grado de pre-
cisién. Los temas que se presentan con mds frecuencia suelen relacionarse
con los cambios socioeconémicos que transformaron la funcién de la familia
y de los hijos durante la transicidn de la sociedad preindustrial ala in-
dustrial urbana 10/,

Aunque existe una gran variedad de conceptos de terminologia que afec-
tan la presentacidn que los diversos autores hacen de los factores funda-
mentales subyacentes relacionados con la estructura econémica y social, ha
venido surgiendo la tendencia a identificar entre las variables interme-
dias que afectan a la fecundidad y los factores fundamentales, otro grupo
de variables que se refieren a las actitudes ymotivaciones respecto de la
fecundidad, a las que con frecuencia se designa como factores culturales
que afectan a la fecundidad. Entre los factores socioecondmicos mismos nor-
malmente se concede especial importancia a la familia y a sus funciones y
estructuras cambiantes como variable que recibe la influencia de otros fac-
tores socioeconémicos subyacentes que, a su turno, afecta a los factores
culturales.

1. Factores culturales

Los dembégrafos, los sociélogos y los antropSlogos emplean la palabra
cultura con sentidos muy diversos19/. En el presente trabajo, la expresién
factores culturales que afectan a la fecundidad se refiere de una manera
general a todos los aspectos motivacionales del comportamiento con respec-
to a la procreacién, pero principalmente a las normas y valores institu-
cionalizados de una sociedad por medio de los cuales los particulares se
guian en su conducta relativa al ndmero de hijos que tengan. Entre ellas
se cuenta, por ejemplo, las "normas sociales" relativas a la dimensién de
la familia y cada una de las variables intermedias que Freedman analizaen
su examen del sistema de Davis y B lake 192/, Dichas "normas sociales” son
andlogas al "complejo de factores ideoldgicos" de Kozlov, que éste descri-
be como formado en torno de la familia grande, y que se apoyabaen"la opi-
nién piblica, los cénones morales, las reglas del matrimonioy,finalmente,

190/ Véase, por ejemplo, Sauvy, Thtorie générale de la population ..., 1966, vol. 2, pags, 131 y 432

™ Reino Unido, Royal Cormission cn Population, Report, 1949, pags. 38 a 4k4; Coale, “Factors associ-
ated ...", 1967, pag. 208,

191/ Para un estudio y critica de las definiciones de cultura existentes, véase Jaeger y Selznick, "'A

~  normative theory of culture", 196k,

192/ Freednen, “The sociology of humen fertility ...", 19611962, pég. 39.
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en los preceptos de la rehglon que, naturalmente, nocrearon la tradicidn
sino que sélo reforzaron las. costumbres nacionales’ consagradas"'m3/ Para
Lorimer, la expresién "valores culturales" se refiere a las "actitudes e
intereses engendrados, en parte, por ,una estructurasocial particulary que,
a su turno, motivan y dirigen las actividades de los individuos que forman
una sociedad" 194/,

Aqui se ha ampliado el concepto de factores culturales paraabarcar la
informacién obtenida mediante encuestas de fecundidad realizadas recien-
temente sobre actitudes individuales’con respectoa la dimension de la fa-
milia y a las practicas de procreacién®%. La relacién entre los valores
y actitudes individuales, por una parte, y las normas sociales, por la
otras no se ha comprendido bien aln. "Los estudios empiricos de las nor-
mas y valores sociales acerca de la dimensidén de la familia son ... prin-
cipalmente un producto de postguerra de las encuestas por muestreo" 1%/ y
"hay una grave falta de conocimiento de las circunstancias en las cuales
un cohsenso aparente acerca de la fecundidad en una poblacién ... tiene
realmente fuerza normativa para dirigir el comportamiento que debe seguir
la sociedad ...797/.

Muchos estiman que las ensefianzasreligiosas relativas a la fecundidad
prestan importante apoyoc a los valores de 1a familia numerosa tradicional.
También se presume con frecuencia que la declinacién del interés religioso
ha conducido a la restriccién de la dimensidén de la familia. Se infiere
la nocion de que el interés religioso ha disminuido, pues los valores tra-
dicionales han cedido el paso a los modos de pensar racionalistas. En con-
secuencia, se estima que el control de la dimension de la familia cae me-
nos dentrode la jurisdiccidn de las ms/tntucuones religiosas y cada vez més
en el dominio de la propia familia

Se han hecho intentos de medir la relacidén entre las actitudes respec-
to de la religién y la fecundidad, por cuanto se estima que el cambio de
actitud tiene mayor vinculacién con la disminucidn del tamafio de la fami-
lia que 1a menor adhesidén a las instituciones. En Francia se han estudia-
do las modalidades de la fecundidad en diversas regiones con diferentes ac-
titudes de la poblacidn respecto de la Iglesia Catdlica. En los departa-
mentos en que la adhesién a la religién era fuerte, la fecundidad era en

193/ Kozlov, "Some causes of high fertility ...", 1967, pig. 158.

@/ Lorimer, Culture and Human Fertility ..., 1954, phg. 198.

195/ Como lo ha sefialado Davis, este tipo de informacién a menwdo se considera de carfcter cultural aun
cuando, como ocurre a veces, los investigadores no logren relacionar dichos valores con su marco
institucjonal en la estructura 500181, Davis, "The sociology of demographic behavior", 1959, pag.
322, .

116/ Freedman, "The sociology of human fertility ...", 1961-1962, pag. 46.

197/ Ibid., phg. 47.

198/ Freedman, "The sociology of human fertility ...", 1961-1962, pag. 56; United Kingdom, Royal Com-
mission on Population, Report, 1949, pag. 38; Myrdal, Nation  and Family ..., 1945, pags. 54 y 56.
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general superior a la media. Sin embargo, dicho estudiono logré estable-
cer que la declinacién de la fecundidad durante el periodo de 1860 a 1935
estuviera relacionada con la lealtad a la religién1%/,

Mucho se ha discutido acerca del nimero, y el tipo de los cambios re-
queridos en las zonas preindustriales con objeto de desarrollar la motiva-
cion en favor de la familia pequefa 200/, Muchos autores estiman que la de-
clinacidon de la fecundidad en la sociedad europea entrafié profundos cambios
en la motivacion®Y. sin embargo, a causa de 1o exiguo de los datos rela-
tivos a la declinacién de la fecundidad en los paises en que ésta ha des-
cendido ya a niveles bajos o moderados 2%/, las opiniones sobre la magnitud
del cambio operado en la motivacidén son necesariamente conjeturales en su
mayor parte y se basan en deducciones indirectas a partir de fuentes tales
como los escasos datos sobre los tipos de métodos de limitacidén de la fa-
milia que se empleaban 293/,

En el Reino Unido, el movimiento moderno de limitacién de la familia
no comenzd hasta el Gltimo cuarto del siglo XiX, si bien existen pruebas
de que antes de esa época estaba latente el deseo de tener familias mds pe-
quefas. Sin embargo, s6lo después del efecto acumulativode™... los pro-
fundos cambios (sociales y econdémicos) que se estaban produciendo en los
puntos de vista y los modos de vida de la gente ...", se derrumbaron las
barreras psicoldgicas al control de la natalidad. El movimiento hacia la
planificacion de la familia recibid un poderoso impetu merced a la publi-
cidad que rodeb los juicios Bradlaugh-Besant celebrados en 1877y 1888 por
difundir propaganda en favor del control de la natalidad, asi como a las me-
joras de los métodos anticonceptivos 204/

La importancia de la motivacionparapracticar con éxito la limitacién
de la familia es recalcada por Sauvy, que distingue tres etapas por las que
pasan las parejas en su actitud respecto de la cuestién de tener hijos:
"a) positivo deseo de tener muchos hijos, b) positivo deseode tener un ni-
mero limitado de hijos, por falta o insuficiencia de la motivacién positi-
va necesaria para satisfacer su deseo, c¢) motivacién positiva losuficien-
temente fuerte como para limitar el nimero de hijos" 205/,

En los trabajos sobre los factores que afectaron en el pasado las de-
clinaciones en la fecundidad no siempre se tiene en cuentael factor moti-
vacion. Muchas veces, se declara simplemente que la poblacién reacciond

- 199/ Arids, Histoire des populations francaises ..., 1948, pgs. 463-46k4, Véase tembién Bourgeois-Fichat
™ "Yn nouvel indice de mesure ...", 1948, pags. 310 y 3.

200/ Freedmen, "Next steps in research ...", 1962, pag. 598.

201/ Véase, por ejemplo, Myrdal, Nation and Family ..., 1945, pigs. 51 a 54 Lorimer, Culture and Human
T Fertility ..., 1954, pig. 248,

202/ Freedman, "The transition from high ...", 1965, pégs. 417 y 425.

203/ Coale, "The voluntary control ...", 1967, pég. 168; Sauvy, Théorie générale de la population ...,
T 1966, vol. 2, pag. 225.

204/ Reino Unido, Royal Commission on Population, Report, 1949, phgs. 35 a 41,

ZES/ Sauvy, De Halthus a Hao Tsé Toung, 1958, pégs. 212 y 213,
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* ante factores socioeconémicos subyacentess o que los cambios en los facto~
res socioeconémicos "... van seguidos de esfuerzos conscientes por parte
de los gropios padres para regular la dimensi6n de sus respectivas fami-
lias" 29/, sin indicar si interviene algin cambioen la motivacién. Un de-
mégrafo que afirma con precision su criterio de que el cambio en la moti-
vacién fue relativamente pequeiio en el paso de la alta a la baja fecundi-
dad, defiende su opinién sobre la base de los cambios que seprodujeronen
la estructura y las funciones de la familia 27/

2. Factores econdmicos y sociales

Como se explicé antes, toda seleccién de factores subyacentes que afec-
ten las tendencias de la fecundidad es necesariamente de indole arbitraria,
y en este aspecto refleja la falta de acuerdoy alin 1a confusién que se en-
cuentra en la iiteratura. Los Tactores econdmicosy sociales seleccionados
aqui para su examen son los siguientes: a) funcionesyestructurade la fa-
milia; b) relacién entre mortalidad y fecundidad; c) elevacién de los ni-
veles de vida y mayor costo de la educacién de los hijos; d) niveles de
instruccidén; e) movilidad social; f) urbanizacidn; yg) industrializacidn.

Cabe subrayar que hay todo un complejo de factores de accién reciproca
que causan el cambio de la alta a labaja fecundidad, y los intentos de re-
lacionar la declinacion exclusivamente conun factor determinado no han re-
sultado satisfactorios. Como lo sefala Coale,"En Espafia, Bulgariay otros
paises de Europa Meridional y Oriental, 1a fecundidad decayé cuando lamor-
talidad era alin muy-elevada; en muchos paises la fecundidad de las zonas
rurales declind tanto y tan temprano como la de las zonas urbanas; en al-
gunos pafses la industrializacion estaba muy avanzada antes que la fecun-
didad de los matrimonios descendiera; en otros, unsensible descenso de és-
te precedié a una industrializacién substancial... En la experiencia na-
cional europea el Gnico factor que visiblemente cambia siempre al mismo
tiempo que la fecundidad declina, es la alfabetizacién, pero el comienzo
de la disminucién de la fecundidad no tiene relacién constante con la pro-
porcidn de alfabetizados en ese tiempo" 208/

2&6/ Sadvokesove, "Birth control measures ...", 1967, pag. 1.
207/ Ryder, "Fertility", 1959, pég. 425; y "The character of modern fertility", 1967, pég. 32.
208/ Coale, "Factors associated ...", phg. 208,
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a) Funciones y estructura de la familia

Muchos autores que han escrito sobre los factores econdémicos y socia-
les causantes del descenso evolutivo de la fecundidad, atribuyen implicita
o explicitamente a la familia, por su papel social Gnico en la crianza vy
educacidén de los nifios, una significacidn especial aparte de la de otros
factores relacionados con la estructura social 29, De diversas maneras; los
cambios producidos en la sociedad obraron cambios en la estructura y las
funciones de la familia, haciendo de la familia numerosauna cargaméas bien
que una ventaja.

Con la creciente urbanizacién e industrializacién, la familia perdid
en general su funcidén como unidad econémica; esto, agregado a la promulg-
ci6n de leyes de trabajo de los menoresy la extensidn de la ensefianza obli-
gatoria, modificd radicalmente la utilidad econdémica de los hijos para los
padres como fuente de mano de obra barata. Al mismo tiempo, comenzé la
competencia de nuevas funciones extrafamiliares, tanto del marido como de
la mujer, con las asignadas a los padres por definicion tradicional. En
una sociedad cada vez mis impersonal, la familia surgié como uno de los po-
cos lugares dénde mantener relaciones afectivas personales. A medida que
el padre de familia fue perdiendo su autoridad tradicional y con la cre-
ciente emancipacidén de la mujer, se did mayor importancia al aspecto del
matrimonio que implica compafiia que al de la procreacidon, y larelaciénde
padre a hijo varié de una explotacidén en cantidad, a un cultivo de la ca-
lidad219/. En un momento en que el costo de lacrianza de los hijos se ha-
ce cada vez m&s gravoso, la dimensién media de la familiacrecia tambiénen
consecuencia de la disminucién de la mortalidad.

E! nicleo familiar se mostré sumamente sensible & estas nuevas .condi-
ciones, pues sobre él exclusivamente recayd toda la responsabilidad de cui-
dar y mantener un niimero cada vez mayor de nifios sobrevivientes por perfo-
dos més prolongados. Pero la estructura de la familia europeanosélo fa-
cilitdé la relativamente répida percepcién de los intereses familiares en
las alteradas condiciones de vida; permitié también la reaccidén generali-
zada y esponténea que sobrevino y que consistié en transformar el compor-
tamiento con respecto a la procreacién2!). En las sociedades de estructura

209/ Lorimer, Culture and Human Fertility ..., 1954; Reino Unido, Royal Commission on Populat:.on, Re-
port, 1949, pags. 38 a 41; Sauvy, Theorie generale de 1a population .,., 1966, vol. 2, pags. 785
y 186- Breznik, "Female fex'tlllty in industrialized ...", 1967, pég. 197; Freedman, "The sociclo-
8y of humen fertlllty oot ’ 4961"19629 pagc 560

21)/ Sauvy sefiala el desarrollo de la “puericultura” (es decir, el arte o ciencia de criar y educar a
los nifios) durante la declinacién de la fecundidad en Francia, como prueba del mayor valor e im-
portancia que se asignaba & cada nifio; Sauvy, Théorie générale de la population ..., 1966, vol. 2,
pégs. 131 y 229, Segim Ariés, alrededor del siglo XVII se produjo "... una importante transfore
mecidn de la familia: esta {ltima se volvid hacia el nifio, y su vida se identificé con 1la crew
ciente relacidn sentimental entre los padres y los hijos"; Ariés, Centuries of Childhood ...,
1962, pég. 370. -

211/ Lorimer, Culture and Human Fertility ..., 1954, pags. 201 y 202, y 248 a 251; Ryder, "The charac-

T ter of modern fertility", 1967,
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familiar diferente, tales como las de muchos de 1os paises que actualmente
tienen alta fecundidad, las familias numerosas tipicas son mds lentas en
reaccionar a las variaciones en la estructura social subyacente (véase la
seccién E {nfra).

b) Relacién entre mortalidad y fecundidad

Como se estudia en otra parte de este capitulo, la alta fecundidad a
menudo ha sido una reaccién ante la elevada mortalidad. La mortalidad de-
creciente observada en los pafises industrializados, especialmente entre
los nifios pequefios y los parvulos, constituydé un elemento importante para
crear un clima propicio al desarrollo de la limitacion de la familia 2/
A medida que la mortalidad fue decreciendo, se hicieron sentir las presio-
nes provocadas por un nimero mayor de hijos sobrevivientes que habian de
ser mantenidos con recursos familiares limitados. En lugar de producir na-
cimientos de mis con el objeto de garantizarla supervivencia hasta la edad
adulta del nimero de hijos deseados se observé una tendencia de los padres
a "reemplazar" a un hijo fallecido213. Bajo los efectos del ininterrum-
pido descenso de la mortalidad, las mujeres advierten cada vez mis de que
"... en las actuales condiciones fundamentalmente nuevas de la renovacidn
de 1a poblacidn, una mujer puede dar a luz menos hijos y sin embargo con-
servar a tantos de ellos como le sobrevivian en un pasado no demasiado le-
jano ..." 224/,

Se ha sugerido también que la mortalidad decreciente entre los adultos
constituye un factor que promueve la limitacidén de la familia. De este mo-
do, al eliminarse mids lentamente de la fuerza de trabajo a las personas de
més edad, segin se dice, se hace mds dificil la situacién econémica de la
gente en edad de procrear <= 25/ Ademés, el peso de las personas a cargo de
los que trabajan puede haber aumentado debido a la mayor supervivencia de
los ancianoss y con ello, haber alentado el deseo de tener familias mds pe-
quefias 216/,

c) Elevacién de los niveles de vida y mayor costo de la
educacidn de los hijos

Durante el per?odo'de la declinacién de la fecundidad, el ingreso real
medio estaba aumentando y generalmentelosricos tenfanmenos hijos que los

2‘12/ Sin embargo, en Francia, la disminucion de 1a mortalidad infantil no puede haber sido la causa de
la difusidn inicial de la limitecién de la familia, por cuanto la declinacidn en las tasasde more
talidad y de natalidad se produjo al mismo tiempo., Landry, La révolution demogqulque vany 1934,
PaS. 38.

213/ Geissler, "Uber den Emﬂuss der Shuglingssterblichkeit ...", 1885, pég. 23; Sanders, The Declining
Birthrate in Rotterdam, 1931, cap. 9; Verrijn-Stuart, "Natalité, mortinatalité et mortalite ...",
1902, pag. 368.

2‘14/ Davytan, "The influence of soclo—economlc factors ...", 1967, péag. 77.

215/ Ungern-Sternberg y Schubnell, Grundriss der Bevolker\mgswlssenschaft, 1950, phgs. 282 y 283,

216/ Winkler, "Der Geburtenriickgang, seine Ursachen e»e", 1938, page 17
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pobres. (Gon el acrecentamiento de los ingresos se hizo posible planificar
racionalmente el futuro propio y el de los hijoss y en consecuencia, la ma-
yor riqueza puede haber 1levado l6gicamente a la disminucién de la fecun-
didad. Se ha sefialado que no hay una relacién simple entre los niveles de
ingreso y los de fecundidad y que, después de la declinacién de esta Gltima
entre los ricos, la disminucién se difundié también entre los grupos més
pobres. Esto se cumplié especialmente en las grandes ciudades 5 donde se
produjeron sensibles descensos de la fecundidad entre la gente de relati-
vamente pocos ingresos 217/,

En general, se ha concedido gren importancia al aumento del costo de
12 crianza de los hijos como factor en la declinacién de la fecundidad. En
la segunda mitad del siglo XIX se empezé a dudar de que los nifios fueran
una ventaja econémica2¥/, Con la abolicién del trabajo de los nifios y la
promulgacién de leyes de ensefianza obligatoria, los hijos dejaron de ser
una fuente de ingresos para sus padres y, en cambio, requirierongastos de
educg%ilén cada vez mayores, lo que amenazaba con rebajar los niveles de
vidasld/,

Al mismo tiempo, el Estado ha venido asumiendo en medida creciente cier-
tas responsabilidades financieras que anteriormente soportaba la familia,
como por ejemplo los gastos de la atencidén médica. Esta tendencia sirve
para mitigar el efecto de):rimente que sobre el nivel devida familiar ejer-
ce cada hijo adicional 29/, '

En los Gltimos afios se han realizado varios intentos para desarrollar
teorfas econfmicas o socioeconémicas que explicesen las decisiones fami-
liares relativas al tamafio de la familia. Becker propuso un modelo basado
en la teoria econdmica convencional de comportamiento del consumidor, se-
gin la cual, se consideraba a los hijos como una clase de bienes de primera
necesidad y las decisiones familiares relativas al nimero de hijos deseados

217/ Estos argumentos se adujeron en la controversia que tuvo lugar en la literatura alemana acerca de

™ 1a medida en que la "riqueze" debia considerarse como causa de la fecundided decreciemte, La im=
portancia de la riqueza fue subraysda por Brentano, 'Die Malthussche Lehre ...", 1909, pégs. 603
a 606; y por Mombert, Studien zur Bevilkerungsbewegung ...y 1907, ¢&p. 3« En la otra parte,
Oldenberg, "Uber den RUCKZANZ ...", 10113 Wolf, "Dic meus Sexualmoral ...", 1928, pigs. 37240, y
otros, insistieron sobre la complejidad de la relacidn entre los ingresos y la fecundidad, M
Franeia, Bertillon, especislmente, en La dégggulation de la France, 1911, pég. 110 y siguientes,
destacd el papel de la riqueza, aunque de ningun modo la considero camsa exclusiva de la deoli-
nacion,

218/ Glass, gggulabion Policies and Movements in Europe, 1940, pfg. 58.

219/ Billing, 0 prewach rozwoju ludnosci, 1963, Los estudios recientes han mencionedo el hecho de que

™ los costos finaneieros constituien motivos para no tener familias mAs mumerosas. Véase por ejemplo
Prokopec, "Wdana zena v rodine a zamestnani - 19617, 1963; Sveton y Vavra, Reprodukeis obyvatelstya
Ceskoslovenska eeey 965.

220/ Por ejemplo, un estudio efectuado en Gran Bretafia indied que, si bien los costos se hablan eleve~

= do, la carga Tinanciera sdicional impuesta por un segundo hijo era menor en 1948 que en 1938 de-
bido a diversos subsidios proporeionados por el Estedo, Henderson, "The cost of children”, 1950,
2a, parte, pégs. 295 a 298, In la Unibn Sovidtica, se prevé que para 4980 la parte del costo del
mantenimiento de los hijos que se sufregerd con fondos pliblicos llegeré sl 75 por cientou 80 por
ciento del totsl, Urlanis, “Dynamics of the birth rate ...", 1967, pig. 235.
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venian determinadas por el peso relativo de las preferencias en compara-
cién con la presion de los ingresos y los gastos. De acuerdo conesta teo-
ria, los padres comparan la utilidad de los hijos con lautilidad derivada
de otros bienes; si el conocimiento de los métodos de control de natalidad
fuera universal, la fecundidad =staria positivamente asociadaal ingreso2V,
Se han hecho varios comentariosycriticas al modelode Becker 22/, Easterlin,
por ejemplo, sugirié modificaciones de los conceptos de ingresos, precios,
preferencias y control de la natalidad para hacer hincapié en la influen-
cia de los factores socioldgicos que actian amodo de presidén sobre los fac-
tores econémicos. Easterlin propuso un tratamientomiscomplejo, enel mo-
delo, del factor de la practica de control de la natalidad, para tomar en
consideracién las distintas actitudes entre los diversos grupos socioeco-
némicos 223/,

d) Niveles de instruccién -

En los Estados Unidos y en diversos paises de Europa parece haber exis-
tido desde fines del siglo XIX una relacidén generalmente inversa entre el
nivel de la fecundidad y el de la instruccién, si biendicha relacidn esté
disminuyendo y hasta desapareciendo actualmente en algunos pafses de baja
fecundidad (véase la seccidén F en este capitulo). Ademds, se ha sefialado
mds arriba (pérrafo 93) que un aumento en el alfabetismo se produce siem-
pre simultaneamente con una reduccién de la fecundidad. En particular a
menudo se ha mencionado la mayor instruccién de la mujer como factor im-
portante que contribuye al cambio de actitud de las mujeres frente a su pa-
pel tradicional de ama de casa y de procreadora denifios, y relacionado con
esta transformacién en la actitud estd el mayor grado de participacién de
la mujer en los empleos remunerados, hecho que, segiin creen algunos auto-
res, ofrece a las mujeres una posibilidad distinta de la de tener y criar
hijos. Algunos autores rusos subrayan que el acceso de la mujer soviéti-
ca "a la educacién y a la literatura, el arte, la ciencia y la actividad
politica" ha sido el mis importante de los factores sociales que contribu-
yeron a la disminucidén de la fecundidad de la URSS 22¥

e) Movilidad social

E! deseo de cada uno de mejorar su posiciénen la escala social ha sido
destacado como motivo importante para limitar la familia. El argumento se

221/ Becker, “An economic analysis of fertility", 1960,

2_2_2/ Para distintos comentarios y opiniones, véase, por ejemplo, Blake, "Are babies consumer durables?",
19685 Spengler, "The economist and the population question", 1966,

223/ Easterlin, "Towards a socioeconomic theory ...", 1960, Para otras modificaciones, véase Mincer,
"Market prices ...", 1963; Nemboodiri, "Some observations ...", 1972. Véase también Espenshade,
“The price of children ..,", 1972; y Freedman, "The relation of economic status ..."s 1963.

224/, Las palabras citadas son de Urlanis, "Dynamics of the birth rate ...", 1967, pég. 235, Véase tam~

bién su obra Rozhdaemost i prodolzhitelnost zhizni v SSSR, 1963.
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relaciona especialmente con el nombre de Dumont, quien en la segunda mltad
de! siglo XIX dedicd una larga serie de estudios a este fenémeno, al que
denominé "capilaridad social” (capillarnité sociale}. (Véase también el ca-
pitulo 111, seccidén F). Del mismo modo queuna columna de 1iquido debe ser
delgada para poder elevarse por la fuerza de la capilaridad, una familia
habré de ser pequefia para ascender en la escala social 25/, El y muchos
otros han aducido que durante el periodo en que la dimensidn de la familia
disminuia, la movilidad entre clases sociales aumentd sensiblemente, y se
adoptaron gradualmente nuevas actitudes respecto de dicho fenSmeno. Mien-
tras la mayoria de los hombres anteriormente daba por sentada su posicidm
social, el interés por mejorar la situaci6n propia y la de los hijos se con-
virtié en preocupacién cada vez méds apremiante. El reconocimiento de que
la crianze de los hijos requiere dinero, tiempo y esfuerzo que de otromo-
do podrfan emplearse para ascender en la escala social alenté la motive-
cién en pro de la familia mds pequefie 26/, Ccuando se mantiene a la gente
en un nivel de subsistencia con pocas esperanzas de mejorar su condicidn
social, esos incentivos estén ausentes 27/,

Utilizando varias medidas de la condicién socioecondémica, tales como
ocupacion, ingresos del jefe de la familia, y valor locativo de la unidad
de vivienda, muchos autores han hallado una evidente relacién inversa en--
tre la condicidén socioecondmica y la fecundidad. Los estudios sobre la co-
rrelacion de dichos elementos, cuyas conclusiones se exponen en la seccibn
F ingna, dan peso a la aceptada inferencia de que las transformaciones
operadas en la estructura de clases de las sociedades occidentales han de-
sempefiado un papel importante en la declinacidén secular de la fecundidad:
Por ejemplo, si bien ha habido una tendencia a la declinaciénde la fecun~-
didad en todos los grupos profesionales, el hecho de que el personal pro-
fesional se alejara de las industrias primarias con caracteristicas dealta
fecundidad para dedicarse a tareas de oficina o de industria especializa-
da, con caracteristicas de baja fecundidad, es en si un factor que tiende
a deprimir la fecundidad.

Aunque no se dispone de datos cuantitativos sobre la relacidénentre la
movilidad social y la fecundidad correspondientes al periodo de mayor de-
clinacion de esta Gltima, los estudios contemporéneos que enfocan dicha re-
lacibén pueden contribuir que se comprendan mejor los procesos del pasado.
Estos estudios analizan el comportamiento de la fecundidad en relacidén con
los cambios ocurridos en la condicidén del ser humanoa lo largo de toda su

225/ Dmnpnt, Dépopulation et civilisation, 1890, page. 106 y siguientes; y Natalité et démocratie, 1898,
pags. 163 a 186, 190 y 191, 212 a 226,

226/ Reino Unido, Royal Commission on Populat:.on, Report, 1949, pégs, 38 a 44; George, Introduction &

T 1'étude geograph:.que «sey 1951, pig. 217.

227/ Vease hombert, Studlien zur Bevolkemmgsbewegmg eovy 1907, pag. 168 y siguientes; y Beviilkertmgs-

- lehre, 1929, pags. 314 a 316. Se ha sugemdo que la temprana declinacion de la tasa de natalided
en Franc:.a se relaciond con las condiciones especiales que imperaban on dicho pals en el siglo
XVIII. Asi, "la promocidn social no era tan dificil como para sofocar toda ambicidns no era tan
facil como para que la fecundidad ilimitada no constituyera una grave desventaja en 1s lucha por
elevarse en 1la escala socisl”., Blacker, "Social ambitions of the bourgeoisie ..., 1957, pag. 63.
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vida de trabajo, o bien de una generacidn a la siguiente. Berent estudidé
ambos aspectos de su andlisis de los datos obtenidos mediante una encuesta
por muestreo efectuada en inglaterra y Gales en 1949. Descubrid que la mo-
vilidad ascendente (sobre la base de una comparaciénde la clase social del
padre y del hijo) estaba relacionada con una fecundidad mds baja, mientras
que la movilidad descendente lo estaba con la fecundidad mis alta. Ademas,
quienes habfan pasado a una clase social mds elevada entre el momento de
contraer matrimonio y el momento de la entrevista tenian, por término me-
dio, familias mds pequefias que los que habian permanecido estédticos 2 8/, En
algunos estudios hechos en Francia y en Hungria se ha sugerido también que
existe/ una relacidén entre la movilidad social y 1a dimensién de la fami-
lia 229/

Las comprobaciones de algunos estudios que se ocupan directamente de
la relacién entre la movilidad social y la fecundidad, realizados Gltima-
mente en los Estados Unidos, son mis problematicas. E|l andlisis delos da- -
tos obtenidos con el estudio de Indiandpolis indicé que las parejas que ha-
bian experimentado movilidad ascendente intergeneracional tendianaproce-
der de familias m&s pequefias que las no méviles23/ pero la relacién entre
la fecundidad y la movilidad después del matrimonio resulté mucho menos cla~-
ra2Y, En cambio, Goldberg encontré poca relacién entre lamovilidad pro-
fesional intergeneracional y la dimensién de la famiiiacompieta, en suand-
lisis de los datos procedentes de una encuesta por muestreo relativa amu-
jeres oriundas de las zonas urbanas de Detroit 222/ M&s recientemente, un
estudio de un grupo de mujeres de zonas metropolitanas sugirié que la mo-
vilidad social ascendente, medida en cambios del ingreso, quizds se asocie
vagamente con una orientacién hacia familias mds pequefias 23/, En las pa-
labras de Freedman: "Los resultados de las investigaciones en los Estados
Unidos quiz8 indiquen lo que ocurre enuna sociedad cuando la movilidad se

228/ Berent, "Fertility and social mobility", 1952,

229/ En una encuesta por muestreo reelizada en Francia en 1948, se halld que la proporeidén de persones
que habian adelantado socialmente era mayor entre las familias pequenas que entre las numerosas;
Bresard, "Mobilité sociale et dimension de la famille", 1950, pég. 563. Los anélisis de los ante-
cedentes familiares de los estudiantes que concurrian a liceos de varones y facultades de derecho
indicaron que los alumnos pertenecientes a estratos sociales més elevados procediande familiasmis
numerosas que los de clases sociales mAs modestas, de 1o que se dedujo que en esta fltimaclase so=
lo las familias poco numerosas podian proporcionar ensefianza secundaria y superior a sus hijos.
Girard, "Mobilité social et dimension de la famille, 2éme, partie e..", 1951, En Hungria, una en-
cuesta por muestreo en Budapest efectusda en 1962, indjed que la movilidad ascendente estaba vin-
culeda con una fecundided més baja, El nimero medio de hijos de trabsjadores manuales que hablan
ingresado a ocupaciones intelectusles era menor aun que el de los trabajadores intelectuales que
no procedian de estratos inferiores., Szabady, "Socio-occupational restratification ...", 1964,
pag. 163.

230/ Kantner y Kiser, "Social and psychological factors affecting fertility, xxii ...", 1954; Riemer y
Kiser, "Social and psychological factors affecting fertility, xxiii ...", 1954.

231/ Riemer y Kiser, "Social and psychological factors affecting fertility, xxiii ...", 1954, Aunque
recibid poco apoyo la hipbtesis de que la baja fecundidad se relscionaba estrechamente con el au~
mento de los ingresos durante el matrimonio, se halld cierta vinculaci6n entre la movilidad pro=-
fesional ascendente del marido y una fecundidad mis baja, medida por nimero medic de hijos vivos.

232/ Goldberg, "The fertility of two-generatlon urbanities", 1959, P&8- 219.

253/ Westoff y otros, Family Growth in Metropolitan America, 1961, pag. 247,
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hace previsible y rutinaria como para llevar a un minimo su costo social
y monetario, y cuando la meta de la movilidad es un estilodevida que in-
cluye un moderado nimero de hijos. El nivel de fecundidad de la sociedad
entera puede verse afectado por una evaluacién elevada de la movilidad que
domine todo lo demds, aun cuando las diferencias demovilidad dentro de la
sociedad no conduzcan a diferencias de fecundidad interna. En una socie-
dad con gran movilidad, incluso los no méviles quizéd limiten la dimensién
de la familia a fin de mantener su lugar en el orden social" 224/,

f) Urbenizacién

En el pasado, los estudiosos del desarrollo urbano relacionaron cier-
tos aspectos del medio urbano con una fecundidad relativamente baja. Park,
Wirth y Redfield, sucesivamente, sostuvieron que lasecularizacidn, la aso-
ciacion en grupos secundarios, la creciente parcelacidnde funciones y las
normas mal definidas caracterizan al urbanismo como modo de viday coadyuva
a la baja fecundidad entre lea comunidad urbana 25/, Mas recientemente,
otros autores han sugerido que esos criterios insisten indebidamenteen la
secularizacién y los aspectos de desorganizacién de la vida urbana 2% No
obstante, parece prudente llegar a la conclusiénde que el medio urbano, a
la larga ha conducido a la disminucién de la fecundidad humana, si bien
hay indicios de que en las primeras etapas de la urbanizacidon, en algunas
regiones la fecundidad era md&s elevada en las zonas urbanas queen las ru-
rales23?/., En Europa Occidental y en América del Norte, ya en los siglos
XVil y XVil) habfa indicios de que la fecundidad en las zonas urbanas era
més baja que en las rurales 228/ En algunos pafses la fecundidad de las zo-
nas urbanas y la de las rurales parecen haber declinado en forma igualmen~
te rapida en el siglo XiX, mientras que en otros las diferencias entre ciu-
dad y campo se hicieron mayores debido a que la fecundidad de las zonas ur-
banas declindé al principio con més rapidez.

Algunos autores presentaron la idea de que la causa de la disminucién
del tamafio de la familia fue la "mentalidad urbana" mdsbien que el simple
hecho de residir en las ciudades, como explicacidén de la temprana declinacidn

234/ Freedman, "The sociology of human fertility ...%, ’i96‘l-'1962, pég. 60,

235/ Park, "The urban cozmmmlty as a spatial pattern ...", 19265 Wirth, "Urbanlsmasawayof life", 1938,
especialmente las pégs. 20 y 21; Redfield, The Folk Culture of Yucatan, 1941, phgs. 187 a 228,

236/ Sjoberg, "Comparative urban soc;ology" 1959, pags. 341 a 34l; Freedman, "The sociology of human

T fertility ...", 19691962, pég. 57.

' .237/ Aries, Histoire des populations frangaises ..., 1948, pags. 368 y 369, Ariés adujo que el abrupto
desarraigo de las masas proletarias, que se volearon hacia las ciudades, puede incluso haber de=-
tenido o revertido una tendencia establecida hacia la limitecién de la familia, Las ezuses que
produjeron la disminucion de la fecundidad del proletariado en les grandes cimdedes ~fecundidad
originalmente mayor en las zonas rurales- son estudiadas también por Heberle, "Social factors in
birth control', 1941,

2_5_8/ Por ejemplo, en la relacidn entre hijos y mujeres en edad de procrear la diferencia entre los es-
tados agricolas y los industriales resultd ya muy marcada en el censo efectuado en los Estados Uni-
dos en 1800. Whelpton, "Industrial development and populstion growth", 1928, pag. 462. Véase Jaffe,
“Urbanization and fertility’, 1942, pags. 55 a 57.
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de la fecundidad en Francia en comparacién con Inglaterra, a pesar de que
la proporcién de habitantes que vivia en las ciudades era mucho mayor en
Inglaterra que en Francia. Se ha sugerido que por haber estado Franciamés
unificada que Inglaterra, la relacidn entre los habitantes de las ciudades
y los del campo era mis estrecha en el primer pais que en el segundo. En
esta forma los trabajadores que se trasladaban a las ciudades de Inglate-
rra requerian mis tiempo para adaptarse a la vida urbana. También, en In-
glaterra un hijo constitufa una ventaja econdmica pare los padres a con-
secuencia de las "leyes de pobres" y del trabajo de los nifios. Por estas
y otras razones, se piensa que los aspectos de la mentalidadurbana que re-
ducen la fecundidad se difundieron con menor rapidez en Inglaterra que en
Francia. Se aducen razones andlogas para explicar por qué en Alemania la
. tasa de natalidad se mantuvo alta durante cierto tiempo después del rapido
movimiento de poblacién hacia las ciudades 239/.

g) Industrializacidn

El hecho de que la industrializacidn de Europa Occidental y de América
del Norte haye ido acompaiiada de una secuenciade cambios demogrdficos, hi-
zo que muchos tratadistas concluyeran que la industrializacién habia re-
presentado un papel dominante en las declinaciones de 1a fecundidad dei pa-
sado y que las poblaciones con alta fecundidad experimentarian descensos
andlogos a medida que entrasen en el proceso de la industrializacion 2ko/ |
Por virtud de su &mbito, la industrializacién abarcaencierto sentido to-
dos los factores econdmicos y sociales examinados mds arriba. Los aspec-
tos cientificos y tecnoldgicos de la industrializacidnhan ido acompafados
de modificaciones sustanciales de las necesidades de mano de obra, en tér-
minos de niveles siempre mds altos de calificacién técnicay esto, a suvez,
ha contribuido a elevar los niveles de la educacién y a aumentar el costo
de la crianza de los hijos. Los adelantos cientificos y técnicos hansido
también en gran parte responsables de la disminucién en la mortalidad, lo
que a menudo ha sido condicién previa de la declinacidn de la fecundidad
en los paises industriales, y el primer eslabdén de una cadena de aconteci-
mientos demograficos conocidos como transicidon demografica b/

Freedman ha resumido de la manera siguiente la relacidn entre la in-
dustrializacidén y algunos de los factores econémicos y sociales asociados
con el descenso de la fecundidad: "ls urbanizacién industrial se relacioné
con unadivision del trabajomuchoméds compleja en todas las esferas de lavida;
estounidoa laelevada tasa demovilidad social y fisica conexa, ilevé inevita-
blemente a un aumento del secularismoy del racionalismo, al delrilitamiento de

239/ Halbwachs, "R4flexions sur un &quilibre démogrephique", 1946, pigs. 299 y 300.

2'_@/ Notestein, "The economics of population ...", 1953, phgs. 15 a 21; Davis, Human Socisty, 1949, pags.

| 600 8 608, y 615 616, -

241/ segin la teoria de la transicidn demogréfica, la transicitn de la alta a la baja fecundidad se ini-
cia con una deelinacidn de la mortalidad seguida por un rapido creeimiento de la poblacidny el de-
rrunbe de las prieticas tradicionales relacionadas con la fecundidad y la dimensifén de 1a familia
(para un andlisis mis completo, véase el capitulo III).
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la influencia de fuerzas tan tradicionales como la fe religiosa, al desmoro-
namiento de la familia tradicional y de otras asociaciones de grupos pri-
marios, al crecimiento del individualismo econdmico, o de la adhesidn del
individuo a una organizacién grande, impersonal y especializada" 242/,

E. FACTORES RELACIONADOS CON LOS NIVELES Y TENDENCIAS DE LA
FECUNDIDAD EN ZONAS DE ALTA FECUNDIDAD

Al estudiar los factores causantes de la alta fecundidad, los demé-
grafos han considerado provechoso comparar las condiciones econdmicass so-
ciales y culturales entre los paises de alta fecundidad y aquéllos en que
la fecundidad es actualmente baja 243/ pe este modo es posible investigar
la relacién de los niveles de fecundidad con determinadas variables econé-
micas, sociales y culturales. Como se verd mds adelante, este método ha
conducido a la hipdtesis de que, en la mayoria de los casos, 10s mismos fac-
tores que se consideran causas de la declinacion de la fecundidad en los
pafses en que &sta es baja, lo son también, en sentido inverso, de que los
niveles de fecundidad se mantengan elevados en el grupo de paises de alta
fecundidad. La fecundidad no ha descendido, porque por lo menos algunas
de las variables no han cambiado ain lo suficiente como para producir una
modificaciéon del comportamiento con respecto a la procreacidn, o porque han
evolucionado en forma distinta de lo que 1o han hecho en los paises de ba-
ja fecundidad.

Aunque los factores que se estudian en esta seccién son los mismos que
en la anterior, ha parecido adecuado estructurar su examen de manera dife-
rente. En conformidad con algunas importantes investigaciones efectuadas
vinculando los factores culturales (es decir, normas, actitudes, motiva-
ciones) con la estructura y funcién de la familia, estas dos series de fac-
tores se consideran simulténeamente. Por razones andlogas, los factores
econdmicos, sociales y de otra indole, que en la seccién anterior se tra-
taron por separado, se han agrupado en un complejo de factores iniciales
interrelacionados, que es lo que, en general, se consideran que son.

242/ Freedman, “The sociology of human fertility ...", 1961-1962, pig. 56.
ZE/ Freedman, "Fertility; statement by the Moderator®™, 1966, pag. 37.
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1. Factores culturales y factores relacionados con la

estructura y funcién de la familia

Respecto de la alta fecundidad de las zonas menos desarrolladas, se
ofrecen normalmente dos explicaciones de carédcter muy general. "Sea desde
el punto de vista del individuo o de la sociedad, la alta fecundidad ha
constituido una adaptacidon tanto a la mortalidad elevada como a la varia-
ble, asi como a la importancié central de.los vinculos familiaresy de pa-
rentesco en la vida de la comunidad. En la mayoria de las sociedades pre-
nndustr|ale§ hay una amplia gama de actividades que entrafian una interde-
pendeHC|a con los parientes, especialmente con los hijos. Entreellas estén
la produccién, el consumo, el esparcimiento, la asistenciaen la enfermedad
y ancianidad y muchas otras actividades que en las sociedades modernas es-
tén cubiertas por instituciones no familiares. Para simplificar mucho: se
desea un gran nimero de hijos si los valores que se considerandignos de aten~-
cibn se obtienen por conducto de los lazos familiares mds bien que de otras ins-
tituciones sociales. Si en una sociedad donde la mortalidad es alta y va-
riable; los lazos de parentesco son muy importantes, el nimero de naci-
mientos que se desea y que se produce seré especualmente altoa fin de ase-
gurar la supervivencia hasta la edad adulta del nimero minimo indispensa-
ble de hijos" 244/,

En las sociedades donde los grupos de parlentes deben cumplir una muk
tlplucndad de funciones, la base de la organizacidn social es a menudo un
sistema corporativo basado en el parentesco, principalmente en la descen-
dencia en 1inea recta, sea paterna o materna. Dicho sistema generalmente
proporciona una poderosa motivacién para laalta fecundidad; se valora una
prole numerosa porque contribuye a la fuerza del grupo, tanto econdmica co-
mo militarmente, y a asegurar su continua supervivencia22/. Cuando el ni-
cleo familiar estd subordinado a un grupo mds amplio de parentesco, el pe-
so de la paternidad se aligera con la cooperacidén de otros miembros de la
familia en lo que atafie a cuidar de los nifios y compartir los gastos eco-
némicos. Dentro de estos sistemas, las razones que impulsana casarse son
poderosas. Una mujer que no se casa puede ser una carga para su familia,
mientras que, desde el punto de vista del vardn, el casamiento significa
una vinculacién inmediata con otra familia vigorosa y un medio de extender
su propia linea agnaticia2:f/,

244/ Freedman, "Norms for family size ...", 1963, pags. 226 y 227.

215/ Lorimer, "The relation of kinship systems to fertili#, 1954, Véase tembifn Preedman, "The so-
) ciology of human fertility ...", 1961-1962, pégs. & _51. '

'2_49/ Davis, "Institutional patterns favoring ...", 1957, wags. % y 35,
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Tambiah y Ryan, al estudiar las instituciones familiares de Ceilén,
identificaron ciertos valores familiares que estén "cerca del nicleo ideo-
16gico con el que se entrelazan las costumbres de alta fecundidad de este
pueblo". Uno de los principales valores inherentes al sistema familiar de
los campesinos es el parentesco o los lazos de sangre que forman un vincu-
lo constante entre las personas. La familia mds directa estd por encima
del individuo; de los miembros de la familia se espera que dediquen sus es-
fuerzos a mantener el honor y la prosperidad de aquéila. La seleccidn de
cényuge para un hijo es responsabilidad de los padres. En lo que serefie-
re @ la procreacidn, un gran ndmero de hijos coadyuva al poderio y a la
prosperidad de la familia, cuyo nombre perpetdan los hijos varones. Las
hijas, aunque de menor importancia, pueden también mejorar la fortuna de
la familia contrayendo matrimonio con un hombre de clase social igual o su-
perior. La limitacién del tamafio de la familia es contrariaa las costum-
bres familiares; y la fecundidad es un importante atributo de la mujer que,
si bien esté en inferioridad de condiciones respecto del hombre, como ma-
dre gl??za de una situacién preponderante y sus hijos la tienen en gran es-
tima<t/,

Si bien a2 menudo se ha aducido que el sistema de la familia ampliada
favorece la alta fecundidad, se han efectuado pocos estudios empiricos que
traten de evaluar los efectos que producen sobre la fecundidad las diver-
sas formas de organizacién familiar en las sociedades de alta fecundidad.
Sin embargo, varios estudios realizados en zonas rurales de la India reve-
laron que las mujeres que vivian en nlicleos familiares tenfan generalmente
una fecundidad m&s elevada que las que vivian en familias complejas, cons-
tituyendo quiz8d la menor frecuencia de las relaciones sexuales, entre el
tiltimo grupo, uno de los factores contribuyentes%—/. Los datos de 1a India
eran de alcance limitado, pero incluso si se demostrase que los resultados
son mds ampliamente vélidos en poblaciones donde los métodos de control de
la natalidad son poco conocidos, es posible que una vez que empieza a to-
mar arraigo el proceso de modernizacién, la mayor presién sobre los padres
de cada nicleo familiar los lleve a adoptar mis répidamente laanticoncep-
cion.

En muchas sociedades pre-industriales se da importancia considerable
a la procreacion de varones, a fin de perpetuar la linea familiar o cele~
brar ciertos ritos religiosos. Asi, la tradicidn hindd exige que cada fa-
milia tenga un hijo varén 29 Un estudio efectuado hace pocoenel Pakis-
tédn Oriental sobre la actitud masculina frentea la limitacién de la familia

247/ Tembish y Ryan, "Secularizetion of family values in Ceylon", 1957, pags. 292 a 294. Analogamente,

™ entre los bantiies de Sudéfrica, la alta fecundidad queds robustecida por el valor que se da a las
hijas, que son una fuente potencial de scumulacidn de riqueza, y por el sistema de la familia am~
plieda que ofrece poco incemtivo & la limitacitn de la familia; (Sadie, “Opening discussion ee.",
1964, pag. 146).

2hg/ Hag, "Family type and fertility", 1967.

2-5/ Kozlov, "Some causes of the high fertility ..., 1967, pag. 157.
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revelé que la mayoria de los hombres que querfan tener mds hijos en reali-
dad los deseaban varones con el objeto de tener seguridaden la vejez, pues
algunos juzgaban que las mujeres eran una costosa carga 20/, E1l antiguo
proverbio chino: "un hijo no es un hijo; dos hijos son un hijo con el que
no se puede contar; sélo tres hijos pueden considerarse un hijo de ver-
dad"25)/ y el tradicional deseo que se expresaauna novia india, "Que seas
madre de ocho hijos"2%2/, resultan sintométicos de la necesidad de produ-
cir un exceso de nacimientos a fin de mantener la dimensién de la familia
en un nivel aceptado. En las sociedades de alta mortalidad, por To comin
la necesidad que se siente de asegurar la supervivencia de al menos un hijo,
quizé signifique el deseo de tener una familia de cuatro hijos como minimo,
y posiblemente mads 2%/,

Se ha observado que los valores de la familia numerosa tiendena sub-
sistir después de la desaparicidén de las condiciones econémicas y sociales
que los causaron. Segin Kozlov, "el complejo de factores ideolégicos que
se formaron en torno de la familia numerosa se volvid relativamente inde-
pendiente de los factores que le dieron origen. Como resultado, la tradi-
cion de familias numerosas sigue existiendo aun cuando el factor material
bédsico que la sustentaba -la alta tasa de mortalidad- haya desaparecido o
dejado de ser operante"2%%/: para Lorimer, la "inercia cultural" que estor-
ba "cualquier adaptacién racional de las modalidades de procreacién acon-
diciones objetivas ... es el obstdculo mds poderoso del mundo moderno opues-
to al ordenamiento racional del comportamiento personal que influye sobre
las tendencias demograficas” 25/,

En muchos pafses en desarrollo la religién puede haber ayudado a man-
tener la alta fecundidad, si bien se ha sefialado la ausencia de prohibi-
ciones directas de emplear métodos de limitacion de la familia, aparte del
aborto, en religiones tales como el hinduismo, el budismo y el islamismo.
‘Al tratar la actitud de las religiones principales frentea la fecundidad,
el andlisis debe tener en cuenta "las creencias y précticas de la comuni-
dad viviente asi como los dogmas derivados de las escriturasy tradiciones
sagradas. A menudo se supone que las diferencias entre ambos significan
la dilucién de la fe o la intervencién de influencias noreligiosas. Toda
hipétesis de esa indole debe ser comprobada, pues en la aplicacién de prin-
cipios religiosos a condiciones sociales cambiantes es muy normal encon-
trar una cierta interaccidn, una suerte de didlogo, entre la comunidad de
creyentes y el acervo religioso interpretado por las autoridades encarga-
das de su ensefianza" 256/,

250/ Ahmed, "Male attitudes ...", 1965, pag. 2.

251/ 1o cita Fan en "Fertility level ,..", 1965, pég. 1.

252/ Lo cita Kozlov en "Some causes of the high fertility ...", 1967, pag. 157.
253/ Freedman, "The sociology of human fertility ...", 1961-1962, pag. 51.
211'&/ Kozlov, “Some causes of the high fertility ...", 1967, pag. 158,

255/ Lorimer, Culture and Human Fertility ..., 195%, pég. 251.

256/ Fagley, "Doctrines and Bttitudes ..., 1967, pag. 78.
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Algunos autores opinan de que el catolicismo, con su enérgica conde-
nacién del empleo de material anticoncoptivo, ha tendido a consolidar las
costumbres de alta fecundidad y constituido un poderoso factor de sostén
de la norma de la familia numerosa en América Latina y en Filipinas. Sin
embargo, Day sugiere que el catolicismo no es el principal factor que in-
terviene, sino que las poblaciones que actualmente tienen una fecundidad
alta la reducirédn cuando sus otras condiciones de vida las lleven a ello,
y no antes, y que lo harédn prescindiendo de cualquier oposicién eclesids-
ticaZ?. En cualquier caso, la lglesia Catélica Romana ha ido modifican-
do gradualmente su actitud respecto del deber de procrear de las parejas
casadas, y el concepto de una regulacién prudente de la fecundidadmedian-
te el empleo de métodos aprobados ha contrapesado en cierta medida la po-
sicién natalista de la Iglesia2®/

Algunos autores estiman que las poblaciones musulmanas posiblemente
ofrezcan una resistencia mds prolongada a la declinacién de la fecundidad
que otros grupos religiosos. Enire las razones que aducen estdn las si-
guientes: a) si bien la doctrina religiosa musulmana noprohibe explicita-
mente la limitacidn voluntaria de la natalidad, las presiones institucio-
nales para que se tengan muchos hijos, especialmente varones, son inten-
sas; b) la poblacién de casi todos los paises musulmanes estd formada en su
mayoria de campesinos culturalmente conservadores, que se resisten a las
influencias modernas; y c¢) aunque Gltimamente se han observado algunos pro-
gresos, la condicién juridica y social de la mujer es quizd inferior entre
los musulmanes que entre otras comunidades religiosas importantesgﬁ. La
experiencia sugiere que el mejoramiento de la condicién de la mujer puede
ser uno de los requisitos para que decline la fecundidad.

En estudios de las diferencias de fecundidad entre grupos musulmanes
y no musulmanes de varios paises en desarrollo se descubrid que, entre los
habitantes de las ciudades, la fecundidad de los musulmanes ha sido mas
elevada que la de los demds. Dichas diferencias no podrianexplicarse ex~
clusivamente por factores socioceconémicos, y se sugiridé que lareligidn pe-
recia influir sobre la velocidad de la transicién de la altaa la baja fe-
cundidad. (Estos estudios se citan en la seccién F de este cap?tulog.

Ni el hinduismo ni el budismo contienen doctrinas relativasa la pla-
nificacion de la familia en el sentido contemporaneo, y ambos credos tie-
nen la flexibilidad suficiente como para que algunos reformadores puedan
defender los métodos cientificos de planificacién de 1a familia sinofender
a los adherentes. No obstante, las ensefianzas cldsicas del hinduismo tie-
nen una decidida orientacidn natalista. Entre los hindies, la costumbre
de casarse muy jovenes y la gran frecuencia del matrimonio, yamencionadas
més arriba, se ven apoyadas por la importancia que se concede a 1a procreacidn

257/ Day, "Catholic teaching and Catholic fertility ", 1967, pag. 250.

258/ Fagley, “Doctrines and attitudes ,..", 1967, pég. 80.

259/ Para wn andlisis de estos factores, véase Kirk, "Factors affecting Hoslem natality", 1967. Véase
~  también Seklani, “La fécondité dens les pays arabes ...%, 1960,
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de un hijo vardn con el fin de continuar la 1inea familiar. En cambio, en
la ensefianza budista la procreacién y la vidade familia son cuestiones de
interés secundario, y "... las influencias natalistas en las culturas bu-
distas parecen derivar principalmente de las costumbres populares"260/.

Los estudios de las actitudes con respecto a la fecundidadya la di-
mensidn de la familia se han extendido en los dltimos afios de los paises
de baja fecundidad a cierto nimero de los de alta fecundidady constituyen
en realidad una actividad preliminar casi indispensable en cualquier plan
nacional encaminado a estimular la limitacién de la familia. La encuesta
sobre fecundidad realizada en Mysore conjuntamente por las Naciones Unidas
y el Gobierno de la India, procurd obtener declaraciones espontédneas que
indicasen las preferencias en cuanto a la dimensién de la familia. - Algu-
nos entrevistados subrayaron las ventajas econdmicas que reportaban los hi-
jos para los padres, que pueden contar con el apoyo de sus hijos e hijas
durante su vejez. Otros dieron cuenta de la satisfaccion emocional deri-
- vada de las familias numerosas. No era sélo la satisfaccidn personal que
sentfan los padres lo que importaba, sino también el prestigio de una fa-
milia numerosa a los ojos de los amigos y vecinos. El temor de perder hi-
jos se mencioné también como razén para tener una familia grande. Algunos
entrevistados alegaron lo que el estudio califica de motivos "irraciona-
les" > tales como que el hordscopo de una persona decreta que debe tener
otro hijo 26V

El estudio de Blake sobre Jamaica indica que, paralelamente al reco-
nocimiento general de los placeres y beneficios de la paternidad; se echan
de ver igualmente las desventajas de las familias numerosas. En consecuen-
cia, por una parte se valoran los hijos por si mismos y por la ayuda que
pueden prestar a sus padres realizando tareas domésticas, aumentando los
ingresos familiares y cuidando a aquéllos en su ancianidad. Pero se reco-
noce también que los embarazos frecuentes constituyenuna pesada.carga para
la qgger Yy que cuando se tienen muchos hijos se hace muy dificil educar-
los =2/,

Las comprobaciones generales sobre las preferenciasennmteria‘de fa-
milia, llevaron a algunos autores a concluir que en las sociedades de alta
fecundidad hay ciertos sectores de la poblacién capaces de acogerel ideal

260/ Fagley, "Doctrines and attitudes ...", 1967, phgs, 78 y 79.

2_32!/ Naciones Unidas, The Mysore Population Study ..., 1961, pags. 145 y 146, Un ejemplo de ebmo las
ereencias astroldgicas pueden influir sobre el comportamiento con respecto s la fecundidad sun en
una sociedad modernizada donde la fecundided es ya baja, puede verse en el caso del Japon, donde
la fecundidad estuvo temporalmente deprimida en 1966, el afio del caballo de fuego" (que ocurre so-
lo una vez cade sesenta afios) considerado desfavorable para el nacimiento de hijas mujeres. La
tesa bruta de natalidad declind de 18,6 en 1965 a 13,7 en 1966, y luego volvid a subir a 19,3 en
1967, la baja tasa de natalided bruta de 1966 se ha atribuido en parte a los registros prematu-
ros o tardios de los nacimientos asi como a un nlmero menor de nacimientos. Véase Biraben, "L'an-
née 'Cheval et Feu'", 1968; y "Quelques précisions sur 1'année 'Cheval et Feu'", 1969.

262/ Blake, Family Structure in Jamaica ..., 1961, pégs. 184 y siguientes.
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de la familia pequefia. Hill, Stycos y Back hallaron queenPuerto Rico la
dimensién ideal de la familia era de dos a tres hijos, lo que represents
més o menos el mismo promedio que habfa obtenido anteriormente Hatt; es-
tas cifras son inferiores a la dimensién real de la familia 23, En Chile,
las mujeres que tenfan cuatro hijos o menos expresaron su preferencia por
cuatro nifios, mientras que otras con mds de cuatro dieron un nivel de pre-
ferencia algo mas elevado, pero méds bajo que el tamafio de sus respectivas
familias?®/. preguntas andlogas formuladas en relacidén con el estudio de
las Naciones Unidas sobre Mysore obtuvieron respuestas en que el ideal de
familia era entre 3,6 y 3,8 hijos como promedio entre las mujeres de las
zonas urbanas, y de un nivel mids elevado (L4,7) entre las de las zonas ru-
rales. Estas dimensiones ideales son bastante mis reducidas que el nime-
ro real de hijos que tenian las mujeres interrogadas, y laencuesta sugie-
re que en muchos casos la dimensién ideal representael nimero de hijos so-
brevivientes mds bien que el de los nacidos vivos265/, Los datos obtenidos
mediante una encuesta de mujeres casadas realizada en la ciudad de Taichung,
Taiwan (China), en 1962, indicaron una marcada preferencia por un ndmero
moderado de hijos. Alrededor del 60 por ciento de las esposas que habian
cumplido los treinta afios querian entre tres y cuatro hijos, mientras que
solo un 10 por ciento, aproximadamente, deseaban por lo menos seis. A me-
dida que aumentaba la dimensidn de la familia, una mayor prggorcién de en-
trevistadas declararon que tenfanmds nifios de los que querian?.../.

El bajo nivel de la tecnologia y el hecho de que en general lapobla-
cién de los pafses de alta fecundidad no estd familiarizada con todos los
tipos de anticoncepcidn, gravitan indudablemente contra la reduccién de la
fecundidad. No obstante, los indicios de que actualmente se dispone no apo-
yan la opinién de que en los paises de alta fecundidad se hubiera adoptado
ya la limitacion de la familia si no fuera por 1la falta de informacién y
de suministros adecuados. Por el contrario, existen ciertas indicaciones
de que el empleo eficaz y en gran escala de métodos anticonceptivos no so-
breviene automdticamente con sélo ponerlos al alcance de la poblacién. Ade-
mds, muchos observadores han manifestado la opinidén de que hay una consi-
derable ambivalencia acerca de los valores que se declara asignar a la fa-
milia de dimensidén pequeia y moderada 267/ y otros han comentado la falta
evidente de una motivacién firme para llegar a lograr los deseos expresados

263/ - Hill, Stycos y Back, The Family and Population Control ..., 1959, pégs. 71 a 73; Hatt, Backgrounds
of Human Fertility in Puerto Rico, 1962, pag. 53.

264/ Tabah y Samuel, "Preliminary findings of a survey ...”, 1962, pag. 290,

QES/ Naciones Unidas, The liysore Population Study ..., 1961, pag. 140.

266/ FPreedman, Tekeshita y Sun, "Pertility and family planning in Taiwan ...", 196k, pags. 18 y 19.

23_'-7/ Por ejemplo, después de analizar extensamente la firmeza de la reaccidn que se advierte en losda-
tos de su encuesta de Puerto Rico, Hill, Stycos y Back concluyen que "lo expresado por tantos puer-
torriquefios en el sentido de que prefieren una familia de dimensidn moderada, probablemente encu-
bra una buena medida de ambivalencia ...'" (Hill, Styeosy Back, The Family and Populstion Controleses
1959, pég. 81)., Véase también Freedmsn, "The sociology of human fertility ee.", 1961 - 1962, pag.
47,
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de limitar la dimensién de la familia 268/ La mayoria de los estudiosos
concuerdan en que la condicidén necesaria paraque en los paises de alta fe-
cundidad se adopte la limitacién de la familia en forma generalizada, es
cierta medida de desarrollo socioecondmico 269/, Los factores econémicos y
sociales se tratan en la seccidn siguiente.

2. Factores econdmicos, sociales y de otra indole

En un estudio sobre fecundidad efectuado hace poco por las Naciones
Unidas, se dedica un capitulo a examinar las relaciones entre los niveles
de fecundidad que se dan en diversos paises, tantode alta comode baja fe-
cundidad medidos segdn la tasa bruta de reproduccidén y diversos indicado-
res del grado de desarrollo econémico y social. Los doce indicadores se-
leccionados a tal efecto eran: ingreso por habitante, consumo de energia
por habitante, grado de urbanizacidn, porcentaje de varones econémicamente
activos empleados en actividades distintas de la agricultura, nimero de ca-
mas de hospital por cada 1 000 habitantes, esperanza de vida, tasa de mor-
talidad infantil, porcentaje de mujeres casadas de 15 a 19 afios unidas en
matrimonio legal o consensual, tasa de alfabetismo entre las mujeres, ni-
mero de ejemplares de periddicos por cada | 000 habitantes, nimero de re-
ceptores de radio por cada 1 000 habitantes, y asistencia a los cinemat6-
grafos. Los valores medios correspondientes a cada uno de estos doce in-
dicadores difieren mucho entre el grupo de paises de alta fecundidad y el
de baja fecundidad. Ademds, respecto de cada indicador existe una gran
distancia entre los valores medios correspondientes a los paises de fecun-
didad mds elevada del grupo de los de baja fecundidad y los de fecundidad
més baja en el grupo opuesto 270/,

268/ Sauvy y Coale, entre otros, han hecho observaciones acerca del alto grado de motivacidén requerido
para el empleo satisfactorio de los métodos clasicos de control de lanatalidad, y dudan de que di-
cho empleo pueda ser dominado por poblaciones que afm no han cruzado el umbral econbmico y social
eritico, mhs alld del cual el deseo de controlar la natalidad se hace lo bastante fuerte como para
producir un efecto significativo sobre el comportamiento con respecto a la procreacidn. Sefialan
que, a causa de la necesidad de atenerse cuidadosamente al calendario, el empleo eficazde lapildow
ra, uno de los métodos nuevos y que menos exige, ha causado a veces decepcidon en los palses menos
desarrollados. En cambio, los autores concuerdan en que los dispositivos intrauberi.nos requieren
una motivacion m:nma. (Sauvy, Théarie generale de la population ..., 1966, vol. 2, pags. 213, 225,

230 y 2313 y De Malthus B Mao Tse-Toung, 1958, pags. 212 a 215; Coale, "The voluntary control «..",
1967, pégs. 166 a 169). En concordancia con estas opiniones estén las conclusionesde Stycos y Back
de que en Jamaica la actitud frente a la dimension de la familia, si bien generalmente favorable a
la familia pequefia, se caracteriza por la "falta de intensidad"; (Stycos y Back, Prospects for Fer-
tility Reduction ..., 1957, pags, 11 y 14),

269/ Freedman, "Fertility; statement by the Moderator", 1966, pég. 45.

gzg/ Naciones Unidas, Boletin de Poblacidn, 1965, pags. 154 a 175, Para los resultados de un analisis
de correlacidn miitiple de las tasas de natalidad por edades, ingreso por habitante, indicede edu~
cacién y densided de poblacidén, véase Adelmen, "An econometric analysis ...", 1963.
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Dentro del grupo de alta fecundidad, como también en el de baja fe-
cundidad, las diferencias de los valores medios de cada indicador, segln
determinados niveles de fecundidad, son relativamente pequefias y de dudosa
significacién estadistica. No obstante, respecto del primer grupo, pero
no del de baja fecundidad, si existe cierta relacién entre la fecundidad y
el conjunto del complejo de indicadores, como puede verse en el cuadro 9,
en donde se pone claramente de manifiesto la congruencia de las modalida-
des de variacién de los promedios de los indicadores entre unoy otro nivel
de fecundidad dentro del grupo de alta fecundidad. Con pocas excepciones,
cuanto mayor es la tasa bruta de reproduccidn, menor es el grado medio de
desarrollo econémico y social que reflejan los indicadores. De esto cabe
sacar una de las dos conclusiones siguientes: que los paises de mayor fe-
cundidad se han visto, por ello mismo, en situacién de desventaja en lo
que respecta al desarrollo, o bien que un grado de desarrollo econémico y
social m%” bajo conduce en cierto modo a una fecundidad excepcionalmente

elevada <&/,

Segin la hipdtesis del "umbral”, en un pais endesarrollio es probable
que el mejoramiento de las condiciones econdmicas y sociales influya poco
o nada en la fecundidad inicialmente alta mientras no se alcance determi=
nado nivel econémico y social; y que, una vez alcanzado éste, la fecundi-
dad inicie un marcado descenso y siga descendiendo hasta estabilizarse fi-
nalmente en un nivel mucho més bajo%ﬂy. Segin el informe de las Naciones
Unidas, el andlisis estadistico de los valores de los indicadores corres-
pondientes tanto a los paises de alta como de baja fecundidad "ha puesto
de manifiesto algunas razones que inducen a creer que los niveles de los
indicadores relacionados con los medios de comunicacién, la saludy la ins-
truccién quizé tengan mas importancia a este respecto (para las tasas de
fecundidad) que los niveles de los demds indicadores. Pero en ningin in-
dicador hay nada inmutable en cuanto a los valores que hayan de correspon-
der a2 ese umbral en que se inicia el descenso de la fecundidad: los valo-
res podrfan cambiar muchisimo con la evolucién del mundo" 273/,

En este contexto resulta aGtil examinar los niveles deciertos indica-
dores econdémicos y sociales que se dan en diversos paises donde las dGlti-
mas declinaciones de la fecundidad han llevado las tasas de natalidad a
poco mds de 30, o alin menos. Entre ellos estdn China (Taiwan)s Singapur,
Puerto Rico y Chile (véase la seccién A, supra). Cada uno de los paises
mencionados puede afirmar que tiene algunas caracteristicas econémicas vy
sociales que son mds frecuentes entre el grupo de paises de baja fecundi-
dad que en el opuesto. En Taiwan la mortalidad infantil es inferior a la
de Europa Meridional, y los indicadores correspondientes a la instruccidn
y a los medios de comunicacidn son también comparables a los de varios pai-
ses de dicha zona. Singapur tiene una gran urbanizacidn, y una pequefiisima

27/ Naciones Unidas, Boletin de Poblacidn, 1965, pag. 165.
272/ 1Ibid., phg. 166,
273/ 1bid., pbg. 17k,
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Cuadro 9

MEDIAS NO PONDERADAS DE LOS INDICADORES ECONOMICOS Y SOCIALES EN PAISES
DE ALTA FECUNDIDAD, SEGUN EL NIVEL DE LA TASA BRUTA DE REPRODUCCION

Campo de variacién de la tasa

. . \ bruta de reproduccidn
indicadores econémicos y sociales

2’0032,)4-9 295033:09 3:]0‘/“\55

NGMero de paises.......oeeeeeeevnenns 13 38 3k

Indicadores econdmicos:
Ingreso por habitante (en d6lares

de los EE.UU.) ........... ceeeans 223 166 154
Consumo de energia por habitante.
(en los Kgs. de carbdén equivalentes) 486 343 328

Porcentaje de la poblacidon que re-
side en localidades de 20 000 ha-
bitantes o M&S .......cecevenanen 33,0 16,9 12,8

Porcentaje de varones econdmica-
mente activos empleados enactivi-
dades no agricolas .............. 50 39 30

Indicadores sociales:
Camas de hospital (por cada 1 000

habitantes)................ cereee 4,6 2,7 v 2,2
Esperanza de vida al nacer ( en afios) 46,5 50,8 h7,1
Mortalidad infantil (por cada 1 000

nacidos Vivos) .........ceievunn. 12k 104 134
Porcentaje de casadasentrelasmu—

jeres de 15 a 19 afios ........ e 23,5 28,5 29,2

Porcentaje de alfabetismoen la po-
blacién femenina de 15 o més afos

de edad ......... Creeeeeeaan e 40,8 31,6 29,5
Circulacién de pertédicos (anual

por cada 1 000 habitantes) ...... 56 33 26
Receptores de radio ( por cada 1 000

habitantes) ............ R Lo 3k 23
Asistencia # los cinematdgrafos

(asistencia anual por habitante) 6 L L

Fuente: Naciones Unidas, Boletin de Poblacidn, 1965, cuadro 9.2, 9.3 y 9.k
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proporcién de sus habitantes de las zonas rurales estd empleadaen laagri-
cultura; los indicadores correspondientes a los ingresos, la circulacion
de periédicos, los receptores de radio y la asistencia a los cinematdgra-
fos son relativamente altos, y el de mortalidad infantil, relativamente ba~
jo. En Puerto Rico se observa un nivel moderadamente elevado de desarro-
11o econémico y social en relacidén con los doce indicadores,y esto se cum-
ple también para Chile con excepcidn de los que se refierena la esperanﬁf
de vida, @ la mortalidad infantilya laasistenciaa los cinematégrafos 224,
Existen muchos indicios que revelan el difundido deseo de limitar la fami-
lia en esos cuatro paises 22/,

La formulacidén de la hipdtesis del umbral refleja lacreecncia compar<
tida por muchos de que los mismos factores econdémicosy sociales hipotéti-
cos que se examinaron en la seccidnanterior como causas de pasadas reduc-
ciones de la fecundidad en los paises de baja fecundidad, resultan perti-
nentes tambiénparaexplicar los niveles de fecundidad en los pafises que la
tienen alta. EI efecto combinado de los cambios que se producen en estos
factores econémicos y sociales, que son aspcctos paralelos de lo que se men-
ciona diversamente como desarrollo econémico y social, modernizaciéne in-
dustrializacidon, opera transformaciones en las normas de dimensidén de la
familia y en fa motivacién para limitar a esta Gltima. En muchas de las
regiones de alta fecundidad del mundo este proceso no ha llegado muy le-
joss con la consecuencia de que la estructura familiar pre-industrial si-
gue esencialmente intacta y que los cambios en la motivacidénrelativaa la
dimensidn de la familia son minimos. Los hijos no se convierten en una
ventaja econdémica menor o en una carga econémica mayor hasta que ocurren
transformaciones como las siguientes: a) que lamortalidad decreciente au-
mente la dimensién de la familia debido a que una mayor proporcidén de los
hijos nacidos sobrevivan hasta la eda adulta; b) la mejorade la educacidn
y las nuevas oportunidades econémicas estimulen aspiraciones de los padres
que resulten incompatibles con los valores de la familia numerosa; c) que
se debiliten los vinculos de la familia ampliada a consecuencia de un cam-
bio socioeconémico de gran trascendencia, aumentando con elloel peso de la
crianza de los nifios para el niicleo familiar; y d) quecsctores crecientes
de la poblacidén estén expuestos a nuevas ideas e influencias -porejemplo;
respecto de las actividades durante las horas libres, relaciones entre cén-
yuges, responsabilidad de ambos padrzs para con los hijos, métodos de con-
trol de la natalidad- que directa o indirectamente tienden a modificar el
comportamiento con respecto a la procrecacidn.

Existe mucho menos acuerdo acerca de la combinacidén necesaria de los
factores sociales y econ6micos pertinantes, e incluso acercadesi es posi~
ble esperar que la misma combinacidn de factores sea igualmente eficaz en
todas las pobiaciones a pesar de las varialciones de cardcter cultural. Sin

274/ Ibid., pégs. 159 a 163,

275/ Vease Keeny, "Korea and Taivan ..., 1966, phge. 3; Lim, "lalaysia and Singapore®; 9966, pég. 90;
Hill, Stycos y Back, The Family and Population Control ..., 1959, pag. 187; Tabah y Samuel, “Pre-
lininary findings of a survey ...", 1962, pags. 305 y 20k; Romero, “Chile®, 1966, pags. 243 a 245,




78

embargo, se reconoce en general que las circunstancias que vivenhoyen dfa
los pafses de alta fecundidad son diferentes de las que reinabanen los paf-
ses de baja fecundidad antes de que ésta comenzara a disminuiry se desco-
noce la significacion de dichas diferencias para la modificacion de la fe-
cundidad. Por una parte estdn los adelantos en materia de tecnologfa del
control de la natalidad que proporcionan, a bajo costo, nuevos métodos de
anticoncepcién, principalmente para mujeres, que requieren menos motiva-
cién que los antiguos para su empleo eficaz, junto con el conocimlento en
" s7 de que la planificacién de la familia es una realidad en los pafses mis
adelantados. Por la otra, la rédpida urbanizacién que se produce enmuchos
paises en desarrollo se origina mds en un éxodo rural generado por una su-
perpoblacidon agricola, que en la expansidn econdémica y la transformacién
de la estructura industrial y profesional%ﬂy. Ademds, muchos aspectos del
desarrollo econémico y social tienen un cardcter exdgeno, en cuanto se ba-
san en técnicas modernas tomadas de los paises industrializados que se su-
perponen a las instituciones tradicionales 2, Como consecuencia de di~
chas diferencias, no puede darse por sentado que en lasituacidnactual los
factores econbémicos y sociales han de tenerse precisamente los mismos efec-
tos en lo que se refiere a modificar las modalidades de la motivacidn, ni
que se requiera el mismo grado de transformacién de las motivaciones.

Algunos autores han observado en los paises endesarrollio una tenden-
cia a que el répido adelanto econémico se relacione; en plazos cortos, con
un aumento de la fecundidad. Por ejemplo, se ha sugerido que en América
Latina el efecto dinecto del desarrollo econémico sobre la fecundidad es
positivo, porque las parejas casadas se sienten mds optimistas respecto de
las futuras condiciones econémicas, pero que, a la larga, las fuerzas de-
presivas de la fecundidad tienden a ser mis fuertes que las que propenden
a ella, a menos que el aumento en los ingresos por habitante continie a
ritmo acelerado 28/ En un contexto algo distinto, pareceexistirenel Su=
dén una relacidn positiva entre desarrollo econdmicoy fecundidad, por cuan-
to la poblacidn asentada y relativamente préspera de la zona del proyecto
de Gezira tiene una fecundidad més alta que las poblaciones predominante-
mente ndémadas y menos prosperas de otras provincias del mismo pais. Sin
embargo, es posible que la baja fecundidad de los némadas sudaneses se de-
ba en parte a las tasas de nupcialidad relativamente bajas, a 1a gran ines-
tabilidad del matrimonio, a la alta frecuencia de las enfermedades vené-
reas y al gran nimero de abortos esponténeos%ﬁ”;

276/ Freedmen, "Fertility; statement by the Moderator®, 1966, pag. 413 Naciones Unidas, Informe sobrela
situacion social en el mundo, 1957, 1957, pag. 125 y siguientes.

277/ Germani, “Politica y_sociedad en una 8poca de transiciém ..., 1962, pigs. 98 a 109,

2_’@/ Heer y Turner, "Areal differences in Latin American fertility", 1965, pég. 290.

279/ Henin, "Some aspects of the effects ...", 1965, pig. 7.
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F. DIFERENCIALES RECIENTES Y ACTUALES DE FECUNDIDAD
DENTRO DE CADA PAIS

En las dos secciones anteriores se ha mencionado extensamente la fe-
cundidad diferencial como método para investigar aquellos factores econd-
micos y sociales que explican las pasadas declinaciones de la fecundidad
en paises de fecundidad baja, asi como los que explican los actuales nive-
les de fecundidad en las regiones en que ésta es elevada. Aunque algunos
de los factores examinados anteriormente son idénticos a las caracteristi-
cas diferenciales de la presente seccidén, en las secciones precedentes se
estudié el mecanismo causal de cada factor, mientras que ésta se ocupa més
de las pruebas estadisticas de la relacién entre cada factor y los nive-
fes, o cambios de nivel de Ta fecundidad.

El estudio de la fecundidad diferencial se ha empleadomuchisimo como
medio de predecir las tendencias que se presentan en los paises de alta fe-
cundidad, en donde las diferencias que surgen en los niveles de fecundidad
entre los grupos de poblacién con ciertas caracteristicas socioeconémicas
determinadas (a saber, las que ya se ha comprobado que se relacionan con
niveles de fecundidad disminuida en paises industrializados) pueden indi-
car una inminente declinacién de la fecundidad. El estudio de las dife-
rencias en la fecundidad resulta también Gtil para evaluar los factores
y las perspectivas de cambio en la composicién de una poblacién respecto
de sus subgrupos étnicos, religiosos y linglifsticos. Los eugenistasyal-
gunos analistas de problemas sociales, especialmente de los paises anglo-
sajones, han manifestado cierta inquietud respecto de las consecuencias que
pueda tener para la calidad de la poblacién la creciente diferencia de fe-
cundidad segin las condiciones socioecondmicas reinantes durante el curso
de la declinacion de la fecundidad, y han seqguido las tendencias en busca
de alguna sefial de contraccidén, e incluso de reversién, en la relacidn
inversa habitual entre fecundidad y condicién socioeconémica. Segin este
punto de vista, dicha relacién inversa significa que los mis calificados
(sea en términos genéticos o en términos de recursos financieros y de otro
tipo) para criar hijos, son los que tienen en menor nimero,y los menos ca-
lificados, quienes los tienen en nimero mayor 280/

280/ Para una deseripcidn de este criterio "evaluativo" respecto de la fecundided dlferencz.al ’ véase
Viestoff, "The changing focus of dlfferent:.al fertility researeh ...", 1953, pags. 25 y 263 tembién
Moore, "Sociology and demography", 1959, pag. 849. El punto de vista eugenésico aparege frecucne
temente en los nimero de la Eugenics Review, Londres, y Eugenics Quaterly, Nueva York.
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En el caso de la fecundidad diferencial, las generalizaciones basadas
en comparaciones internacionales -tan a menudo llenas de dificultades a
causa de no ser comparables los datos- casi siempre se ven sometidasa res-
tricciones y reservas a causa de la diversidad de intereses de los inves-
tigadores que trabajan en esta esfera. Con frecuencia es necesario llegar
a conclusiones sobre la base de diferenciales no completamente comparables
como, por ejemplo, diferenciales que se refieren a mujeres de descen-
dencia completa que se comparan con otras relativas a mujeres de descen-
dencia incompleta; o diferenciales que atafien a todas las mujeres de un
grupo de edad dado y se comparan con las de mujeres casadas exclusivamente
o de mujeres de una cohorte nupcial determinada. Si bientodasestas for-
mas diversas de expresar las diferenciales constituyenherramientas de tra-
bajo legitimas adaptadas a los intereses especiales de cada investigador,
no se puede dar por sentado que sea factible emplearias indistintamente unas
por otras sin afectar la validez de las generalizaciones que se hagan.
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Las diferencias entre la fecundidad de las zonas urbanas y la de las
zonas rurales de los paises de Europa Occidental se fueron agrandando pro-
gresivamente durante el periodo de la declinacién de la fecundidad, pero
se redu eron durante el de recuperacién que siguid a la Segunda Guerra Mun-
- dial®Y. En algunos paises de Europa Oriental y en la URSS se observa-
ron tendencias opuestas. En Polonia y en la URSS, por ejemplo, la dife-
rencia parece haber aumentado en el decenio de 1950, pero en Hungrfa, la
diferencia entre las zonas urbanas y las rurales, de antigua data, parece
haberse reducido en el mismo decenioZ2/. En los Estados Unidos la desi-
gualdad en esa esfera, que indicd poca variacién entre 1920 y 1940, dismi-
nuyd marcadamente a partir de entonces%§4 En el Japénen 1960, entre las
mujeres de 35 afios o mds que se casaron, la fecundidad de las zonas rura-
les excedié a la de las urbanas en un 20 por ciento. Sin embargo, se ha
sugerido que la diferencia quizd desaparezca con el tiempo, a medida que
tanto la poblacidn rural como la urbana aprendan a usar mejor los métodos
anticonceptivosgf.

281/ Naciones Um.das, Boletin de Poblacidn ..., 1965, pig. 143.

282/ Ibid., phg. 144; Kiser, "Social, economic and rel:.g:.ous factors ...", 1967, pégs. 219 y 220; Good,
"Some aspects of fertility change in Hungary", 1964, phgs. 162 y 163, En Bulgariase halld que hae
b1a u pronunciado diferencial de fecundidad entre las zonas urbanas y las rurales yade 1899 a 1902,
época en que la tasa bruta de natalidad era de 32 en las ciwlades, de 42 en las aldeas y de 41 en
el campo en general. Danailov, Izsledvaniya vurkhu demosraf:.yata na Bulgar:.a, 1931, pag. 274,

283/ Kiser, "Differential rerblhty’m the United States", 195 pags. 78 8 87, e

@/ Kimura, "Current fertility patterns in Japan", 1967, pig. 217.




81

Mo solo es comiin que haya diferencias entre la fecundidad de las zo-
nas urbanas y las rurales en los paises de baja fecundidad, sino que exis~
te también una tendencia a darse una relacidén inversa entre fecundidad y
dimensién de la comunidad. Asi, en 1957, en los Estados Unidos el nimero
de nifios nacidos por cada 1 000 mujeres no solteras entre los 15 y los Lk
afios (distribucién normalizada por edades) varié de 1 820en las zonas ur-
banas de mds de 3 000 000 de habitantes, a 2 128 en las zonas urbanas de
menos de 250 000 habitantes, y arrojé cifras mds elevadas en las zonas ur-
banas més pequefias y en las rurales®?. En otros paises de baja fecundi-
dad se han hallado diferenciales andlogos. En el Japén y en la URSS, por
ejemplo, se descubrié que cuanto mayor es la dimensién de la comunidad, més
baja es la fecundidad 2%/,

En cuanto a los paises de alta fecundidad, los censos y otros datos
permiten comparar la fecundidad de las zonas rurales y la de las urbanas
en solo algunos de ellos. En Américalatina, la relacién nifios-mujeres 287/
y las cifras del nimero medio de hijos nacidos por cada mujer de descen-
dencia completa indican que en esa regién la fecundidad de las zonas rura-
les es universalmente superior a la de las zonas urbanas. Sin embargo, en
la India y en Jordania hay muy poca diferencia entre la fecundidad de am-
bas zonas,; pero en Ceilédn, Filipinas, Tailandia y China (Taiwan), la dife-
rencia es considerable, y en todos los casos es mayor la fecundidaden las
zonas rurales 288/, Aunque se dispone de datos sobre niveles de fecundidad
de las zonas rurales y urbanas respecto de varios paises de Africa, laca-
lidad de dichos datos es tal que ni siquiera puede aceptarse con certezala
direccion de la diferencial en todos los casos. Los datos obtenidos me-
diante encuestas por muestreo que permiten comparar el nivel de fecundidad
de las ciudades capitales con la de las zonas rurales, no indican una mo-
dalidad constante en la difercrcial. La fecundidad de las zonas urbanas,
més baja en Mali, Guinea y el Togo, era mds alta en ¢l Alto Volta, la Re-
piblica Popular del Congo y el Gabdn, mientras que en el Chad, el Senegal
y Madagascar, los niveles de fezundidad de zmbas zonas eran mds o menos

2_§§/ Kisery "Pertility rates by residence and migration®, 1959, pig. 274; tambifn Ruggles y Ruggles,
"Differential fertility ...", 1950, phgs. 183 o 185,

2_8_6/ Japdn, Direceidn de Estadistica, Nihon no jinko, 1960 ..., 1963, cuadro 23; Kono, Shussei ryoku ni
oyobosu shakai ..., 1967, cuadro 23 Vollkov, "Zadachi 1 metody ...", 1967, pag. 254.

287/ Definida aqui como el nimero de nifios de 5 a 9 afios por cada 1 000 mujeres de 20 a 49 afios. La re=

™ lacién nifios~-mujeres es una herramienta imperfecta para el estudio de las diferencias en la fecun-
dided, pues la afectan la mortalidad diferencial infontil y juvenil, asi como la integrided dife-
rencial de la enumeracidon de la poblacidn infantil. N&s especialmente, cuando se la emplea para ese
tudiar las diferencias entre la fecundidad de las zonas urbanas y rurales, la relacidn puede tambin
deformar dicho diferencial debido a las migraciones selectivas por edades de las zonas rurales alas
urbanas, Sin embargo, en su andlisis de datos correspondientes a algunos paises de América Latina,
Carleton descubrio que el sesgo de la relacidn nifics-mujeres de las zonas urbanas debido a las mi-
graciones selectivas por edades resultaba ser pequefio, (Carleton, "Fertility trends ece", Dags.
18 a 20)0

%gg/ Naciones Unidas, Boletin dc Poblacidn ... 1965, pags. 150 a 152,
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los mismos289/. En la Replblica Arabe Unida, los datos obtenidos mediante
censos recjentes Y estadisticas vitaless; sefialan una fecundidad més
alta en las zonas urbanas que en las rurales29/,

El contraste en la fecundidad de las zonas urbanas constantemente méas
baja que la de las rurales en América Latina, y la ausencia de toda modali-
dad diferencial en Asia y en Africa, han sido observados por Carleton, quien
los relaciona con algunos de los aspectos distintos que adquiere la urba-
nizacién en dichas regiones. En América Latina lamigracién internaes pre-
dominantemente femenina y generalmente los centros urbanos tienen una re-
lacién de sexos muy desequilibrada (con la consecuencia de que lasmujeres
de las zonas urbanas se casan, por término medio, mds tarde, yunapropor-
cién mds grande de ellas no se casa nunca); en cambio en AfricayAsia, el

- cuadro es por lo comin exactamente lo contrario, con mayoria de varones en

las ciudades. Ademds, en muchas de las ciudades de Africa y de Asia, el
papel de la mujer estd organizado en tal manera que las mujeres estédn me-
nos expuestas a las miltiples influencias que se consideran importantes pa-
ra hacer descender 1a fecundidad. Por ejemplo, a menudo la tradicién no sancio-
na el empleo de la mujer fuera del hogar, y ciertos tipos de trabajo que en
América Latina realizan normalmente las mujeres (como el servicio domésti-
co) > los efectdan los hombres2V/,

2. Grado de instruccion

En los paises de baja fecundidad existe generalmenteuna relacidn in-
versa entre fecundidad e instruccién de los padres, pero lamagnitud de la
diferencia ha disminuido en los Gltimos decenios,; y en unos pocos paises
incluso se ha observado una relacidén directa en los niveles de educacién
més elevados22/, Segin Kiser, en los Estados Unidos "las diferencias . en
las tasas de fecundidad segiin el grado de instruccién ... eranaldnmuy mar-
cadas en 1960, a pesar de haber disminuido algo en el decenio anterior. Si

289/ Cohen, Fécondité: facteurs, 1967, pigs. 21 y 26. Un estudio de fecundidad efectusdo en una comu-

T nidad bantl urbana hallc una relacidn inversa, aunque ligera, claremente discernible entre la ex~
tensidn de la residencie urbana y la fecundidad, ~Bedenhorst y Unterhalter, "A study of fertility
in cae'y 19“, pég. 81.

200/ Zikry, "Fertility differentials ...", 1965, Vésse también El-Bedry, "Trends in the components of
population growth ...", 1965, pag. 144,

291/ Carleton, Crecimiento de la poblacitn ..., 1966, pég. 33; Naciones Unidas, Informe sobre la situse
cion social en el mundo, 1957, 1957, pags. 19 a 121.

292/ Naciones Unidas, Boletin de Poblacidn ..., 1965, plgs. 140 y 141, 146 y 147,
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bien el relativo incremento de la fecundidad entre las graduadas universi-
tarias no solteras tendia @ ser mayor que el de otras mujeres conun grado
menor de instruccidn, las graduadas seguian teniendo las tasas de fecundi-
dad mé&s bajas de todas las edades. Las no solteras blancas cuya instruc-
cidén se limitaba a 1a escuela primaria, tenian una fecundidad notablemente
elevada" 293/, Otro autor, basando también sus andlisis en datos proceden-
tes de un censo de 1960, ha hallado fundamentos para su hipStesis de que,
en los Estados Unidos, el grado de instruccién de la mujer tieneuna rela-
cién inversa a la fecundidad mds pronunciada que la instruccién del mari-
do 24/, Habida cuenta de la estrecha relacién que existe entre el grado de
instruccién y otras caracteristicas socioecondémicas de los grupos demo-
gréficos, en un andlisis de los datos obtenidos mediante un censo efectua-
do en 1940 en los Estados Unidos se estudié la relacién entre instruccidn
y fecundidad aisladamente de otras caracteristicas. Se descubrié que en
los niveles de instruccidén mds elevados no siempre aparecfa una relacion
inversa entre grado de instruccién y dimensién de la familia295/.

En Europa, la relacidén entre fecundidad y gradode instruccién no es
sistemdtica. En Suecia, los Paises Bajos y el Reino Unido (lInglaterra y
Gales), la fecundidad de los mds instruidos estd por encimade los niveles
medios de sus respectivas poblaciones. Sin embargo, esta relacién posi-
tiva en los mencionados medios es de origen comparativamente reciente. En
los Paises Bajos, por ejemplo, seglin los datos que arrojé un censo de 1947,
la relacidén entre la fecundidad de los graduados universitarios y la fe-
cundidad nacional aumentd de 77 para los matrimonios contraidos entre 1914
y 1918, a 102, para los celebrados de 1939 a 1943 2..?_6/. También en la Repi-
blica Federal de Alemania, seglin una encuesta iniciada en 1958, en lo que
respecta a las mujeres casadas de 45 afios o més, el nimero medio de hijos
nacidos de cada una se relacionaba inversamente con el grado de instruc-
cidén en todos los niveles de educacidn, pero, en lo referente a las casa-
das mas jovenes, la relacidén entre la fecundidad -tanto la pasada como la
esperanza de fecundidad- y el grado de instruccién tomaba la forma de una
"Y' en que los niveles de fecundidad mds altos correspondian a la vez a
las mujeres mds instruidas y a las menos instruidas 297/, En Yugoslavia,
Breznik halld una pronunciada relacidén inversa entre grado de instruccién

293/ Kiser, "Social, economic and religious factors ...", 1967, pig, 222.

2@/ Dinkel, “BEducation and fertility in the United States", 1965.

22?/ Ruggles y Ruggles, "Differential Fertility ...", 1960, pag. 169 y siguientes. Al comparar la di~
mension de la familia de mujeres que habien terminado cuatro afios de escuela secundariacon las de
mujeres universitarias, se encontrd una relacidn positiva entre el grado de instruccidn y la di-
mensidén de la familia, entre las mujeres cuyos maridos ganaban 5 000 dblares o més, Cuando la ocu—
pacidn del marido se consideraba constante, al comparar los dos grupos de mujeres mencionados apa=
recia una relacion directa analoga para todos los grupos de ogapaciones, excepto para las casadas
con profesionales, La tradicionsl relacion inversa entre grado de instruccidn y dimensién de 1la
familia se observd en niveles inferiores de instruceién,

229/ Johnson, "Differential fertility in European countries", 1960, pags. 50 a 55.

297/ Freeduan, Baumert y Bolte, "Expected family size ...", 1959, pigs. 145 y 148,
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y fecundidad28/. Otro estudio efectuadoenel mismo pais puso demanifies-
to que de los tres indicadores socioeconémicos examinados ( ingreso por ha-
bitante, grado de urbanizacidn y grado de instruccién), la fecundidad se
relacionaba més estrechamente con el grado de instruccion2Y,

En la relacién entre el grado de instruccién y la fecundidad inter=
vienen por lo menos tres variables intermedias: edad al casarse, frecuen-
cia del matrimonio, y empleo de la antlconcepcidén. Al examinar la nupcia-
lidad en los Estados Unidos, Tietze y Lauriat descubrieron que en 1940 y
1950 las edades mds altas al casarse se dieron en los extremos de la gama
de instruccién, es decir, entre personas que no tenfan escolaridady entre
gente con cuatro o més afios de ensefianza universitaria 39/, Tambiénen 1940
la proporcién de mujeres casadas entre los 20 y los 49 afios decrecié, en
general, con la elevacién del nivel de la educacién. Pero esta modalidad
se hizo mucho menos sensible en los datos correspondientes a 195025/. La -
relacién entre el grado de instruccion y el de aceptacidén del usode anti-
conceptivos queda ilustrada por el caso de los protestantes de los Estados
Unidos. "E1 85 por ciento de las esposas protestantes universitariasapro-
baron la limitacién de la familia incondicionalmente, y ninguna la desa-
probé en todas las circunstancias. En cambio, solo el 50 por ciento de las
mujeres protestantes con instruccidn primaria la aprobaron totalmente, vy

..... I}
.

ei 4 por ciento de eiias se opusieron enérgicamente' 302/

También en el Japdn, tanto respecto de la residencia urbana o rural
como del nivel académico, parece que una explicacidén parcial de las dife-
rencias de fecundidad se relaciona con la medida en que sepracticaelcon-
trol de la natalidad. Segiln encuestas efectuadas en dicho pafs, el 54 por
ciento de las parejas practicaban la anticoncepcién cuando el marido habla
tenido mas de 13 afios de estudio, pero sélo el 38 por ciento lohaciasi el
marido habfa estado en la escuela durante nueve afos o menos 393/,

‘ En lo que ataiie a los paises de alta fecundidad, sé6lo respecto de unos
pocos de ellos se dispone de datos para el estudio de la fecundidad dife~
rencial segln el nivel académico de marido y mujer. En la Repiblica Arabe
Unida, los datos que arrojé el censo de 1960 indicaron una relacién inver-
sa entre el nivel académico de las mujeres y su fecundidad, debiéndose el
nivel de fecundidad més bajo de las mujeres instruidas, en parte,a que se
casan mas tarde, y en parte, casi con seguridad, al mayor empleode la an-
ticoncepcién20%/, En la ciudad de Bangalore, en la India, sehalld que las

298/ Breznik, "Difereneijalni fertilitet stanovnistva jugoslavije ...", 1959.

299/ Ra¥evié, "Neki soeio-ckonomski faktori kao determinante ...", 1965.

300/ Tietze y Lauriat, "Age at marrisge ...", 1955, pag. 16k,

3_9;1/ Grabill, Kiser y Whelpton, The Fertility of American Women, 1958, phgs. 184 a 188,

302/ Freedman, Whelpton y Campbell, Femily Planning, Sterility and Population Growth, 1959, pig, 165,

303/ Population Problems Research Council, Fifth Public Opinion SURVEY .esy 1950, peg. 19. Para datos
anteriores sobre este tema, véase Honda, A Survey of Spread of Birth Control, 1953; y Okasaki, A
Fertility Survey in Japan of 1952, 1953, ’ -

304/ Zikry, "Fertility differentials see", 1965, pégs. 3 y 4.
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mujeres con instruccidén secundaria o universitaria tenfa, por lo comin,
menos hijos que las mujeres con menos instruccidén. Sin embatrgo, la dife-
rencia se redujo mucho cuando se normalizaron los datos por duracién del
matrimonio y edad al casarse. La menor fecundidadde las mujeres més ins-
truidas parece entonces resultar, en parte, del hecho de casarse mis tarde
Y, en parte, de sus intentos de limitar la dimensién de la familia, facto-
res de los que el primero parece ser el mds importante 305/, Sin embargo,
en Taichung, China (Taiwan), la relacién inversa se daba en toda laescala
académica para las mujeres de 35 a 39 afios. Segdn una encuesta efectuada
en 1962, las esposas sin instruccién tenfan una media de 5,7 nacimientos
de nifios vivos,; y las de mayor grado de educacién, sélo de 3,6. EI nivel
de instruccién estaba positivamente asociado al empleo de métodos de limi-
tacién de la familia 2%/ Conclusiones andlogas surgieron de una encuesta
realizada en 1959 en el "Gran Santiago" Chile, donde las mujeres entre 35
y 50 afios que no habian tenido escolaridad ninguna, o soloun afio de ense-
flanza primaria, tenfan una media de 4,41 nacidos vivos, mientras que las
que habian recibido al menos cuatro afios de ensefianza superior, tenian una
media de 2,36 nacidos vivos 27/,

3. Grupos segin la situacién econémica

Muchos estudios han hallado una relacién inversa entre la situacién
econémica, medida por los ingresos y ciertos criterios de otro tipo, y la
fecundidad, pero hay indicios de que esta diferencia tradicional ha venido
experimentando considerables modificaciones. En un estudio basado en da-
tos de 1935 correspondientes a los Estados Unidos, Kiser descubrid que,ex-
cepto entre los grupos de ingresos méds bajos, no habfa una relacién inver-
sa bien comprobada entre el nivel de ingresos y la fecundidad de las mu-
jeres blancas nativas -que vivian en zonas urbanas, aunque la relacién
inversa se daba entre las extranjeras blancas y era mds marcada entre lasno
blancas3%/, Un estudio efectuado en 1952 halld una relaciédn inversaentre
la fecundidad y el ingreso del marido en lo que respecta a las mujeres de
la poblacién no agricola de 45 afios o més, perono a mujeres més jévenes 29/,
En un estudio realizado en Detroit entre mujeres de descendencia completa,
Goldberg no encontrdé ninguna relacién de importancia entrzel ingresoc y la
fecundidad cuando se trataba de mujeres oriundas de 1a ciudad; peroexistia

305/ Naciones Unidas, The Mysore Population Study ..., 1961, pégs. 121 a 123.

306/ Freedman, Takeshita y Sun, "Fertility and family planning in Taiwan ...”, 1964, pags. 22 a 25,
EE?/ Tabah y Samuel, "Preliminary findings of a survey «..m, 1962, pag. 2€0.

3_(_)§/ Kiser, "Birth rates and socio-economic attributes in 19357, 1939, pags. 146 a 151,

52_9/ Grabill, Kiser y Whelpton, The Fertility of American Vomen, 958, pags. 276 y 277,
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una relacién inversa entre las migrantes rurales 310/, El andlisis hecho
por Freedman y Slesinger de los datos correspondientes a mujeres blancas
no integrantes de la poblacion agricola y en edad de procreacidn, noarro-
j6 relacién negativa alguna entre ingreso y fecundidad para las parejas del
grupo no agricola, nacidas localmente, mientras q;:e para los migrantes
agricolas habia una relacidn inversa considerable 311/

En los Estados Unidos se ha utilizado tambiénel valor locativo de la
unidad de vivienda como medida de la situacidén econdémica en el estudio de
las diferencias de fecundidad. El Estudio de Indiandpolis reveld unamar-
cada relacidén inversa entre dicha medida y la fecundidad, excepto en los
valores locativos mias elevados; donde aparecié una relacidndirecta; es de-
cir, después de un alquiler de més de 60 délares mensuales, el aumento del
valor locativo se asociaba a un incremento en la fecundidad 312/ Este tipo
de curva en forma de "J" mds angosto en la base que en la cima, se ha ob-
servado en la totalidad de los Estados Unidos 317/

En Europa, varios estudios efectuados en el decenio de 1930 revelaron
también una relacidén inversa entre ingresos y fecundidad. Por ejemplo, en
una encuesta sobre presupuesto familiar )levada a cabo en 1934 en la Unién
Soviética, Strumilin descubrié una manifiesta relacidn inversaentreel in-
greso mensuai y ei nimero de nacimientos W/ Varios estudios dieron cuen-
ta de una disminucién de las diferencias de fecundidad entre poblaciones
de barrios de grandes ciudades con situacién econdmica diferente 25/ sin
embargo, otras encuestas no indicaron disminucién alguna de dichas diferen-
cias31/. En algunos de estos estudios se descubrié que la fecundidad no
mostraba una declinacidén continua con el mejoramiento de las condiciones
econdémicas. De este modo, si bien la tasa de natalidaden los barrios muy

3;1_0/ Goldberg, "The fertility of two-generation urbsnites™, 1959, pégs. 217 y 218, El autor sugiere que
el comportamiento de las familias migrantes rurales con respecto a la fecundidad y su despropor-
cionada representacidn en los grupos de situacidn econdmica inferior fue lo que produjo la rele-
¢idn negativa entre los ingresos y la fecundidad que se encuentra en muchos estudios de los dife~
renciales de fecundidad en las zonas urbanas,

_?_1_‘_1/ Freedman y Slesinger, "Fertility differentials for the indigenous ...", 1961, Los autores indiean
que, con el aumento de la urbanizacidn, quizd desaparezca la correlacion negativa entre ingresosy
fecundidad, posiblemente para ser reemplazada por una pequefia correlacidn positiva,

31_3/ Whelpton y Kiser, Social and Psychological ..., 1946, vol. 1, pags. 20 y siguientes.

313/ Grabill, Kiser y Whelpton, The Fertility of American Women, 1958, phgs. 274 a 277.

33_7&/ Strumilin, Problemy economiki truda, 1957, cap. 5. En este estudio, donde se establecid la dis-
tineidn entre migrantes recien llegados de las zonas rurales, y residentes urbanos de lerga data,
se descubrid que el ingreso parecia ser el factor decisivo, pues los residentes urbanos de lerga
data y bajos ingresos tenian fecundided mas alta que los recién llegados de las aldeas que contaw
ban con altos ingresos.

3_1_5/ Wolf, Die neue Sexualmoral ..., 1928, 'pégs. 4O a 60; Hersch, "Situation sociale et netalité ...",
1?32; Innes, Class Fertility Trends ..., 1938, cap. 2; Spengler, France Faces Degopulation, 1938,
pags. 98 a 100; Glass, Population Policies and Movements in Europe, 1940, pegs. 72 y siguientess

_ Stevenson, "Some aspects of fertility ...", 1042,

316/ Zenten y ven den Brink, "Population phenomena in Amsterdem", 1938, phgs. 43 a 45; Martin, "Studies

in the declining birth rate ...", 1937,
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pobres éra generalmente mis elevada que en los demds, no habia una dismi-
nucién de la fecundidad una vez alcanzado cierto nivel de prosperidad. Al-
gunos estudios indicaron que en los distritos mis ricos la gente tenia més
hijos que en los distritos que les segufan inmediatamente en la escala eco-
némica. Mediante una investigacién realizada en 1948 en 20 aldeas de Po-
lonia Meridional, en la que se relaciondé la magnitud de los predios de los
campesinos con el nidmero de hijos que tenia la familia, Stys llegé a la
conclusién de que los campesinos ricos tenian familias muchomés numerosas
que los mas pobres31?/, Entre los que se habfan matriculado en Suecia, se
observdé que la fecundidad variaba generalmente en forma positivaconel ni-
vel de los ingresos, aunque las tasas de fecundidad eran mas bajas en la
clase de ingresos muy elevados que en la inmediatamente inferior 21/, Los
datos correspondientes a la poblacidn no agricola de la Repiublica Federal
de Alemania, basados en una encuesta por muestreo realizada en 1962, reve-
laron una correlacién positiva entre el ingreso del marido y la dimensidn
de la familia. Dicha correlacidén, mds evidente en las ciudades, se hacfia
menos intensa a medida que disminuia lamagnitud de la comunidad. En vis-
ta de la relacion entre el ingreso y la dimensidon de ia familia, Schwarz
sugirid que los mayores ingresos quizd 1leven a2 tener familias mds grandes
en el futuro, ya que el hombre moderno puede, mediante la anticoncepcién,
adaptar su ideal de dimensidn de la familia a su situacién material 319/,

L., Grupos segin la ocupacién

La ocupacidn, especialmente la del marido, probablemente haya sido el
indice de la condicidn socioeconémica mids utilizado en el estudio de los
diferenciales de fecundidad. Las declinaciones generales de la fecundidad
han ido acompafiadas de cambios en la distribucién profesional de 1a pobla-
cion de los paises industrialmente adelantados. La fecundidad relativa-
mente alta ha estado relacionada con las industrias primarias, especial-
mente la agriculturay lemineria, mientras que tasas mds bajas de fecundidad
lo han estado con las clases profesionales, empleados de oficinay obreros in-
dustriales urbanos.

Zﬁ:?/ Stys, "The influence of economic conditions ...", 1957, pég.136. Sin embargo, otros autores han
notado que le magnitud de los predios no constituye un indicador satisfactorio del nivel econdmi-
co. Por ejemplo, en un estudio que examinaba la relacidén entre magnitud del predio, ingresosydi-
mensién de la familia de los campesinos polacos, se observd solo una pequefia correlacidn entre las
dos primeras variables, pero una nitida correlacién inversa entre lascos Gltimas. Véase, Choynacka,
Konsumpeja zyvmoSchiv rodzinach rolniczych ..., 1963, pags. 20 a 27.

318/ lloberg, "llarital status and family size ...", 1950, pégs. 124 y 125.

?_1_9/ Sehwarz, "Nombre d'enfants suivant le milieu ...", 1965, pags, 87, 88 y 91. Véase también Vitt,
"Differential fertility", 1966, pag. 4. Al hacer observaciones sobre los datos que arrojd una en-
cuesta de 1962, Witt sostiene que el factor pertinente que debe emplearse no es el monto absoluto
del ingreso, sino"la desviacidn del ingreso personal de las normas peculisresde la profesifn ...".
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purante los periodos de fecundidad decreciente, la medida en que los
diversos grupos profesionales participan en la declinacidn, a menudo varia
dentro de un mismo pais, y de un pais a otro32/, |os datos procedentes del
censo de Inglaterra y Gales efectuado en 1911, y del censo familiar de 1946,
permiten hacer un andlisis sistemdtico de la relacidén entre la ocupacién
y la fecundidad con respecto a cohortes casadas en los (ltimos decenios del
siglo XIX hasta la cohorte que contrajo matrimonio de 1920 a 192k. Dichos
datos ponen claramente de manifiesto la relacién inversa entre fecundidad
y categorias de condicién social, consideradas sobre la base de la ocupa-
cidn, aunque en los datos del censo familiar de 1946 aparecen algunas ime
portantes excepciones a la norma. A medida que la fecundidad declinaba
constantemente entre las esposas de los trabajadores tanto manuales como
no manuales, la diferencia entre estos dos amplios grupos aumentéen la il-
tima parte del siglo XIX, pero se estabilizdé alrededor de principios del
siglo XX, con un exceso de fecundidad del grupo obrero que se mantuvo re-
lativamente constante poco m&s o menos de un L0 por ciento 2V enel Japon
la disminucién de la fecundidad que se viene produciendo desde 1920,y es-
pecialmente a partir del fin de la Segunda Guerra Mundial, ha afectado a
las ocupaciones de todas las categorias. Si bien los datos relativosa la
descendencia completa sugieren que puede haber habido cierto aumento de la
diferencia entre los diversos grupos de ocupaciones al comienzo del periodo
de deciinacidn, ia diferencia ha disminuido desde entonces y las Glitimas
encuestas sobre fecundidad indican una propensién a la convergencia 32/

En los Estados Unidos, las pruebas disponibles sugieren que en los pri-
meros afios de este siglo hubo un aumento en la diferenciade fecundidad por
ocupaciones, seqguido de una disminucién resultante de una mayor declina-
cién entre las clases de nivel socioeconémico mds bajo. Después de la Se-
gunda Guerra Mundial, la diferencia disminuyé ain mds debido a los aumen-
tos relativamente mayores de la fecundidad entre las clases socioeconémi-
cas superiores 222/ En Hungria, la fecundidad histdricamente mds elevada de
la poblacidon agricola comparada con la no agricola, de hecho se ha inver-
tido. Antes de la Primera Guerra Mundial la fecundidad de las mujeres del
sector agricola era de un 30 por ciento a un 40 por ciento superior a la
de las del sector no agricola, y hasta un 50 por ciento y cerca de un 70
por ciento mids alta en el perfodo que medié entre las dos guerras. A fi-
nes del decenio de 1940 esta diferencia habia desaparecido, y en 1962y 163
la fecundidad de las mujeres del sector no agricola excedia en casi un 25
por ciento la de ias del sector agrfcola. Sin embargo, se estima que esta
Gltima tendencia es transitoria 2%, »

3_2_0/ Para un examen de 1los cambios en materia de fecundidad segim el tipo de ocupacitn en paises europeos
seleccionados, véase Johnson, "Differential fertility inEuropean countries", 1960, pégs. 55 a €0.

321/ Reino Unido, Oficina de Registro General, Fertility of Marriage, 1923; Glass and Grebenik, The Trend
and Pattern ..., 1954, 1a. parte, pégs. 106 & 111, o

§_g_2/ Aokl y Nakeno, Dai 14 ji shussanryoku chosa kekka no yoyaku, 1967, pég. 10; Kimura; "Current fer-
tility patterns in Japan®, 1967.

323/ Kiser, "Social, economic and religious factors ...", 1967, pég, 221; Grabill, Kiser yW¥helpton, The
Fertility of American Women, 1958, pégs. 181 y 182.

324/ Klinger, "Trends of differential fertility ...", 1961, pags. 87 y88;y"A differenciflis termékenység
ijabb alakuldsar, 1964,
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En lo que atafie a los paises de alta fecundidad, se cuenta con infor-
macion muy limitada acerca de la relacidon entre la fecundidad y situacién
econdémica o situacion con respecto a fa ocupacidén y por reglageneral solo
se la puede obtener en encuestas demograficas especiales que se refieren a
sectores de un pais que pueden no ser tipicos del conjunto. Los datos cen-
sales de la Repiblica Arabe Unida sobre la dimensidnde la familia por du-
racion del matrimonio y ocupacidén del marido arrojan una relacién inversa
entre situacidn socioeconémica y dimensién de la familia en las zonas ur-
banas, y positiva en las rurales. Se ha sugerido que la postergacion del
matrimonio entre los trabajadores agricolas de las zonas rurales quizd sea
un factor que contribuye a esta Gltima modalidad?%y; sin embargo, los da-
tos no fueron normalizados por edad al casarse a fin de comprobaresta hi-
pétesis. Con respecto a la India, los datos de la encuesta nacional por
muestreo no indican diferencias manifiestas de fecundidad entre los cuatro
amplios grupos de castas de los hindies en afios seleccionados posteriores
al matrimonio326/, Sin embargo, en estudios sobreUttar Pradesh, Sinha ad-
virtié una clara relacidén negativa entre ingresos y fecundidad, y Rele des-
cubrié también que entre las mujeres casadas durante mds de 15 afios habfia
una relacién negativa entre clase social y nivel de fecundidad, pero esti-
mé que dicha diferencia podia estar asociada con las tasas diferenciales
de los nuevos matrimonios de las viudas 322/ Dpel estudio de Mysore se des-
prende que, en las zonas rurales, cuanto mds elevada es la situacidén eco-
némica (medida en términos del tipo de casa) mayor es la dimensién de la
familia, pero esto no es concluyente puesto que ninguna relacidn de ese ti-
po caracteriza las normas de fecundidad en la ciudad de Bangaloreiﬁ( El
andlisis de una encuesta demogréfica realizada en 1962 en Marruecos indicé
que las mujeres de profesionales tenian la menor dimensién de familia com-
pleta, con una media de 5,0 hijos, y que las esposas de los comerciantesy
minoristas, la dimensidén mayor con una media de 6,2 hijos, mientras que las
cifras correspondientes a la poblacién ocupada en la agricultura o la ar-
tesanfa eran de 5,5 y 5,4, respectivamente. Aqui la diferencianoes gran-
de y no parece haber una relacidn inversa definitiva entre situacidén eco-
némica y fecundidad 32/

325/ zikry, "Fertility differentials ...", 1965, pag. 5.

226/ Das Gupta y otros, Couple fertility, 1955, pag. 41.

327/ Sinha, "Differential fertility and family limitation ...", 1957; Rele, "Fertility differentials in
= India", 1963, phg. 198. _

328/ Naciones Unidas, The liysore Population Study ..., 1961, pag. 124,

329/ Berrada, “Fertility in relation to ...", 1967,
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5. Trabajo de la mujer

Muchos estudios han indicado una relacién inversa entre dimensién de
la familia y la medida en que la mujer participa en la fuerza de trabajoy
es decir, las mujeres casadas que se dedican a actividades remuneradas; ge-
neralmente tienen menos hijos que otras mujeres casadas 330/, Se observé que
esta relacion era méds marcada en los pafses industrializados queen los no
industrializados, y en las zonas urbanas mds que en las rurales. Ademés,
las mujeres asalariadas, mds bien que las que trabajan por cuentapropiao
en actividades no lucrativas, son las que tienen fecundidad significati-
vamente més baja que las mujeres que no trabajanéﬁﬂ

Sin embargo, la interpretacién de estas diferencias observadas sigue
siendo un tanto dudosa, pues no se ha comprobado ain una relacidén causal.
Algunos autores han subrayado la posibilidad de que las mujeres que traba-
jan, quizd con ese motivo se abstengan de tener hijos en mayor medida que
las que no trabajan??? a fin de lograr o mantener un nivel de vidamésal-
to. Quienes piensan que el trabajc de la mujer fuera de! hogar es un im-
portante factor que tiende a disminuir la fecundidad, han abogado por el
aumento de las oportunidades de empleo para la mujer en Ias zonas de alta
fecundidad, como medio de reducir las tasas de natalidad 322/ oOtros auto-
res se han mostrado menos optimistas acerca de la posibilidad de que una
mayor participacién de las mujeres en la fuerza de trabajo redujera las

330/ Ademfs de las obras citadas en la seccidn A del capitulo IX, véase, por ejemplo, Vostrikova, "Fe-

T male fertility and methods of studying ...", 1967, pag. 243; Henripin, Tendances et facteurs ...,
1968, pag. 307; Collver, "Women's work participation and fertility ...", 1968; Jaffe, People, Jobs
and Economic Development ..., 1959, pags. 186 a 19k,

331/ Jaffe y Azumi, "The birth rate snd cottege industries ...", 1960, pigs. 59 a 61. Al examinar da-

T tos referentes a Italia, Federici notd la correlacidn negativa usual entre trabajo de las mujeres
y fecundidad, excepto en lo que respecta a las mujeres de mayor edad, que trabajan principalmente
en la sgricultura, y a menudo sin remuneracibn como miembros .de la femilia. Federici, "A ndi
munka hatdsa a termékenységre", 1967.

3352/ Los resultados de una encuesta realizada en Checoslovaquia, que indicaron que la prolongecién de

= 1a licencia por maternidad era un factor que influia positivamente sobre el nacimiento del tercer
hijo, parecleran sugerir que cierta proporcidn de mujeres empleadas hablan limitado o aplazado la
procreacion antes de que se 11bera11zaran las prestaciones por maternidad, Kuﬁera, "Vyzkum t¥etich
3tvrbych deti narozenych ,..", 1965,

333/ Asi, Jaffe y Azumi, en su estudio de la relaclon entre los diferentes tipos de empleos femeninosy

T niveles de fecundidad en el Japdn, observaron que las mujeres que trabajaban fuera del hogar te-
nian un promedio de aproximedamente 0,5 hijos menos que las que lo haclan en las industrias case-
res o que se mantenian fuera de la fuerza de trabajo, Los autores llegaron a la conclusidn de que,
desde el punto de vista de la reduccifn de las tases de natalided, las industriss cuya introduc-
cién seria més conveniente serian las que empleasen grandes cantidades de trabajo femenino fuera
del hogare Jaffe y Azumi, "The birth rate and cottage industries ...", 1960, pig. 62.
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altas tasas de nataiidad. Mas bien han subrayado el aspecto selectivo; se-
gdn el cual a las mujeres sin hijos o con pocos hijos les resulta mds fa-
cl1 aceptar empleos fuera del hogar.

Los intentos por evaluar los posibles efectos de la participacion fe-
menina en la fuerza de trabajo sobre la fecundidad se ven complicados por
la intervencién de otras variables tales como situacidn socioecondmica,
instruccién, y otras andlogas, todas las cuales estdn interrelacionadas®??/ .
De este modo, la probabilidad de que una mujer ingreseen la fuerzade tra-
bajo puede verse influida por su grado de instruccidén que, a su vez, de-
pende de otros factores socioecondémicos. Al reconocer la posible impor-
tancia de otros factores, algunos analistas han examinado por separado las
relaciones entre la situacidn con respecto a la actividad y a la fecundi-
dad para los diferentes grupos de nivel cultural y de ingresos. Las con-
clusiones indican que las diferencias de fecundidad entre mujeres econd-
micamente activas y mujeres inactivas se mantienen aun cuandootros facto-
res estén controlados. Sin embargo, no abundan los andlisis detallados de
ese tipo, lo que no permite llegar a conclusiones respecto de la fuerza
relativa de los diversos factores 336/

334/ En un estudio sobre el trabajo de las mujeres efectuado en Lima, Peril, Stycos observd que la dife-
rencia de fecundidad mfs grande entre mujeres que trabajan y que no trabajan se daba en la clase
socioecondmica més baja, aquélla de la que menos podia esperarse que practicaran la anticoneepsion.
El citedo autor llegd a la conclusidn de que parece probable que "... la situacidn con respecto
al empleo es mas a menudo una consecuencia que una causa de la fecundidad de los matrimonios®.
Stycos, "Female employment and fertility in Lima, Peru", 1965, pégs. 49, 53 y Shk. Otro autor ha
presentado la teoria de que en las sociedades donde la funcion de madre y la de trabajadora sonre-
lativamente incompatibles, el origen de la relacion negativa entre trabajo de la mujer y fecundi-
ded se vincula a la presencia o ausencia de tecnologia de control de la natalidad. Donde se cono-
cen métodos de control de la natalidad, las mujeres que trabajan pueden limitar voluntariamente la
dimensidn de su familia, mientras que al mismo tiempo hay una autoseleccidn de mujeres estérilesy
subfecundas que ingresan en la fuerza de trabajo porque sus tareas domésticas mas ligeras asi se
lo permiten., Sin embargo, en ausencia de una tecnologia de control de la natalided, solo el fac~-
tor de autoseleccitn tiene importancia. Weller, "The employment of wives ...", 1968, pig. 513.

335/ Por ejemplo, en su estudio sobre las mujeres de la clase obrera de un suburbio de Bruselas, Morsa

= observh que a menudo es el mismo motivo =-la necesidad econdmica~ el que hace que las mujeres tra-
bajen y se abstengan de tener hijos, Morsa, "Travail des femmes et natalité", 1959, pig. 260.

336/ Jaffe, al analizar datos referentes & Puerto Rico, descubrid un aumento de las diferencias de fe-

" cundidad entre mujeres que trabajan y mujeres que no trabajan, en los niveles de instruccién més
altos, mientras que Henripin observé la tendencia opuesta en el Canadd., Sin embargo, los datosde
este (ltimo autor indicaban que la diferencia de fecundidad correspondiente a las mujeres esond-
micamente activas y a las inactivas se agrandaba a medida que crecian los ingresos. Jaffe, People,
Jobs and Economic Development ..., 1959, pag. 187; Henripin, Tendances et facteurs ...y 1968, pags.
3060 a 314, "
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6. Diferencias religiosas y étnicas

En muchas sociedades se han observado distintos niveles de fecundidad
entre grupos demograficos diferenciados sobre la base de un acervo nacio-
nal, idioma o religién comunes, y que comparten actitudes y estructuras
culturales. Inmediatamente surge el interrogante de si las diferencias ob-
servadas son consecuencia principalmente de las caracteristicas sociales y
econdémicas del grupo (nivel académico, distribucién profesional, residen-
cia rural y urbana, nivel de ingresosyotras andlogas), que difieren de
las del resto de la poblacidén, o si reflejan factores culturales peculia-
res al grupo. Incluso donde se han igualado las condiciones econdmicas y
sociales entre los diferentes grupos demograficos, las modalidades cultu-
rales formadas en las condiciones anteriores quizi tiendan a persistir, y
con frecuencia ha resultado dificil determinar el peso relativo de estas
influencias diversas para explicar las diferencias de fecundidad entre los
grupos.

En lo que respecta a la religidn, varios estudios realizados en di-
versos pafses de Europa, asi como en los Estados Unidos y el Canadd, han
indicado que la fecundidad es mas alta entre los catblicos que entre los
protestantes y los judios, pero si bien la diferencia parece estar dismi-
nuyendo en la mayorfa de dichos paises, algunos indicios advertidos dGlti-
mamente en los Estados Unidos han puesto de manifiesto un aumento de la
diferencia. La tendencia hacia una disminucién de 1a diferencia observada
en cierto nimero de pafses se ha atribuido a varios factores: a) modifica-
cién de las actitudes tradicionales de ciertos érganos religiosos respecto
de los ideales y précticas que afectan a la dimensién de la familia; b) de-
bilitacién de la influencia de la doctrina y tradicién religiosa; ¢) dis-
minucién de las diferencias que no son de cardcter religiosoy que parecen
haber contribuido en parte a la diferencia de fecundidad de findole reli-
giosa. En lo atinente al segundo de estos factores, variosestudios sobre
la relacién entre religion y fecundidad no se han contentado con estudiar
simplemente la afiliacién religiosa; mds bien se han ocupado de los efec-
tos de la "religiosidad", medidos por la intensidadde las creenciasy pric- .
ticas religiosas. Respecto del tercer factor, en todo estudio de las di-
ferencias de fecundidad basadas en la religién, es importante examinar en
qué medida las diferencias de fecundidad observadas entre grupos religio-
sos puedan deberse a diferencias de ingresos, ocupacién, grado de instruc-
cidén, residencia rural y urbana o a algunos otros factores de caricter no
religioso. En general, estos estudios han puestodemanifiesto que, si bien
los factores socieeconémicos o residenciales a menudo explican una buena
parte de las diferencias de fecundidad por motivos religiosos, no las ex-
plican en su totalidad.
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En los Estados Unidos, donde en los censos no se recoge informacion
sobre religidén, las caracteristicas demogréficas de los grupos religiosos
se han investigado mediante encuestas por muestreo22¢/, Estas generalmente
han revelado que de los tres principales grupos religiosos, los catbélicos
tienen la fecundidad mds elevada. Mientras que las diferencias de fecun-
didad basadas en medidas tradicionales de situacidn socioeconémica, han ve-
nido disminuyendo, las diferencias por motivos religiosos han surgido en
los Gltimos afios quizd como el mds fuerte de los determinantes socioeco-
némicos de la fecundidad.

Los datos procedentes de los estudios de crecimiento de la familia
norteamericana (Growth of American Families) efectuados entre 1955 vy 1960,
asi como de ciertos estudios realizados en 1962 por el Centro de Estudios
Demograficos de la Universidad de Michigan, sugieren una diferenciade fe-
cundidad creciente entre catdlicos y no catdélicos. En el estudio de 1955,
el nimero medio de hijos habidos por los catdlicos erasdlo ligeramente su-
perior al de los habidos por los protestantes, cuandoestaba controlada la
duracién del matrimonio. Sin embargo, en 1962, a consecuencia del incre-
mento de la fecundidad de los catélicos. éstos habfan tenido 0,6 hijos més
que los no catdlicos, a pesar de que en el momento de realizarse la encues-
ta la duracién media de su matrimonio era menor22'. En lo atinente a las
diferencias entre protestantes y judios: en un andlisis especial de los da-
tos de los estudios del crecimiento de la familia norteamericana, se atri-
buyé la menor fecundidad de los judios en gran medida a sumayor concentra-
cidon en las zonas urbanas y a su mejor situacion socioecondmica ¥/, Por
otra parte Goldscheider, en su examen de la literatura disponible sobre la
fecundidad de los judios, concluye que la fecundidad constantemente mas ba-
ja de los judios no puede explicarse en forma adecuada en relacién con sus
caracteristicas sociales y econémicas distintivas, sino que deben tenerse
en cuenta las influencias que surgen de su condicién de grupo minoritario 3%/

337/ Algunos de los principales estudios son: el Estudio de Indianépolis (Whelpton y Kiser, ed, Social
and Psychological ..., 5 vols., 1946 a 1958)3 los estudios sobre el crecimiento de la familia nor-
teamericana (Growth of American Families Studies) Freedman, Whelpton yCampbell, Family Planning,
Sterility and Population Growth, 1959 y Whelpton, Campbell y Patterson, Fertility and Family Plan-
ning ..., ‘19663 y el estudio de Princeton, Westoff y otros, Family Growth in Metropolitan America,
1961, y Viestoff, Potter y Sagi, The Third Child ..., 1963. Si bien el estudio de Indianapolis se
1imitd a parejas protestasntes {micamente, una encuesta familiar preliminar arrojd dates que permi=
tieron comparar la fecundidad de tres importantes grupos religiosos.

338/ Freedman, Whelpton y Campbell, Family Planning, Sterility and Population Growth, 1959, pags. 275 a

= 2793 Whelpton, Campbell y Patterson, Fertility and Family Planning ..., 1966, pags. 75877, y 123
y 124; Freedman, Goldberg y Slesinger, "Current fertility expectations ...", 1963, pags. 376 a 379,
Mientras que el anadlisis de los datos procedentes de estos tres estudios corresponde a la pobla-
cibn blanca tmicamente, una encuesta efectuada en 1957 por la Direccidn de Censos de los Estados
Unidos, que comprendia a la poblacibn no blanca, no reveldvirtualmente ninguna diferencia de fe-
cundidad entre mujeres protestantes y catdlicas de 15 a 44 afios de edad. Estados Unidos, Direc-
cibn de Censos, Statistical Abstract of the United States 1958, 1956, pég. #1. Sin embargo, las
diferencias derivadas de la religion podrian estar oscurecidas por mayores proporciones de gente
de color y de residentes de las zonas rurales en el grupo protestante.

329/ Freedman, Whelpton y Smit, "Socio-economic factors in religious differences in fertility®, 1961,

3_-120/ Goldscheider, "Fertility of the Jews", 1967.
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En los estudios donde se han investigado los efectos de la "religiosidad"
(definida con relacion a la frecuencia con que se asiste a la iglesia, la
instruccidén recibida en escuelas vinculadas a ella, la importanc¢ia de la
religién en la vida diaria, etc.) sobre la fecundidad, se ha observado en
general una estrecha relacidn entre esas medidas y la fecundidad entre los
catélicos, pero poca entre los protestantes o los judios Y

Varios estudios efectuados en los Estados Unidos han revelado una re-
lacién directa entre el nimero de hijos que esperan o desean las mujeres
catblicas y el grado de instruccidon que recibieron en escuelas vinculadas
con la iglesia. Por debajo del nivel universitario, la experiencia de la
ensefianza religiosa parece haber ejercido una influenciasignificativa so-
bre la esperanza de fecundidad?2/, pero el nimero mis alto de hijos que de-
sean las mujeres que asisten a las universidades catélicas refleja la ten-
dencia de jovenes ya orientadas hacia la familia numerosa a escoger dichas
instituciones, pues se ha observado que los deseos respecto de la dimen-
sion de la familia de las muchachas que cursan el primer afio son bastan-
te semejantes a los de las que estdn en cuarto 43/

Un andlisis de los datos censales de 1961 correspondientes al Canadé,
parece indicar una disminucion de las diferencias de fecundidad entre mu-
jeres catélicas y protestantes mayores de 45 afios en el momento de efec-
tuarse el censo. Entre los grupos mds jévenes se nota también unaevidente
convergencia pero, a causa de las modalidades de nupcialidad diferentes en-
tre catdlicos y protestantes (los catélicos tienden a casarsemés tarde que
los protestantes y en consecuencia tienen sus hijos a mayor edad), no es
posible sacar conclusiones en firme respecto de las tendencias de las di-
ferencias correspondientes a mujeres que estén ailn en edad de procrear. Un
factor importante de la disminucidén de la diferencia de fecundidad ha sido
la fecundidad réapidamente decreciente de los catdlicos franceses de Quebec.
Sin embargo, las complejas tendencias encontradas que supone el hecho de
pertenecer a un grupo étnico dado, la residencia urbana o rural y la geo-
grafia, hacen dificil determinar la influencia del factor religioso que,
segln estiman los autores, proporciona una explicacidén relativamente débil
de las diferenciales observadas 2/

3£I/ Véase Westoff, "Religion and ferbility «se™, 1959; Freedman, Goldbergy Slesinger, "Current fertile
ity expectations ...", 1963, .pég. 379; Whelpton, Campbell y Patterson, Fertility and Family Plan-
ning ..., 1966, pégs. 81 a 89, y 123; Westoff, Potter y Sagi, The Third Child ..., 1963, pagse. 92 a
107; Goldscheider, “Fertility of the Jews", 1967, pag. 206,

342/ Whelpton, Campbell y Patterson, Fertility and Family Planning ..., 1966, pags. 84 a 87, y 123.

343/ Westoff y Potvin, College Women and Fertility Values, 1967, cap. 5.

iE'/ Krotki y Lapierre, "La fecondité au Canada selon la religion ...", 1968. Los resultados de este
estudio confirmaron en su mayor parte las conclus:.ones de otro realizado anteriormente por Burch.
Véase Burch, *"The fertility of North American Catholics ..." . 1966 Al comparar la fecundidad de
los grupos de habla inglesa exclusivamente, Henripin observd una marcada persistencia de la dife-
rencial entre catdlicos y protestantes. Véase Henripin, Tendances et facteurs ..., 1968, pégs.
198 & 216, 344 y 345, Para un an@lisis de los datos del censo del Canada de 1941, véase Charles,
The Changing Size ..., 1948, cap. 4. \
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En la Repliblica Federal de Alemania, la compsiracion de los datos re-
ferentes a la fecundidad de las cohortes de matrimonios catélicos y protes-
tantes, sobre la base del censo de 1950, indicé una contraccidén progresi-
va de las diferenciales correspondientes a cohortes sucesivas de matrimo-
nios. Respecto de la cohorte que se estudié mds recientemente, es decir
la de 1937 a 1940, la diferencia habla desaparecido totalmente en locali-
dades de 100 000 habitantes o mds, pero en poblaciones de menor magnitud
los catélicos tenian una fecundidad ligeramente supcrior. No se dispone
de datos comparables relativos a fechas mds cercanas, peromediante unaen-
cuesta por muestreo efectuada en 1962 que permite comparar la fecundidad de
una regién predominantemente protestante (Baja Sajonia), conotra predomi-
nantemente catdlica (Baviera); se confirmd que el excecso de fecundidad de
los catdlicos se encuentra casi exclusivamente en las localidades menos po-
pulosas??.

En Tos Paises Bajos, la pronunciada diferencia de fecundidad entre ca-
télicos y protestantes que existia entre las cohortes dematrimonios de fi-
nes del siglo XIX se mantuvo hasta bien entrade el siglo XX; sin embargo.,
a comienzos del decenio de 1960, h%Po signos de que se estaba produciendo
una disminucién en la diferencia 2%, Si bien como explicacion de la per-
sistencia de la diferencial se han presentado las diferencias de carécter
geogréfico y econdémico entre los grupos recligiosos, algunos autores han sub-
rayado especialmente la importancia del factor religioso 347/,

En Suiza, la diferencia de fecundidad entre catdélicos y protestantes
se agrandb en los primeros decenios de este siglo, al decaer mucho mis la
fecundidad entre los protestantes que entre los catdlicos. Si bien la

345/ Schwarz, “Nombre d'enfants suivant le milieu ...", 1965, pégs. 88 a 91, Para mas detalles sobre

= diferenciales de fecundidad por motivos religiosos en Alemania, véase Ungern-Sternberg y Schubnell,
Grundiss der Bevolkerungsvissenschaft, 1950, pags. 276 a 278; Burger, ReligionszugehOrigkeit ...,
196%, pags. 105 y siguientes. R

346/ Van der Brink, “Leveling of differential fertility ...", 1955; De Wolff y Meerdink, “La fécondite

™ des mariages a Amsterdsm ees¥y 19575 Van Heek, "Het Nederlandse geboortepatroon en de godsdienste
factor ...", 1963; Witt, "Differential fertility", 1966; Paises Bajos, Centraal Bureau voorde Sta=
tistick, [faandstatistiek van bevolking ..., mayo de 1967, cuadro 7.

347/ vVan Heek observo que la diferencial de fecundidad oscilaba del 40 al 80 por cientoendistritos ca=

= tblicos y protestantes con estructuras socioecontmicas anflogas. No solo la fecundided de los ca~-
tblicos neerlandeses era mas elevada que la de otros grupos religiosos de losPaldes Bajos; se des-
cubrid también que era sensiblemente superior a la de los. catdlicos de las zonas fronterizasde Bél-
gica y de Alemenia. Segln Van Heek, la diferencial entre catdlicos y protestantes era el resultado
del enérgico control social indirecto de la Iglesia Catolica Neerlandesa, con su orientacidn nata=
lista, y de 1la posicidn de los catdlicos neerlandeses como minoria fuerte en competencia conuname-
yoria dominante, Van Heek, "Roman-Catholicism and fertility in the Netherlands ...", 1956,
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diferencia parece haber disminuido algo desde 1930, las tendencias de post-
guerra han sido dificiles de evaluar debido a la fuerte inmigracién predo-
minantemente de catdlicos que tuvo lugar en los decenios de 1950y 1960 34/,

En Yugoslavia, se han comprobado pronunciadas diferencias de las ta-
sas de natalidad entre las distintas nacionalidades étnicas. En 1961, las
tasas brutas de natalidad variaban entre 46 para los albanesesy alrededor
de 20 para los servios, croatas, eslovenos y algunos otros grupos. El he-
cho de que las diferencias entre grupos étnicos diversos de una misma re-
gién sean a veces menores que las que existen entre los mismos grupos ét-
nicos de diferentes regiones es una prueba de la poderosa influencia de los
factores sociales y econdémicos sobre los niveles de fecundidad 349/

En lo que atafie @ la URSS, si bien los datos sobre los niveles de fe-
cundidad por nacionalidades étnicas son limitados, puede considerarse que
la tasa de natalidad de cada una de las Republicas de la Unidn refleja en
gran medida la de la nacionalidad principal de la Repiblica de que se trate.
Dichas tasas varfan mucho de una Repiblica a otra. En 1962, las Repiblicas
de Azerbaidjan y Turkmenistan tenian tasas de natalidad de més de 40 por
cada 1 000 habitantes, cifra que era?2,5 veces mayor que la correspondiente

?ie/ Véase Mayer, "Recent demographic developments in Switzerland", 1957, pég. 349; y "The impact of
postwar immigration ...", 1966, pigs. 83 a 85; también, Suiza, Bureau fédéral de statistique, An=
nuaire statistique de la Suisse, 1966, 1966, pags. 33 y . Como los protestantes suizos habiten
principalmente en las ciudades, mientras que los catdlicos habitan en las zonas rureles, varios
autores han examinado la fecundidad dentro de wn grupo particular de ocupaciones o entre regiones
con caracteristicas econémicas anflogas, en un intento de aislar la influencia del fector estrice
tamente religioso. En estudios separados, Mayer y Briischweiler llegaron a la conclusidnde que el
factor religioso era menos importante que el economico y de ocupacidn como determinante de fecum-
didad, pero que en poblaciones homogéneas desde el punto de vista econdmico, el factor religiosoc:
sigue teniendo ain econsiderable importancia, Briischweiler, "Konfession und Geburtenriickgang",
1938, pég. 49; Mayer, The Population of Switzerland, 1952, pigs. 10k a 111. Un andlisisde losda~
tos censales de 1941 puso de menifiesto que la fecundidad de las esposas de los sgricultores era
mas elevada entre los catdlicos que entre los protestantes. Nixon, "Some demographic character-
isties ...", 1963, pig. 47.

3_4_9/ Por ejemplo, las tasas de fecundidad de 1961 correspondientes a los albaneses y a los servios de
las regiones de Kosovo y Metohija eran 46,3 y 31,3, respectivemente, mientras que los servios de
Vojvodina tenian una tasa de natalidad de solo 17,6. En esta forma, la diferencia de las tasasde
natalidad entre estos dos grupos étnicos de una misme regién era menor, relativamente, que la que
existia entre los servios de dos regiones distintas. Breznik y Sentid, "Les études démographiques
et la nationalité ...", 1966, pégs. 416 y 417. Véase también Yugoslavia, Centar za Demografske
IstraZivanja, "Demografski razvitak nerodnosti u Srbiji", 1967, pég. 122.
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a las de Estonia y de Latvia, con una tasa de 16. Urlanis ha atribuido di-
chas variaciones a tradiciones y costumbres caracteristicas que se fueron
formando en el curso de muchas generaciones 2%/,

En el Canadd, estén bien documentadas las grandes diferencias de los
niveles de fecundidad entre la poblacidén de habla francesa y la de habla
inglesa, pero algunos indicios recientes sugieren la gradual desaparicién
de esta diferencia con el tiempo. En una monografia sobre el censo de 1%,
donde se procuré aislar estrictamente el factor linglirstico-cultural eli~
minando la influencia de la religién, la residencia urbana y rural el gra-
do de instruccién y los ingresos, se descubrié que no hay una superioridad
sistemdtica de la fecundidad entre las catdlicas de habla francesade35 a
39 afios de edad y las del mismo grupo de habla inglesa con instruccién e
ingresos andlogos. En realidad, respectode ciertas categorias, la fecun-
didad del grupo de habla francesa era inferior. Sin embargo, entre las mu-
jeres de U5 a L9 afios, las de habla francesa si tenian una fecundidad ma-
yor,5zise observaron diferencias atn m&s grandes entre las de 65 a 74
anos 22/,

En Israel; los niveles de fecundidad entre los grupos de inmigrantes
judios con distinta formacidn cultural, reflejan los niveles prevalecien-
tes en sus respectivos pafses de origen. Asi, la fecundidad de las inmi-
grantes "orientales" (es decir, las procedentes de Africa y de Asia) exce-
de en mucho a la de las mujeres procedentes de Europa y de Norteamérica.

~Cuando se hacen comparaciones entre mujeres de nivel académico anélogo; las
diferencias de fecundidad se reducen, pero ain son considerables, lo que
subraya la importancia de los factores culturales en el comportamiento con
respecto a la procreacién 352/,

En las sociedades multirraciales se han observado también diferencias
en los niveles de fecundidad entre los diversos grupos raciales que las com
ponen. Asi, las tasas brutas de natalidad de la poblacién blanca y no
blanca de los Estados Unidos difieren considerablemente, siendo la de los

350/ Urlaxus, *Dynamics of the birth rate ...", 1967; y Rozhdaemost i prodolzhitelnost zhizni v SSSR, 1963,
pags. 38 y 50. Uno de los fatores que contnbuyen a estas variaciones de la fecundidad es la edad
al casarse. En 1959, en las Rep@iblicas Balticas, s6lo el 4 o el 5 por ciento de las mujeres entre
los 16 y los 19 sfios estaban casadas, en la Repiblica de Turkmenistén la cifraeradel 32 por ciento
mientras que en la de los Kirguises, de mas del 44 por ciento, Los estudios realizados por Sifman,
y Karajhanov y Aliakberova acerca de la fecundided en las Repliblicas del Asie Central, indican la
influencia de diversos factores, entre ellos los de caracter étnico, sobre los niveles de fecumdi~-
dad. Véase Sifman, "Dinamika rozhdaemosti ..., 19703 y Kerekhemov y Aliakberova, ‘"Nekotorye
rezultaty ...", 1970.

351/ Henripin, Tendances et factetirS ..., 1968, pégs. 189 a 197. Para un andlisis de los datos proce-

T dentes del censo de 19%1, vease Charles, The Changing Size ..., 1948, cap. 4.

352/ Israel, Central Bureau of stat:.stlcs, Marri and Fertility, part 2 ..., 1967, cuadro 15. Véase

T tenbifn Mstres, Sopial Cherge in Israel, 196D, pegs. 180 y siguientes,
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no blancos constantemente mis alta333/. Estas diferencias puedenexplicarse
por factores socioeconomicos, pues se ha demostrado que en lo que atafie a
los grupos con nivel académico andlogo, la fecundidad de los noblancos que
no provengan de los medios agricolas meridionales nodifiere mayormente de
Ja de los blancos 33¥,

En las sociedades de alta fecundidad se han observado también desi-
gualdades de la fecundidad entre grupos de poblacién diferenciados sobre
la base de la religidn, raza, idioma o tribus. En Brasil, donde la fecun-
didad es alta para todos los grupos de poblacion, la fecundidad un tanto
més baja de los grupos de negros, comparada con los de blancos y mestizos,
se debe principalmente a la mayor proporcidondemujeres sinhijos entre las
negras, que parecen estar en cierta desventajaen la seleccion sexual y nup-
cial?®/. En Suddfrica, las grandes disparidades en los niveles de fecun-
didad entre los principales grupos raciales pueden explicarse en relacién
con las inmensas diferencias de nivel socioecondmico 3%/ Los andlisis de
datos censales correspondientes a Bolivia, Ecuadory Peri, han sugerido que
la fecundidad es mids alta en las regiones donde predomina la poblacidn de
habla espafiola, en comparacién con las regiones de habla |nd|gena,aapesar
de que en estas Gltimas hay un nivel de desarrollo econémico mis bajo 357/,
Las encuestas demogréficas por muestreo realizadas en varios paises afri-
canos registraron grandes variaciones en los niveles de fecundidad, como
también en los de esterilidad, de un grupo étnico a otro (véase la seccidn
B.4 anterior), pero no ha sido posible determinar la influencia relativa
de los diversos factores involucrados 358/,

3_5_3/ En el periodo entre 1951 y 1961, por ejemplo, la tasa de natalidad de 1los no blancos variaba entre
32 y 34 por cada 1 000 habitantes, mientras que la de los blancos era inferior en unos 10 puntos.
Whelpton, Campbell y Patterson, Fertility and Family Plannmg eeey 1966, pig. 334, En 1964, la tea-
sa de fecundidad (nacimientos por cada 1 000 mujeres entre 10s 15y los 44 afios) de las no blancas
excedia & la de las blancas en un 42 por ciento. Estedos Unidos, Centro Nacional de Estadisticas
de Salud Piblica, Natality Statistics Analysis, United States - 1964, 1967, pag. 11.

354/ Whelpton, Campbelly Patterson, Fertility and Family PLanning ..., 1966, pags. 334 a 370.

355/ . _Carvell’lo, "Quelques aspects de la natalité au Brasil", 1955; Mortara, "Quelques données surla f£é-
condite 'nc", 1959,

356/ Para andlisis de las diferencias entre las poblaciones bantfies, de color, asiéticasy europeas con
respecto a las caracteristicas demograficas, de ocupacidn y de ingresos, véese Sadie, "Openingdis-
cussion ...", 1964, pag. 144; Horwood, "The social framework of economic development ...", 4964,
pag. 176; Lombard, "The determination of racial .,.", 1964,

327/ Stycos, "Culture and differential fertility in Peru®, 1963; Heer, "Fertility differences between
Indian ...", 1964, Estos dos autores evaluaron en forma un tanto distinta las probables razones
de estas diferencias; Stycos asignd importancia a las diferencias en las modslidades de casamien-
to, mientras que Heer sugirid que las disparidades podrian deberse quizé a la existencia de préice
ticas de comtrol de la natalided en les regiones donde se hablan lenguas autOctonas.

358/ Véase, por ejemplo, Congo (Brazzaville), Ser\rlce de statistique, y Francia, Service de Cocpération,
Enquéte demographlque 1960-1961 ..., 1965, pigs. 46 y 47; Replblica Centroafricana, Service de la
statlsthue generale, y Franc:.a, Service de Coopération, Enquéte demograph:.que en la République
centrafricaine 1959-1960 .euy ’1964, pags. 98 y 104; Chad, Service de statzsthue, y Francia, Sere
vice de Cooperation, Enquete démographique au Tchad 1964 ..., 1966, v. 1, pags. 127 y 128; Gabon,
Service de statlsthue, y Francia, Service de Cooperation, Recensement et enquéte demographlques
19&"]961 XXX 1965, pags. 88 a 96.
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Algunas encuestas en que se examinaron las diferencias en la fecundi-
dad entre los grupos musulmanes y no musulmanes en el mismo pafs sugieren
que si bien esas diferencias son minimas en los sectores més atrasados, la
fecundidad entre los musulmanes es mayor que entre los no musulmanes de los
sectores mds desarrollados. Asi, pareciera no haber ninguna diferencia im-
portante en el nivel de fecundidad entre los musulmanes y no musulmanes en
las zonas rurales del Libano y la Repldblica Arabe Unida, como tampoco en-
tre los analfabetos de Ghana 232, Por otra parte, se establecid que entre
los residentes de las zonas urbanas en el Libano, los cristianos instrui-
dos tenfan un nivel de fecundidad menor que los musulmanes con la misma
instruccidn, y que los cristianos sin instruccién un nivel de fecundidad
menor que los musulmanes de la misma condicidn 360/ En forma andloga, en
la Reptiblica Arabe Unida, Rizk observé un nivel de fecundidadmés alto en-
tre los musulmanes que entre los no musulmanes en las ciudades, que apa-
rent§|6nq7nte no tenfa relacidn con las diferencias en su nivel socioecond-
mico36l/,

G. PERSPECTIVAS DE LAS TENDENCIAS FUTURAS DE LA FECUNDIDAD

A medida que la investigacidén demogridfica fue evolucionandoenel ter-
cero y cuarto decenios de este siglo, se pens6é que entre los componentes
del crecimiento demogrdfico, la fecundidad tenfa las mayores posibilidades
de proyeccidn tanto en los paises desarrollados como en los que estadn en
desarrollo. Se estimd que en los primeros continuaria moviéndose en sen-
tido descendente, logrando quizd una estabilidad a niveles suficientes pa-
ra mantener la poblacidén, pero con mds probabilidad de dar finalmente por
resultado una disminucién en la poblacidén. Se supuso que en los paises que
entonces basaban su economia en la agricultura la fecundidad seria alta y
muy resistente al cambio hasta algin perfodo futuroenque la industriali-
zacién y la urbanizacion iniciaran y mantuvieran declinaciones de la mor-
talidad y, posteriormente, de 12 fecundidad. En los paises industrializados

359/ Yaukey, Fertility Differences in a Modernizing Country ..., 1961, pég. 31; Rz.zk, "Popula'cmn growth
and its effect ».e", 196k, pag. 172; Busia, "Some sspects of the relation ..." 1954, phg. 346.

360/ Yaukey, Fertility Differences in a Yodernizing Country ..., 1961, pég. 79.

361/ Tretado en ibid., pag. 42 tomando como base ls disertacion doctoral de Rizk, Fertility Patterns in

T Selected Aress in Fgypt, Princeton University, 1959.
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las tendencias de.la fecundidad en el periodo de postguerra no han confir-
mado éstas prediccioness y nuevas investigaciones han puesto en evidencia
las domplejidades de los cambios histéricos de la fecundidad en dichos. paf-
ses. Ademfs, se sabe ahora que los niveles de fecundidad de los palses en
desdrrollo son mas diversos de lo que se habia presumido anteriormente, y
las razones de ello no se han comprendido bien aln. Los adelantos-de 1ame-
todologia y de la técnica analitica permiten actualmente medir los niveles
de fecundidad en zonas mis amplias y con mayor precisién, pero no propor-
cionan una base real o tedrica suficiente para evaluar tendenciés futuras
de fecundidad. Los principales factores determinantes de lo qué ocurre en
el futuro estarédn dados por la reaccién de la gente y de los gobiernos an-
te situaciones que son nuevas no solo en los paises en desarrollo que ac-
tualmente tienen alta fecundidad, sino en el mundo entero.

1. Perspectivas en las zonas donde actualmente

1a fecundidad es alta

En los paises menos desarrollados existen actualmente una serie de con-
diciones que favorecen la reduccién de las tasas de natalidad. Las cre-
cientes presiones que el crecimiento demogréficoejerce sobre las familias,
las.aldeas, y la sociedad en general, estimulan tanto los actos de gobierno
como la decisién de las familias. El reconocimiento de los peligros que
para el desarrollo nacional y el bienestar de la familia entrafia la persis-
tencia de altas tasas de crecimiento demogrédfico, ha 1levado a unmayor ni-
mero de gobiernos a adoptar programas encaminados a moderar la fecundidad.
La eficacia de dichos programas para modificar las actitudes, decisionesy
actos de la poblacién, reviste suma importancia para las tendencias futu-
ras de la fecundidad.

Si bien se concuerda en que los niveles de la fecundidad de los pafl-
ses en desarrollo declinard con la modernizacién, el momento en que se ini-
cie y el ritmo a que marche el descenso, siguen siendo problemdticos. Es
menester efectuar investigaciones a fin de determinar cuales factores del
proceso de desarrollo representan coyunturas criticas a las que acompafian
cambios sustanciales de actitudes y comportamiento. Por ejemplo, hay in-
dicios de que en los niveles de instruccién mids bajos, entre los grupos de
individuos que difieren respecto del nimero de afios de escuela cumplidos,
no aparecen diferencias apreciables en el promedio de fecundidad; pero en
los niveles mds altos, las hay muy pronunciadas entre personas con grados
diversos de instruccién?/, Es indispensable averiguar mds acercadel tipo

362/ vease, por ejemplo, Naciones Unidas, "Informe del Comité Especial de Expertos ...", 1969, pége 29,
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e intensidad de la instruccidén, asi como de la indole de otras fuerzas de
modernizacidn necesarias para que comiencen a afirmarse algunas modalida-
des nuevas de comportamiento.

La imposibilidad de pronosticar futuros cambios conexactitud, oquizd
el cardcter imprevisible de dichos cambios, a menudo haobligado 2 los de-
mografos a preparar varias series posibles de proyecciones de fecundidad
respecto de una poblacién en particular. El procedimiento corriente con-
siste en realizar una serie de tres proyecciones a fin de delimitarel cam
po de variacién en el que con més probabilidad estardn comprendidos los
cambios futuros, con la proyeccién central considerada como la mds proba-
ble. Sobre la base de las observaciones del curso de la declinaciénde la
fecundidad en el pasados las Naciones Unidas asumieron la hipdtesis de que
la fecundidad de los paises en desarrollo declinaria a la mitad de su ni-
vel inicial en un lapso de treinta afios a partir del comienzo de una dis-
minucién decidida. Las tres series de proyecciones de las Naciones Unidas
se distinguen por las fechas diferentes en las que se estima que comenzard
dicho movimiento descendente de la fecundidad (véase el capftulo XV).

2. Perspectivas en las zonas donde actualmente

la fecundidad es baja

Si bien las lineas generales de los movimientos de }a fecundidad en
los paises de baja fecundidad son bien conocidas, los intentos de sefalar
con precision y de evaluar la influencia relativa de determinados facto-
res econdémicos y sociales sobre la fecundidad no han dado resultados con-
cluyentes. El reconocimiento general de que la fecundidad es en Gltima
instancia un aspecto del comportamiento humanoy de que: como tal, los fac-
tores econdmicos y sociales que la condicionan se verdn expresados en mo~
tivaciones de algin tipos; ha llevado a los investigadores modernos a adop-
tar criterios mds sutiles. El estudio de la dimensién de la familia que se
espera tener, parece un medio de evaluar las intenciones de la familia res-
pecto de la procreacion. Habida cuenta de la facilidad de obteneryapli-
car métodos anticonceptivos eficaces en las sociedades més adelantadas, se
ha pensado que ese criterio tendria mérito en lo atinente a proyecciones a
corto plazo, si bien en la practica se ha descubierto que tiene muchas li-
mitaciones 3%/

Zg/ Véase, por ejemplo, Ryder y Westoff, "The trend of expected parity ...", 1967.
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Los movimientos de postguerra sugieren que no se puede esperar uni-
formidad en las tendencias de fecundidad futuras. Segln Biraben, es posi-
ble }gre en Europa Occidental haya tasas de fecundidad moderadamente al-
tas 2% Por otra parte, en algunos paises de Europa Oriental, los expertos
se han mostrado preocupados Gltimamente por los bajos niveles de la fecun-
didad tanto actual como proyectada 365, |Incluso donde se mantengan los ac-
tuales niveles de fecundidad, es posnble que ocurran fluctuaciones a corto
plazo. Se ha presentado la hipdtesis de que, en las (ltimas etapas de la
difusién del control de la fecundidad, el nivel que rija en un pais ten-
derd a ser inferior a cualquier nivel sustentable a largo plazo. Uno de
los fundamentos de esta hipdtesis es que durante un-corto lapso la fecun-
didad se verd deprimida por debajo de su nivel a largoplazoporque la res-
triccién de los nacimientos por parte de las diferentes cohortes se acumu-
laradn en el mismo periodo. Ademds, los miembros de ciertas cohortes re-
ducirdn la fecundidad a un punto inusitado 266/, Segiin Ryder, no se espera
que la fecundidad de los paises industrializados cambie mucho a largo pla-
zo, pero "las mejoradas posibilidades de determinar la fecundidad 1levaran
a una mayor sensibilidad de reaccién ante la inestabilidad del medioy, en
consecuencia, al riesgo de fluctuaciones de la fecundidad de mayor ampli-
tud aiin ... que las vistas en el pasado reciente" 367/,

364/ Biraben, "Evolution recente de la fecondite ...", 1961, :
3-_{5/ Con respecto a Hungria véase, por eaemplo, Szabady, "Szuletesszammk nemzetkom és tortenetz negvi~

1eg:.tasban" 19643 y "Magyaroszag jovbbeli népességl perspektivair, 1964,
366/ Coale, "Introduction", 1960, PaSo 7
SE"?/ Ryder, "The character of modern fertility", 1967, pag. 36.
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i. INTRODUCC!ION

Enfoques microdemogréfico y macrodemografico

Cuando se analiza la fecundidad de los aceptantes y no aceptantes no
puede ignorarse el hecho que el ''estado fértil' no es permanente ni homo=-
géneo durante el perfodo reproductivo de la mujer. En la practica, surge
el clasico problema de definir 1a poblacién ''expuesta al riesgo''.

Como un simple ejemplo, considérese el caso de un programa post=parto
en el cual las posibles aceptantes sonmujeres que recién han dado a 1luz.
Una tasa de fecundidad calculada para el afio anterior a la fecha de acep~
tacion serfa muy cercana al 1| 000 por mil. Por el contrario, la tasa de
fecundidad para el primer afio después de la aceptacibnseradcercana acero,
aunque sbélo se deba al tiempo transcurrido entre la fechade la concepcidn
y la del parto. »un en situaciones menos simples, es perfectamente posi=-
ble que el final u21 perfodo de esterilidad post-parto se sobreponga al
inicio del perioca. de aceptacion.

Para solucionar estos problemas es necesario, como primer paso, un
anadlisis 'microdemografico' de la fecundidad. Los aspectos biolégicos de
la fecundidad que se discutirdn servirdn como marco para algunos de los
andlisis y la metodologia que se propone en este documento.

Se comenzard por efectuar una revisibnde las caracteristicas demogm-
ficas aceptadas de la fecundidad natural, concepto que sevolverd a discu=~
tir mas adelante. Brevemente, puede definirse un ''sistema de fecundidad
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natural'' como aquel en que ninguno de los cOnyuges considerados indivi-
dualmente (ni la pareja en forma conjunta) intentaconscientemente regular
el nimero de hijos o su frecuencia.

Después de presentar esta informacion acerca de los aspectos ''macro~
demograficos'' de la fecundidad, se centrard la atencién sobre el enfoque
microdemografico y sobre el andlisis de los componentes de la fecundidad
natural. Estos andlisis proporcionaran el marco dentrodel cual puede fa~
cilmente introducirse la contracepcidn,

I1. ANTECEDENTES MACRODEMOGRAFICOS

Contrariamente a lo que pudiera parecer a primera vista, definir el
nivel '"natural' de la fecundidad no es una tarea facil. Se convierte in=
cluso en un asunto puramente abstracto cuando se le considera eneste sen=
tido: ;Cudl seria la fecundidad si una poblacidn no usara ningln método
de regulacién de la misma?

Este problema obliga a buscar puntos de referenciaenpoblaciones que
reunan estas dos condiciones:

1. Ausencia de todo método de control de la natalidad (incluyendo la
esterilizacién y el aborto inducido).

2, Disponibilidad de informacion demografica satisfactoria.

Por razones histéricas, estas dos condiciones son a menudo mutuamen=
te excluyentes y se encuentran juntas sélo en tres circunstancias:

1. En poblaciones contemporineas cuya fecundidad aln no ha declina-
do,‘ﬁ en donde, no existiendo ninguna clase de registros vita=-
les~'y es posible efectuar encuestas especiales.

:I_/ Con algunas excepciones como las sectas anabaptistas en Estados Unidos.
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2., En poblaciones de finales del siglo XIX que, sin haber experimen=
tado una declinacién en la fecundidad, ya posefan un buen sistema
de registro civil (los pafses de la Europa Septentrional, por
ejemplo).

3. En las poblaciones histéricas (anteriores al siglo XiX), las que

pueden ser estudiadas indirectamente a través de los registros
parroquiales, genealoglas, etc.

Tasas de fecundidad seqGn la edad. Término del

periodo reproductivo

El cuadro 4.1 presenta algunos de los descubrimientos hechos utili-
zando los métodos descritos anteriormente. Este cuadro fue sugeridoporel
enfoque y parte de los datos considerados por Henry (1961 b) enun artfcu-
to acerca de la fecundidad natural.

Se ha agregado una coiumna que da el nimero medio de hijos por mujen

ue)éob/zevi.ue a La edad de 45 afios. (Algunas de las cifras sonaproxima-
as) .

Resulta interesante comparar esta Gltima columnacon la anterior, que
presenta el nimero medio de hijos por mujer casada a La edad de 20 afios y
que permanece cadada hasta La edad de 45 aiios , que se obtiene sumando las
tasas de fecundidad legitima segln la edad y multiplicando por 0,005,

La diferencia entre las dos cifras es pequefia cuando la cantidad de
solteros es pequefia, la edad al matrimonio muy baja y la mortalidad baja
(reduciéndose asf el riesgo de viudez). Por ejemplo, entre los Hutteritas
y los Amish es del 10 ai 15 por ciento. Si por ei contrario, muchas muje=
res permanecen solteras, si la edad media al matrimonio es claramente su-
perior a los 20 afios y si el riesgo de viudez es alto (y las segundas nup~-
cias no se presentan inmediatamente), la diferencia entre las dos cifras
puede llegar al 50 por ciento. Es lo que ocurreenla Francia histérica ,
donde una mujer que alcanzaba los 45 afios tenia un promediodek a 6 hijos
al paso que el tamafio medio de la familia completa para una mujer que se
casaba a los 20 afios y permanecia casada hasta los 40 afios a menudo exce=-
dfa de 8 hljos.

Tomando en cuenta la proporcién de mujeres que permanecen solteras y
las que mueren antes de alcanzar los 45 afios, enpoblaciones cuya mortali=
dad es bastante alta £a fasa neta de Zeproduccibn se reduce aunacifra iie-
geramente superior a 1.
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Cuadro
FECUNDIDAD DE ALGUNAS

Tasa de fecundidad

Poblacioén Referencia 20-24  25-29  30-34

afios afios afios

Hutteritas(Matrimonios 1921-1930) 1 550 502 LhLy
Canadd (Matrimonios 1700-1730) 2 509 Lgs L8L
Noruega (Matrimonios 1874-1876) 3 396 380 341
Martinica

(cohorte de nacimiento 1914-1928) L 481 Lo 333
Punjab Chamares

(11 aldeas)

(cohorte de nacimiento alrededor

de 1900-1914) 5 370 357 346
Bengala aldeas hindaes

(Matrimonios 1945-1946) 6 323 288 282
Amish

(Cohorte alrededor de 1900-1920) 7 365 L62 251
Senegal (Sine-Saloun)

(Nacimientos 1963-1965) 8 340 306 260
Suecia

(Matrimonios 1841-1900) 9 319 332 279
Francia histérica
Crulai (Normandfa)

(Matrimonios 1674-1742) 10 428 431 359
Tourouvre (Perche)

(Matrimonios 1665=-1714) 11 L2 L25 378
Bilheres d'Ossau (Béarn)

(Matrimonios 1740-1779) 12 Ly Lo0 353
lle de France

(Matrimonios 1740-1779) 13 527 515 448
Thézels-Saint-Sernin (Quercy)

(Matrimonios 1700-1791) 14 385 335 290

3/ Mujeres alguna vez casadas.

b/ Estimado por el autor.

¢/ Las tasas de fecundidad legitima se estimaron a partir de las tasas de fecundidad general dividiendo
familia completa es mis bajo que la cifra para "todas las mujeres" debido a que la fecundidad &lgs

Fuente: Véase el final del capitulo,
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L
POBLACIONES NO-CONTRACEPTIVAS
legitima (por 1 000) Promedio de hijos
Familias completas Todas las mujeres
35-39  LO-44 L4549 . P das sobrevivientes
afios afios afios mujeres casadas a los L5 afios
a la edad de 20 afios d
e edad
406 222 61 10,9 | 9,5 .:.//
410 231 30 10,8 8,02
289 180 4 8,1 -
211 114 i 7,9 5,4
259 113 - 7,2 -
212 100 33 6,2 -
221 82 14 7.0 6,33
182 92 28 6,1 6,7
226 122 12 6,4 -
319 119 10 8,3 5.6
330 164 11 8,6 6,01/
319 165 13 8,3 -
368 144 21 10,1 6,1
242 67 0 6,6 3,7Y

los filtimos por la proporcibn de mujeres alguna vez casadas del mismo grupoe E1 promedio de hijos por
edades inferiores a 20 se ignora en las anteriores,
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Es importante entender que para comparar la fecundidad de las dos po-
blaciones, independientemente de los efectos de la mortalidad y de las
costumbres matrimoniales, es necesario calcular tasas de fecundidad Legi-
ma por edad. "Fecundidad legitima' se entiende aqui en el sentido que
se le da al tipo legal de unién en Occidente, o cualquier tipo de unidn
que persista como estable y efectiva durante el periodo sobre el cual se
calcula la tasa.

Intervalos intergenésicos

A primera vista parece haber una relacidn simple entre las tasas de
fecundidad y los intervalos intergenésicos. En realidad, puede demostrar-
se que, dados ciertos supuestos (fecundabilidad homogénea, un perfodo no
fértil constante y una mortalidad intrauterina de poca significacién)des=
pués de unos pocos aflos de matrimonio, el intervalo intergenésico prome-
dio tenderd a ser inverso a la tasa de fecundidad.

En la practica, aunque estos supuestos no se cumplan, la relacién se
mantiene aproximadamente correcta entre los 25 y los 35 afios, pero los pro-
blemas de obtener y analizar la informacién acerca de los intervalos in-
tergenésicos complica aln mas el andlisis. Los estudios realizados espe-
cialmente por Henry (1953, 1961 a), Wolfers (1968) y Sheps et.al., (1967,
1970, 1972), han sefalado estas dificultades. La simple lectura de estos
articulos sugiere que debe tenerse la mayor prudenciaal interpretarla''me=-
dia de los intervalos intergenésicos''.

Si una medida estadistica como una tasa de fecundidad (segGn la edad
o la duracién del matrimonio) generaimente no es ambigua, no puede decir=-
se lo mismo del "intervalo intergenésico promedio'. Considérese,por ejem=
plo, un grupo de matrimonios cuyo periodo reproductivo ha terminado, es
decir, aquellos en que la mujer tiene por lo menos 45 o 50 afios, y que el
matrimonio no ha sido interrumpido por muerte o divorcio.

De acuerdo al cuadro 4.1, podria esperarse que la media de los inter-
valos intergenésicos sucesivos, orden de nacimiento por ordende nacimien=
to, aumentard al aumentar el orden de nacimiento, puesto que las tasas de
fecundidad segin la edad presentan una brusca caida al final del perfodo
reproductivo y porque, ademis, el orden de nacimiento y la edad de la ma-
dre al momento del nacimiento estén estrechamente relacionados. Sin em-
bargo muy a menudo se observa justamente lo contrario. Envez de alargar-
se, el intervalo intergenésico presenta mis bien una tendencia aacortarse.
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La paradoja se resuelve si el intervalo intergenésicomedio se recal=
cula para cada famaiio complefo de La familia. Se observaentonces un cla=
ro alargamiento del Glitimo o de los dos Gltimos intervalos, independien=
temente del tamafio de la familia al momento de terminar su fecundidad. Con
este segundo método de célculo, el nGmero de observaciones es igual para
todos los drdenes de nacimiento dentro de cada serie. Con el primer méto=-
do, por el contrario, la ponderacién no es uniforme ya que no existe in-
tervalo de orden superior a n en las familias cuyo tamafio sea menor o igual
a n.

El cuadro #.2 jlustra este punto. La tercera linea muestra la dife-
rencia entre el Gltimo y el peniiltimo intervalo paracada tamaiio: de la fa=
milia final. La columna 5-6, por ejempio, da la diferencia Dg=Dg, donde
D, es el intervalo entre el quinto y el sexto nacimiento en familias de
tamafio 6, y D_ es el intervalo entre el cuarto y quinto nacimiento en las
mismas familids. La quinta 1inea muestra las diferencias entre intervalos
sucesivos cuando las familias de todos los tamafios se consideran en con-
Junto. Finalmente, Ta Gltima linea da el porcentaje de los '‘Gltimos in~
tervalos' que intervienen en el célculo de cada unade lascifrasde la 1~
nea anterior.

Adviértase que la proporcibén de intervalos '"largos'" aumenta al au-
mentar el orden de nacimiento, mientras que el intervalo medio (in) tien-
de a nivelarse y aun a declinar.,

Este ejemplo revela dos efectos muy importantes:

1, EL egecto de truncamiento, cuyas diversas manifestaciones han sido

analizadas extensamente en los articulos de Henry (1953, 1961 a) y de
Sheps et.al. (1967, 1970). Para caracterizar este efecto, basta decir que
el proceso de reproduccién no puede considerarse como estitico, homogéneo
y de duraciéon ""infinita''., Ya sea que la investigacién termine en un mo-
mento determinado (como en caso de una encuesta de muestreo) o a una edad
determinada (aun si continla hasta los 45 o 50 afios, es decir, hastael fi-
nal del perfodo reproductivo), la duracién de la observacién siempre es
limitada. Esto introduce varios sesgos en la seleccién.

2. La impontancia de La ponderacibn que resulia del método de muestreo o
del método de computacidn. (VéaseWolfers,1068 o Sheps y Menken, 1972).
Para concluir, cabe citar el Gitimo parrafo del articulo de Sheps et.al.

(1970):

Es evidente que a pesar de los argumentos en favor del anidlisis del
intervalo intergenésico, las dificultades de interpretar tales ani-
lisis son de consideracién., Se necesita una investigaciénmucho mas
amplia antes de estar seguros de la utilidad o de la interpretacién
de los datos de encuestas sobre intervalos intergenésicos asbiertos o
cerrados.

Es dudoso que se justifique el actual énfasis sobre los datos para
tales intervalos como indice de los patrones de cambic de la fecundi-
dad".
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Cuadro 4.2

INTERVALOS. INTERGENESICOS. PAPEL DEL ORDEN DE NACIMIENTO Y
DEL TAMANO DE LA FAMILIA COMPLETA

Intervalos entre los nacimientos {n-1) y (n)

0-1 1-2 2-3  3-4 45 5.6

Ultimo intervalo (D,)
(Familias de tamano p) - - - - 39,8 39,9

PenGltimo intervalo

(Dnv-l) - - - - 32’9 32:6

Diferencia entre el Gltimo
y el penGitimo intervalo

(Dn.'on-l) | - - - - +6,9 47,3
intervalo medio (!,)(todos

los tamafios finales) 13,5 22,0 25,2 26,6 28,8 29,3
Diferencia (In - in—l) - 48,5 43,2  +1,4 +2,2 40,5

Porcentaje de intervalos
D, incluidos en el cal=-
culo de IVl - - - - ]3,6 19'5

6-7 7-8 8-9 9-10 10=-11 11=-12

Ultimo intervalo (D)) ‘ ' ‘ ‘
(Familias de tamafio n) 39,2 37,2 38,1 349 30,4 28,9

PenGltimo intervalo

(Dnnl) A 33,0 30,3 30,6 29,2 29,4 25,0

Diferencia entre el Glitimo
y el pendltimo intervalo

(o, -0,_,) +6,2 46,9 47,5 5,7 41,0 43,9
Intervalo medio (I )(todos

los tamafios fina es) 28,3 29,0 29,0 29,0 26,7 25,6
Diferencia (|n - Ian) -1,0 40,7 0 0 -2,3  -1,1

Porcentaje de intervalos
D, incluidos en el cal-

culo de I 19,2 31,6 30,1 33,1 45,0 45,5

Nota: Los datos para este cuadro se basaron en una muestra de familias "no anticonceptivas" con cinco o
mas hijos.
Fuente: Léridon, H, (1968),
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Al enfocar la atencibn sobre el andiisis microdemografico, se vuelve
a las bases fisiolbgicas de la reproduccidn., Sin llegar aenredarse enuna
discusién fundamentalmente médica {(que excederia los limites deun andlisis
demografico), es importante fijar el marco del analisis que sigue.

Antes de analizar los cuatro componentes de la fecundidad,veamos pri=
merc aigunos otros aspectos de la reproduccidn.

Limites del periodo fértil: menarquia y menopausia

El perfodo fértil representa solo una parte de la vida de una mujer.
Aunque los iimites generalmente aceptados son los 15 y los 49 afos, enal-
gunos casos la iniciacién del perfodo se retrotrae ligeramente {a veces
hasta los 10 afios) o su término se extiende (hasta los 55 afios).

Los ''indicadores' fisiolbgicos del principio y del findel perfodo re~
productivo son la aparicidn y i1a desaparici6n de las menstruaciones. Es=-
tos dos indicadores estdn lejos de ser perfectos, en primer lugar, porque
una alta proporcidn de los primeros ciclos menstruales son anovulatorios,
y en segundo lugar, porque, por ia misma razén y por otras, conmucha fre=~
cuencia la esterilidad se adelanta a la menopausia en varios afios., En
otras palabras, si la duracién "potencial' del periodo reproductivoes mas
o menos de 35 afios, su duracién real es indudablemente mis corta.

Volviendo al comienzo de la vida fértil, la edad media al comienzo de
la menarquia varia de una poblacién a otra. También puede variar en el
tiempo en la misma poblacién y entre clases sociales. En la mayoria de
los paises occidentales ha disminuido rapidamente en las Gltimas décadas.,
Por e¢jemplio, en Francia, actualmente se estima que la pubertad comienza al-
rededor de los 13 afios, mientras que en el Punjab (india) comenzariaentre
los W y los 15 afios (Wyon y Gordon). Sin embargo, el rivel méximo de la
fertilidad probablemente se alcanze sélo cinco afics més tarde, esto es, no
mucho antes de los 20 afios.



118

Se sabe menos acerca de la edad media a la menopausia, por lo menos en
poblaciones donde la falta de registros vitales hace dificil estimar la
edad. En las poblaciones de tipo occidental, las reglas cesan naturalmen=-
te a una edad entre los 48 y los 50 aflos. Sin embargo, enmuchos casos la
l1legada de la menopausia se acelera artificialmente, por ejemplo, como re-
sultado de una histerectomfa.

Algunas encuestas sugieren que enotras poblaciones, la menopausia pue-
de producirse antes. En la India, por ejemplo, se estima que comienza en-
tre los 44 y los 45 afios (Dandekar, 1959). Si bien estos resultados pue-
den reflejar errores en la estimacidén de las edades, sugierenque las dis-
tintas poblaciones difieren considerablemente en la edad promedioa lacual
empieza la menopausia. En todo caso, la edad a que comienza la esterili=-
dad total serd sobreestimada si se la considera contemporanea con el co-
mienzo de la menopausia.

El ciclo ovulatorio

El ciclo ovulatorio mensual es la justificacion basica para el enfo-
que microdemografico del estudio de la fecundidad. Se ha establecido que
el 6vulo puede ser fecundado s6lo durante un periodo muy breve, que se es-
tima entre 24 y 48 horas. Si bien la aceptacidén de este hecho, 1o mismo
que de las principales etapas del ciclo; en general, existen por lo menos
cuatro fuentes de variaciones que complican el anadlisis estadisticode los
ciclos,

1. La duracion media del ciclo varfa de una mujer a otra (de 10 a
L5 dias).

2. Para toda mujer en particular, la duracién de los ciclos sucesi=
vos a menudo varia.

3. La posicidn del dia de la ovulacién dentro del ciclo varfa.

Lk, Es probable que todos estos parémetros varien con la edad de la
mujer,

Se acepta generalmente que un ciclo ''‘normal'' dura entre 26y 30 dias,
mientras que la fase post-ovulatoria (desdela ovulacién hasta el primer
dfa de la siguiente menstruacit6n) dura alrededor de 14 dias. Los perfodos
anormalmente largos, a menudo anovulatorios, son especialmente frecuentes
en las etapas post-pubertad y pre-menopausica, lo que puede explicar la
sub-fertilidad que se observa a estas edades.
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Junto a2 la irregularidad de los ciclos, también debe considerarse el
impacto de los ciclos anovulatorios. Diferentes autores estimanque entre
el 5y 15 por ciento de todos los ciclos son anovulatorios al mergen de las
etaas eriticas {pubertad y menopausia).

bobe seflalarse que los modelos microdemografices rara vez toman en
cofsideracién la irregularidad de los ciclos o ta existenciade los ciclos
anovylatorios; la informacién estadistica no merece mucha confianza y las
complicaciones que se introducirian en el modeio enularian las ventajas
que pudieran esperarse, En la préctica, la duraciéndeun cicloseestima
a menudo en un mes civil.,

Duracién del periodo de gestacién

La duracidn del embarazo es ante todo una funcién de su resultado,
Una distribucidén de la frecuencia de los embarazos que terminan en .abor=
tos, construida de acuerdo a la duracién del embarazo, seriaequnvaﬁentea
una tabla de mortalidad intrauterina. Por lo tanto, el andlisisse limi=
taréd a los nacidos vivos.,

Utilizando datos propios, Hammes y Treolar (1970) estimaron que. el

perfodo medio de gestacuén para un hijo nacido vivo es de 265 dfas (38 se~

a ovulacion, 0279 dfas (40 sema~-

nas) contado a partir del primer dia de la Gltima menstruacién. De los

embarazos estudiados, el 72 por ciento terminé entre la trigésima-sexta y
Ya cuadragésima semana después del dia estimado de la ovulacion.

En un grupo de 100 concepciones distribuidas en forma regular durante
un mes calendario (mes ndmero 0), se ha observado jo siguiente:

2 nacimientos vivos durante el mes 7
23 nacimientos vivos durante el mes
66 nacimientos vivos durante el mes 9

9 nacimientos vivos durante el mes 10

No estarfa lejos de la verdad decir que todos los embarazos terminae-
dos en un nacimientc vivo duran 9 meses. Por contraste, la duracidon del
"tiempo muerto'' debido al embarazo varfa considerablemente, al extremo de
que a menudo sobrepasa ampliamente los nueve meses., Puesto que la varia-
cién de la duracion de! tiempo muerto es tan grande, es este el factor que
deberfa tomarse en cuenta y no la variacién del! perfodo de embarazo,
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Los componentes de la fecundidad

De acuerdo a las investigaciones mas sdlidas que se han hecho acerca
de los mecanismos de la reproduccidn, en el analisis de la fecundidad de-
ben considerarse los cuatro factores siguientes: '

1. Fecundabilidad. La unidad de tiempo preferencial (promedio) es la

duracién de un ciclo ovulatorio, aproximadamente un mes. La proba=-
bilidad de concebir, o fecundabilidad, se define sobre esta base. Enpar-
te, la fecundabilidad refleja diferencias fisiolégicas (por ejemplo, ntime=
ro de espermios) y en parte, diferencias de comportamiento (por ejemplo,
frecuencia y espaciamiento de las relaciones sexuales).

2. Montalidad intrauterina. Una cierta proporcién de las concepciones
producidas no terminan en un nacimiento vivo. Esta mortalidad in-
trauterina debe tomarse en cuenta.

3. Tiempo muerto. Cada vez que se inicia un embarazo, lamujer queda en

el estado de ''no fecundabilidad''. Este perfodo, cuya duracién varfa
de acuerdo al resultado del embarazo y a las caracteristicas individuales
se prolonga después del parto por la amenorrea post-parto 2/, Entre el mo-
mento de la concepcidn y el primer ciclo ovulatorio (o la reanudacién de
las relaciones sexuales, ocurra lo que ocurra después), sedice que la mu-
jer estd en '"tiempo muerto''.

L, Estenididad. La fertilidad puede interrumpirse o terminarse prema-
turamente por esterilidad.

El interés de estos cuatro conceptos reside no séloenque descansan
sobre s6lidas bases fisioldgicas sino también en que cada uno de ellos pue-
de estudiarse usando las técnicas del andlisis demografico. La fecundabi-
lidad puede estimarse examinando las probabilidades mensuales de nacimien=
to al principio del matrimonio; los abortos pueden estimarse mediante en-
cuestas especiales; el estudio de los intervalos intergenésicosyentre el
matrimonio y el primer nacimiento revela la existencia de un tiempo muer-
to; las relaciones de partos sucesivos proporcionan informacién sobre cémo
evoluciona la esterilidad con la edad.

El hecho que cada uno de estos conceptos no esté perfectamente defi-
nido causa algunos problemas. Por ejemplo, el limite entre la fecundabi~-
lidad y la mortalidad intrauterina precoz es dificil de determinar,mien-
tras que la existencia de ciclos anovulares hace dificil fijar el término
del tiempo muerto.

g/ La amenorrea post-parto y la carencia de ovulacién no necesariamente coinciden, Sin embargo, los
. ” - . 3 . £
estudios mas recientes muestran que, en promedio, las dos tienen la misma duracién.



Es aGn mas dudoso si estos cuatro componentes son .[(ndependientes,
adnque hasta ahora esto se ha aceptado précticamente sin discusidn. Es
facil imaginar que una mujer sujeta a abortos repetidos pueda estar ex-
puesta al riesgo de esterilidad prematura, o que una fecundabilidad débil
puede estar relacionada con una alta mortalidad intrauterinaprecoz. Es-
tos probiemas serén tratados con mayor atencidén més adelante.

Cada uno de estos componentes se estudiarédn en formamés detallada en
fa seccibn siguiente. Puesto que este andlisis servira de antecedente pa-
ra examinar la fecundidad controlada, deben tenerse en cuenta dos fuentes
de variacién, o tipo de factores:

. Factores fisioldégicos, que gobiernan el aspecto ‘'natural'' de la
fecundidad.

2, Factores de conducta, relacionados con el !‘controi' de la fecun-
didad. El limite entre estos dos factores no siempre es preciso.

V. FECUNDABILIDAD

Debemos el concepto de fecundabiiidad a Corrado Gini (i1924), quien lo
definidé de la siguiente manera:

"I.1lamo fecundabilidad de la mujer la probabilidad de que la mujer ca-
sada sea fecundada durante el mes, abstraccibn hecha de toda praictica
maltusiana o neo-maltusiana destinada a limitar la procreacion'',

Aunque no se dice explicitamente, parece claro que también podrian
calcularse los periodos de esterilidad temporal.

Cuando sélo se estudian los nacimientos vivosy lo anterior se aplica
a los "hijos que naceran vivos!', puede hablarse de ‘''fecundabilidadefecti=
va'*. Aunque es un concepto claramente més ambiguo, puesto que incluye un
segundo componente, la mortalidad intrauterina, a menudo debemos recurrir
a él. La fecundabilidad de una pareja que practica la anticoncepciébn se

d denominard fecundabilidad nesidual.
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De acuerdo con este concepto y tomando en cuenta que la fecundabili=
dad es muy inferior a uno, la procreacidén resulta un proceso aleatorio.
Aun suponiendo que todos los parametros son variables y del mismo valor
para todas las mujeres, las "historias reproductivas'' de las mujeres (ei
espaciamiento de los nacimientos y el namero final de hijos) puedenvariar
considerablemente. A pesar de que los primeros modelos analiticos de la
fecundidad se basaban en estos supuestos tan limitados, permitieron reali-
zar ciertos progresos.

Dados estos supuestos, las primeras concepciones (a partir del primer
mes de exposicidn al riesgo) se distribuyen de acuerdo a una ley geométri-
ca. El tiempo medio hasta la concepcidn, calculado contando el nimero de
ovulaciones antes de la concepcién (incluyendo la ovulacién anterior a la
fecundacién), es )

M = (1)

I
P
La varianza de esta distribucidn es

o2 = (1-p)/p? (2)

donde las probabilidades mensuales de concepcidn son todas iquales a p.

En realidad, las probabilidades de nacimientos sucesivos al noveno,
décimo primero y meses subsiguientes disminuyen considerablemente. Des~
pués de 8 0 9 meses las probabilidades pueden descender a la mitad de su
valor inicial. Estas observaciones sefialan la existencia de un proceso de
seleccion dentro de un grupo heterogéneo., En realidad, enpoblaciones que
no practican la anticoncepcidn y, en mayor grado, la fecundidad residual
en poblaciones que la practican, la fecundidad natural no es homogénea.
En consecuencia, surge el problema de cémo estimar su distribucioén.

Métodos para estimar la fecundabilidad

La estimacioén de la fecundabilidad presenta algunos problemas. En
primer lugar, es imposible llevar una cuenta completa de las concepciones,
pues las mujeres pueden no darse cuenta durante un cierto tiempo, o no ad-
vertirlas nunca, si se produce un aborto muy precoz. Por lo tanto, es
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necesario proceder retrospectivamente, empezando por los partos. La ma=-
yorfa de les veces sb6lo pueden registrarse los nac¢imientos de hijos vivos.

El tiempo tramscurrido entre la concepcién vy el nacimiento crea otro
problema. ¢Como io indice la distribucion de las duraciones del embarazc
presentadas anteriormente, es5 imposible atribuir los nacimientos vivos ob=
servados durante un mes dete¢minado al mes preciso de la concepcibn., Sur
ger mayores complicaciones con las concepciones premaritalesy la posicion
del dia del matrimonio dentro del ciclo,

Todos estos probiemas producen un efecto nada despreciable en la es=
timaciéon de la probabilidad de concebir durante el primer mes de exposi-
cibn al riesgo que, como se verd, es el més importante.

Gini ha propuestoc la siguiente férmula para calcular la fecundabili-
dad media de las mujeres que conciben durante ios primeros i meses dema-

trimonio,.
mzl
Cy1

o 0 '
SR (3)

) cx
0

Esta estimacibén estéd seégada puesto que la fecundabilidad de las mu=-
jeres que conciben mas rapidamente sobrepasa el promedio del grupo en su
conjunto. Perosi lasuma se extiende lo bastante se obtiene lo siguiente:

- €1+Co..- c
Co+C1+C2..,, C

(siendo C = ch_)
0

G /C no es otra cosa que la probabilidad de concepeibn durnante el
piumer mes, la que, aunque no estd ya sometida al sesgo de seleccidébn in-
dicado anteriormente, se encuentra expuesta a otros sesgos. La probabili-
dad de nacimiento al noveno mes subestima en cerca de un 15 por ciento la
fecundabilidad efectiva real {Vincent,1961)., Este subestimacidn es a mes
nudo muy evidente, como ocurre cuando la probabilidad de! décimo mes no
difiera substancialmente de la del! noveno (Henry, 1965).

La varianza {V) de la distribucibn de la fecundabilidad puede estie
marse por medio de la siguiente Férmula:
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p(1+-y-—)= - Lo ' (5)
p? ) ¢
Los métodos de estimacidén basados en los intervalos medios o en las
tasas de fecundidad no pueden usarse directamente puesto que por lo general
permiten calcular una med{a auménica 3/ y no la mediaaritmética de las fe=
cundabilidades. Ademds, estos métodos requieren informaciénsobre la dis~
tribucidon de la duracién de los tiempos muertos, la que raravez se dispone,

Esto mismo vale a fortiond para los métodos basados en un analisis
l'combinatorio!' de todo el perfodo reproductivo. La fecundabilidad es s6-
lo una de las fuentes de azar, y si se la quiere calcular con precisién
deben conocerse todas las otras (tiempo muerto, mortalidad intrauterina,
esterilidad).,

Otro método de estimacion es el de la distribucidn de §recuencia de
Los atrasos de La concepcibn. Si se acepta, como sugiere Henry, que las
fecundabilidades se distribuyen de acuerdo a una funcién Beta (o distribu-
cidén Tipo 1 de Pearson), entre los parémetros de estadistribuciény los de
la distribucibn de los atrasos de la concepcidn, puede establecerse una
relacién biunivoca.

Sea {(p) la densidad de probabiiidadeé de la fecundabilidad:

“N1-p) P
flp) = B B0 (6)

8la, b)
donde: 0 < P<1

ay b>0 )
1 e R
8la,b) = [ p* " (1-p)*p
0

La media y la varianza de esta distribucién son:

P = ww ®
ab
R P A TY Py (9)

3/ El atraso medio de la concepciln es igual a la proporciln inversa de la media armSnica de las fe-
cundabilidades,
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& yb se estiman a partir de la media m y la varianzs (062) de atrasos de
la concencibn observados:

2¢2 / (6% m2 + m) 1:0)

P
]

o
§

fm-1) (a-1) {31)

La ventaja de este método consiste en que toma en cuenta todas las
primeras concepciones y no Gnicamente las que ocurren ene! primerc o see
gundomes, Sin embargo, este método es muy sensible a los cambiosde m y ¢2
Aungue en teoria es preferibie el método de la '"'méxima probabiiidad', los
céiculos que requiere son mucho més complicados (véase Shepsy Menken,1973).

Resultados empiricos

El método de Gini, rara vez usado que no sea por su autor, sebasa en
los nacimientos registrados entre ei décimo-primero y el vigésimo-tercer
mes de matrimonio. Por consiguiente, excluye las concepciones que ocurrern
durante el primer mes de matrimonio o tas que terminan en nacimientos re=
gistrados después del segundo afio de matrimonio. Utilizandc este método,
Gini obtuvo estimaciones muy similares de la fecundabilidad efectiva de
poblaciones como las de Berlin, Australia e {talia. Los valores publica=-
dos varfan entre 0,18 y 0,21,

Usando Ta probabilidad de nacimiento durante el décimo mes de matri-
monio, Henripin (1954) obtuvo un valor de 0,25 para Quebec, mientras que
Vincent (1961) obtuvo 0,22 para un grupo de famiiias francesas grandes
{estimacioén que, segin Henry, deberfa elevarse a 0,25 para tener encuenta
los sesgos antes mencionados). Para una serie de observaciones tomadas de
la demografia histdrica de Francia, Henry (1965) calculd una probabilidad
de 0,20, la que deberfa corregirse en la misma proporcién que la estima-
cién de Vincent,

Son més recientes las estimaciones que usan el "método de ios momen-
tos!' {distribucién Beta). Potter y Parker (1984) usaron una muestrs de
mujeres estadounidenses cue no habian utillizado méiodos anticonceptivos al
comienzo del matrimonio. Obtuvieron un valor medio de la fecundabilidad
de 0,1k y 0,086 respectivamente en Taiwan. Aplicando el método de ies mo=
mentos a los datos de Vincent, obtuvimes las siguientes estimaciones: 0,23
{en vez de 0,22) para lamedia y 0,105 para le desviacién esténdar,
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Los autores de las dos primeras estimaciones citadas enel parrafoan-
terior las consideran algo bajas¥. Las otras estimaciones gozan de una
aceptacioén general, P

Al reconocer que las fuentes del sesgo producen generalmenteuna sub-
estimacién de la fecundabilidad real podemos concordar enque alrededor de
los 25 afios de edad la fecundabilidad efectiva es cercanaa0,25, Esto es
s6lo un orden de magnitud provisional que deja abierto el problema de 1la
variacién con la edad o de un grupo a otro, tema que trataremos a contc-
nuacién, Ve

La fecundabilidad después de suspender el

uso de anticonceptivos

Hasta ahora, ei andiisis se ha basado en la distribucién de las con-
cepciones (o naczmuentos) srguaentes al matrtmon|o. (No serfa posible usar
otras distribuciones?

La primera idea que surge es estudiar la distribuciéd de los naci-
mientos después de cada parto. Sin embargo, como veremos, la existencia
de un periodo de esterilidad post-parto de duraciénvariable, hace que es-
to sea muy dificil, Aun cuando la amenorrea se estudiara mediante encues~-
tas individuales para cada mujer, .el problema no podria resolverse ,puesto
que el periodo de la amenorréa no coincide exactamente con el per:odo de
esterlludad.

Otra idea seria aprovechar los periodos de interrupcién de la anti-
concepcidn que ocurren en las poblaciones donde los procedimientos anti=
conceptivos son muy eficaces. Tebdricamente es muy sencillo componer co-
hortes de mujeres 'recientemente expuestas al riesgo'' de concebir recu-
rriendo a entrevistas retrospectivas. En la practica, es dificil definir
con precisién el primer mes de exposicién y es muy probable que la fecun-
dabilidad sea sobreestlmada.

Algunas mujeres podrﬁan sentirse tentadas a''racionalizar' después de
ocurridas, concepciones que no habfan sido realmente planeadas, Otras
concepciones pueden reflejar la perfecta planlflcaClondeuMJeres que usa-
ron su conocnmlentodelos periodos- fecundos con sus cnclos con el obJeto B

&/ Devido p que los penodos de antlconcepozon no se eliminaron complstamente en la muestra estadoupip

dense y a diversos sesgos producldos en el. estudlo de Pormosa. .
4

R
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de quedar embarazadas. En ambos casos, las concepciones ‘‘durante el pri-
mer mes'' pueden ser mucho mi@s numercosas que las que se producirfan en una
situecibén “neutral'’, es decir, aun cuando no se emplea !a anticoncepcibn
o no se trats de concebir. Potter y Parker {196L), en el estudio citado
anteriormente, compararon la fecundebilidad ‘‘después dei cese de précticas
ant iconceptivas'’ con la fecundabiiidad ""al comienzo del matrimoniot: &0
por ciento de las mujeres concibicron en el mes siguiente & la interrup-
cion de las précticas anticonceptivas, contra el 28 por cientoenel pri-
mer mes de matrimonio. Por todas estas razones es dificil estimar la fe-
cundabilidad natural después que se ha interrumpido la anticoncepcién.

Variacidn con la edad

Veremos ahora el andlisis del retardo anticonceptivomedioal comien=
zo del matrimonio. Una clasificacidon basada en la edad al casarse nos per
mite estudiar la evoiucién de la fecundabilidad durante la primera mitad
de! perfodo fértil {entre los 15 y los 30 afics).

Vincent {1961) ha observado que la fecundabilidad se duplica entre
fos i5 y los 20 afios, elevandose s6lo ligeramente de ahf en adelante. Jain
(1969 a) ha obtenido resultados similares ajustando una distribucién Beta
a cada grupo de edad-al-casarse. Para las mujeres casadas antes de los 16
afios obtuvo una fecundabilidad de 0,09 y para las mujeres de 20 afios, una
de 0,18. Descubridé que la fecundabilidad alcanzaba su méximo de 0,22 pa~-
ra las mujeres del grupo 21-25 afios de edad.

Si existe poca duda de que fa fecundabilidad aumenta entre las eda-
des de 15y 20 (o un poco mas tarde), la situacién después de los 30 o 35
afios es menos clara, Durante mucho tiempo se aceptd que la fecundabilidad
declinaba al final del perfodo fértil {ilegandc finaimente a cero), aunque
los efectos de la esterilidad final alcanzada a esas edades no pueden eli=-
minarse nunca por completo. El andlisis de las tasas de fecundidad de las
mujeres que siguen siendo fértiles mas tarde, asf como el andlisis de los
intervalos intergenésicos clasificados segln el tamafio de la familia, mues~
tran efectivamente que le fecundidad decrece antes que se llegue a ls es=~
terilidad total,

;Cual de estos tres componentes es la causa deestaevolucidn? La ine
formacibén disponible sobre la mortalidad intrauterina y la duraclén de la
amencrrea poste-parto incluye ambos componrentes, mientras que uyn estudio
basado sobre un modelo construido por Léridon (1973) sugiere que lo mismo
es verdad para la fecundabilidad.
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Obsérvese también que debe modificarse la hipdtesis largamente acep-
tada de que la fecundidad de las parejas que no practican la anticoncep-
cién es una funcidn sélo de la edad y no de la duracién del matrimonio.
Las investigaciones confirman cada vez mejor que, si la edad se mantiene
constante, la fecundidad es mayor durante los primeros afios de matrimonio
(véase Henry, 1972).

Fecundabilidad diferencial

Excluyendo las diferencias debidas a la edad ;son importantes las di=~
ferencias entre las estimaciones de la fecundabilidad media de los diver~
SOS grupos?

Antes de responder afirmativamente a esta pregunta, debeeliminarse
el efecto de varios sesgos:

1. Efectos de £a memoria. Mientras ma= largo es el tiempo quemedia en=-

tre el matrimonio y el momento en que se le pregunta a una mujer por
su primera concepcidn, mayor es la posibilidad de que omita unaborto ocu-
rrido antes del primer hijo nacido vivo,

2., Efecto de truncamiento. Mientras mas corto es el tiempo que una mu-

jer lleva casada al momento de la encuesta, mayor ser§el sesgo de la
muestra a favor de las mujeres de alta fecundidad, puestoque éstas tienen
una probabilidad mayor de concebir en un perfodo dado de tiempo (un afio,
dos afios). Este efecto act@ia en la direccién opuesta a la del anterior,
pero no lo anula necesaria ni exactamente.

3. Importancia de La concepcidn pre-matrnimonial. En principio, nose la

incluye en el andlisis. Sin embargo, puede ser dificil determinarsi
un parto después de 8 o 9 meses de matrimonio es el resultado de una con-
cepcidén pre- 0 post=-nupcial.

L. Perfodos de anticoncepcifn. Cuando ocurran deben excluirse del ana-
lisis. Sin embargo, como ya hemos dicho, es dificil estar seguro de
la actitud de las declaraciones acerca de este punto.

5. Tasas de omisiones de abortos tempranos. La tasa de omisién puede va=

riar mucho de acuerdo con la importancia que la declarante le asigne
a un aborto (y de acuerdo también con su comprensién de los mecanismos de
la reproduccién) .
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Después de examinar cierto nimero de estos posibles sesgos, Jain
(1969 b) 1legb a la conclusibn que en su muestra habfa unacorrelacién po-
sitiva entre la fecundabilidad y el sfatus socioecondmico (nivel de edu~
cacién, profesién del marido y origen geogréfico o étnico). De todas ma=
neras, el autor piensa que las diferencias fisiolégicas reales no pueden
confirmarse definitivamente hasta que no se disponga de mejor informaciodn
acerca del tiempo requerido para la consumacion del matrimonio, la fre-
cuencia de las relaciones sexuales y el deseo de concebir répidamente un
primer hijo.

Es muy dificil, por no decir imposible, separar complietamente los fac=
tores {.isi0L6gicos de los factores de conducta. El concepto de fecunda=-
bilidad es relativamente sencillo -y muy eficiente~ mientras nos mantenga-
mos en un cierto nivel de andlisis. Pero rebasamos su campo de aplicabi-
lidad tan pronto como consideramos que la probabilidad de concepcién no es
fa misma cada dia durante un mes. Es lo que ocurre especialmente cuando
hay razbn para sospechar que la poblacién en estudio toma esta heteroge-
neidad interna en consideracion.

La nocidn de fecundabilidad ha compartido la suerte de muchos concep=-
tos que, considerados en un comienzo estrictamente ''probabilistico’', poco

a poco fueron perdiendo su sentido de probabilidad, terminando por conver=
tirse en simples representaciones empiricas de hechos mids complejos.

V. MORTALIDAD INTRAUTERINA

Problemas de definicidn y observacién

El estudio de la mortalidad intrauterina se limit6 durante largo tiem=
po 2 la afirmacidn que un pequefio porcentaje de embarazos no terminan en
un nacimiento vivo, La falta de interés por este aspecto de la reproduc-
cion humana provenia sin duda de las dificultades en la obtencién de in-
formacién exacta y de la tan difundida confusidn, aun en circulosmédicos,
entre los abortos inducidos y los esponténeos. Volveremos al probiema de
la obtenci6n de datos cuando analicemos la construccién de diversas ‘'ta=
blas''s Antes veamos brevemente el problema del aborto provocado.
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El aborto provocado, ya sea legal o ilegal, es estadisticamente im-
portante en muchos paises. Aun en paises donde el abortose ha legalizado
con ciertas restricciones,pueden seguir practicandose abortos ilfcitos en
un namero no despreciable. El aborto no puede considerarse un''método an-
ticonceptivo'’, puesto que termina con un embarazo ya existente, Esto es
lo que le otorga su especificidad y, puede decirse, su fuerza.

Cuando el aborto provocado es ilegal y la declaraci6én de aborto es-
pontédneo no es obligatoria (como ocurre generalmente), la informacién so-~
bre la mortalidad intrauterina s6lo puede obtenerse a través de encuestas,
generalmente retrospectivas. Los problemas usuales relacionados coneste
método de investigacién se ven aumentados por la dificultad de interpretar
las respuestas de los encuestados. Es a menudo dificil distinguir entre
abortos espontaneos y abortos provocados disfrazados. Pueden surgir va-
rias situaciones diferentes:

1. Las encuestadas no tienen ningln escrGpulo en contar sus abortos
provocados. Esta es la mejor situacién posible, pero rara vez se
puede estar seguro que sea cierto para todas las mujeres encues=-
tadas. En Hungria, por ejemplo, las mujeres entrevistadas en 196
informaron sb6lo el 60 por ciento del namero real de abortos le-
gales efectuados durante el mismo perfodo de tiempo.

2. Las encuestadas evitaron declarar sus abortos provocados, decla-
rando sdlo los abortos espontianeos. Aunque de esta manera se evi=
ta la confusién, las diversas estimaciones (retardos de la con-
cepcidn) experimentaran de todas maneras unsesgo.

3. Las encuestadas disfrazan sus abortos como pérdidas esponténeas.
Es claro que esto distorsiona las estimaciones de la mortalidad
intrauterina espontdnea. En los casos en que el aborto provocado
disfrazado es significativamente alto, la estimaciébn de los abor-
tos espontaneos resultara tan manifiestamente exagerada que se po=
drfa inferir una estimacién de los informes falsos.

Recientemente Varner (1965) propuso un nuevo método de estimaciones
que utilizaron Aberbathy et.al., (1970) y Chi et.al.,(1972). Cada mujer
entrevistada recibe una urna que contiene una proporcién conocida de bolas
blancas y negras. Se le pide que saque una bola y, sin mostrarla al en-
trevistador, conteste una de estas dos preguntas, seg(nseael color de la
bola que sacé:

1. Para una bola blanca: ';Nacié usted en el mes de enero?"

2. Para una bola negra : ';Tuvo usted un aborto dentrode los Glti~-
mos doce meses?"

El entrevistador asienta la respuesta {57 o no) pero nosabe qué pre-
gunta es la que se ha contestado. ‘
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Supongamos gue:

es igual a la proporcién de respuesta afirmativa ("'si')
es ¢! nimeroc de mujeres que sacan una bola blanca

es el nlmerc de mujeres que sacan una bola negra

es igual a la proporcidn de mujeres que contestan ‘'si'' ¢ la primera
pregunta

es igual a la proporcidén de mujeres que contestan ''si' a la segunda
pregunta

N o= N + Ny

Entonces:

v
g

(N, Py + N, P, ) /N (12)

La esperanza matemdtica para P es

E(P) = E(Ny/N)-E(Py) +E(Na/N)- E(Py) (13)

(si las distintas probabilidades se consideran en forma independien-
te).

Ahora bien,

E(P,) puede estimarse a partir de las estadisticas vitales o de los
datos de los censos.

E(N/N) y E(N, /N) son conocidos (se derivan de la proporcién relati-
va de las bolas blancas y negras contenidas en la urna).

E{P) puede estimarse a partir de ia proporcién, P*, realmente obte~
nida. De esto se puede deducir el valor de £E{P3).

Aunque este méiodo puede satisfacer totalmente al estadistico, es du-

doso que inspire plena confianza a la persona entrevistada, quien no tie-
ne, al finy al cabo, ningln conocimientc de la teoria de las probabili=

dades. Sin embargo, es un método que merece ser probado més ampliamente,

sobre todo con muestras verdaderamente representativas.
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Para terminar esta seccibén aclaremos algunos términos.

1. El '"periodo de gestacion'' puede medirse a partir del primerdfa
del Gltimo perfodo menstrual (es el ‘''‘periodo usual' comdnmente
utilizado en los paises de habla inglesa) o a partirdel dia pre-
sunto de la concepcidn (es decir, el 'verdadero perfodo" o 'ver-
dadera duracién'' de la gestacion). Entre estas dos medidas hay
alrededor de dos semanas de diferencia.

2. Aunque se hable de ''tabla de mortalidad intrauterina', el suceso
que se estudia es siempre la expulsiéon del producto de la concep~
cion (el término del embarazo) y no la muerte del embrién la que
puede ocurrir mucho antes.

3. En los paises que cuentan con sistemas de registros vitales, la
declaracién de los abortos espontdneos generalmente es obligato-
ria s6lo para los mortinatos, que cominmente se definen como las
muertes de fetos de mas de 28 semanas de gestacion (aunqueenal=-
gunos palfses la definicién incluye también la muerte de fetos de
20 a 28 semanas).

Célculo;poyumedio del andlisis

de una tabla de vida

La tasa general de mortalidad intrauterina que puede obtenerse me=
diante entrevistas retrospectivas simples es del 10 al 15 por ciento,apro~
ximadamente., Cifras similares pueden obtenerse con los métodos prospecti=
vos de investigacion si el investigador se conforma con relacionar el ni-
mero de abortos esponténeos con el nGmero de embarazos registrados. Ambos
métodos subestiman seriamente la mortalidad intrauterina.

A diferencia de las tablas clésicas, tales como las tablas devida,
los pardmetros que entran en la observacidénestan diseminados a través del
tiempo, puesto que en el primer dia de su embarazo ninguna mujer puede es-
tar segura de que estd encinta. Asfi, es imposible construir una '‘cohorte'
en el sentido demogréfico del término, o sea, ''un grupo de personas que
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experimentan un determinadc acontecimiento en un periodockatiempoda&o“éﬁ'
Sin embargo, puede construirse una tablia por el método de las probab ilidae
des, siempre que se tenga cuidado ern registrar la edad gestacional en el
momento en que el embarazo se diagnostica por pidmera vez.

lLa idea se aplicd por primera vez por los doctores French y Bierman

(1962) .
Usando la siguiente notacion:

Qt<g:?2§§$ntaiifﬂnﬁmero de abortos esponténeos en el intervalo gestacio-
-~ 1 a

Nt ;spreiig;a el nimero de nacimientos vivos en el intervalo gestacional
2

St representa las salidas de observacién por salida o muerte de la mu-
jer entre £ a £#1

Ef representa el nlmero de mujeres declaradas embarazadas por primera
vez (embarazos diagnosticados) en el intervalo £ a 1+1.

El nimero de embarazos en cbservaciébn en e! momento £ es

G, = G g +Ep = (Dp y+Ne #5.,) (14)

La probabilidad estimada de mortalidad intrauterina en el Intervalo
L a £+t (que de hecho es una probabiiidad de expulsién) puede calcular-
se por cualquiera de estas dos formas: tratando un nacimiento vivo como
a) un suceso perturbador (calculandose asf la probabilidad de ocurrencia
de un s6lo suceso), o b) un suceso COmMpetitivo (calculandose de esta ma-
nera la probabilidad de ocurrencia de dos sucesos dependientes). El se-
gundo enfoque es el mas l6gico, puesto que los dos hechos son realmente
competitivos, es decir, s?n excluyentes entre sf: 1la ocurrenciade uno de
ellos impide la del otro¥.

5/ La escsla de tiempo no es necesariamente la del afio calendario. Puede ser un tiempo “natural” del
fenbmeno en estmilo, por ejemplo, la duracién del matrimonio, Pese a esta definicifn tomeda del
Diccionario Demograi‘lco Plurilingite (Naciones Unidas, Nueva York, 1958, item 116,2), no siempre cs
necesario referirse a un periodo de 'E::Lempo° La cohorte puede definirse simplemente por la cewrren=-
cia del hecho, en la medida que no sea ambiguo (un ejemplo es el grupo de nujeres que dan a luz su

primer hijo).
6/ El "intervalo de gestacz.on" es el periocdo entre dos ededes de gestacidn exactas medido en semanas,

7/ 1a primera solucifn puede justificarse por el hecho que se ve menos afectada por la eleccibn de la
vnidad de 'tlempo (mes, semana o dia); de esta manera, el resultedo se acerca més al concepto de iam
sa instantfnea®, especialmente al principio y al f£inal de ia tebla,

. : Ly
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Por lo tanto, en realidad es necesario calcular dos probabilidades,
una para cada posible resultado:

1. La probabilidad de abortar
D

= ’t ]

2. La probabilidad de dar a luz un hijo nacido vivo

N
- — *‘-( ) (16)
e~ 000 (5 -k,

Ve

Existen asimismo dos categorias de sucesos de la ''tabla de vida';
muertes (dt)y nacimientos vivos [ng), y los ”sobrevivientes”(lt) que es~
capan a ambos sucesos:

de = qplt (17)
”t = Vtﬁt (18)
Y, 21&1 = Kt-dt-nt (19)

Las formulas para qt yVge se basan en los siguientes supuestos:

1. Los diferentes sucesos considerados son estadisticamente indepen-
dientes,

2. Si cada tipo de suceso se considerara aisladamente, se distribui-
rd en forma pareja dentro de cada intervalo (¢, t+1), Ademas las
probabilidades que se calculan son bajas.

El principal problema surge al principio de la tabla. Durante las
primeras semanas, las '"entradas'' en observacién distan a veces mucho de
estar distribuidas en forma pareja a través del tiempo. Enestas circuns=
tancias el factor de correccién,

0,5 Fy
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carece de precisién., Por ejemplio, cuando se hacen cdlculos separados por
semanas y por meses {de cuatro semanas) la diferenciaentre las dos proba=
bilidades mensuales que se obtiene puede llegar @ 100 por ciento para el
segundo mes de gestacidn. Por lo tanto, es aconsejablecalcular sobre una
- base semanal por 1o menos al principio de lg tabla.

La tabla nunca empezaréd en £ = 0. Enla préctica, no puede esperar-
se nada mientras no hayan transcurrido cuatro semanas del perfodo de ges-
tacion convencional, es decir, hasta que el primer perfodo menstrual ha
pasado. La calidad de la tabla que se obtenga dependerd fundamentalmente
del nlmero de entradas registradas en los intervalos entre la cuarta y la
octava semana del perifodo de gestacion. En este sentido, la tabla de
French y Bierman sique siendo una de las mejores.

Resultados empiricos: Tablas publicadas

El cuadro 4.3 presenta varias series de estimaciones de probabilida-~
des, algunas de las cuales las hemos reconstruido a partir de datos que se
han publicado en forma distinta. Las muertes representan el nimero que se
registraria por 1 000 embarazos (conocidos) en curso a las cuatro semanas
medidas a partir del primer dia del Gltimo periodo.

La suma de las muertes de cada columna, presentada en la pendltima
linea, varia entre 125 y 232 por | 000, Debe hacerse notar que la mayor
parte de la diferencia entre las cifras mads altas y mas bajas puede expli-~
carse por las muertes ocurridas durante las primeras cuatro semanas (&4 a
7) cubiertas por la tabla.

Las estimaciones varian mucho menos cuando ia suma de las muertes se
empieza desde la octava semana en vez de la cuarta. Los totales que se
obtienen de esta manera varian entre 98 y 124 por 1 000.

Por esta razén, la estimaci6n de French y Bierman puede considerarse
la mejor: por cada 1 000 embarazos en curso al comienzo de La terncera se-
mana {del ‘'verdadero" periodo de gestacién), de 200 a 250 tewninandn en
aborto espontdneo (o mortinato).

Esta conclusidén supone obviamente que los datos en que se basan las
tablas incluyen Gnicamente abortos esponténeos. Tebdricamente, todos los
autores se han preocupado de este problema. Ademas, si se hubiese inclui-
do una alta proporcién de abortos provocados, habria habido una anomalia
alrededor de las semanas 8 a 11, que es el perfodo en que ocurre la maye-
rfc de los abortos provocados.



Cuadro 4.3

af
MORTALIDAD INTRAUTERINA POR EDAD DE GESTACION (PROBABILIDADES DE LA TABLA DE VIDA™
Y DEFUNCIONES POR 1 000 EMBARAZOS)

. French y Bierman Taylor Petterson ‘Shapiro etal. Erhart 2
Edad de gestacién c/ £\ of of o o
convencional (en (15) = (16) 2 (17) (18) (19)
semanas) %t dt @t - dg ey de  qp  dg et dt
0 y | 0,112 112
4 N 0,108 108 0,061 61 (0,016) & (16) 0,014 14 0,082, 73
...8 0,070 62 0,049 46 0,06k 63 0,059 58 0,067 55
12 0,045 37 0,025 23 0,044 Lo 0,040 37 0,028 21
16 0,013 10 0,011 10 0,006 5 0,014 12 0,011 8
20 0,008 6 0,008 7 0,00! 1 0,006 6 0,009 7
24 0,003 2 0,003 3 0 0,004 3 0,002 2
28 0,003 2 0,004 3 0,002 2 0,004 3
32 0,003 2 0,003 3 0,003 3 0,002 1
36 0,004 3 0,004 3 0,004 3 0,007 5
40 0,007 5 0,004 4 0,005 2 0,011 8
Suma de defunciones
(semanas 4-39) 232 159 125 138 175
NGmero de defunciones
observadas (semanas 4-39) 262 729 116 872 _ -

o Tritase de tablas de “doble decrecimiento" cuyas selidas son por nacimiento vivo o muerte fetal, Se incluyen fmicamente las probabi-
lidedes y defunciones que corresponden a la {iltima, .

b/ Estas cifras las ajustd y extrapold el autor de acuerdo con datos personales,

e/ Los nlmeros remiten a las referencies,
Unicamente la semana 7,

Fuentes: Vémnse a1 final del capitulo.

9t
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Papel de la edad de las madres, orden de embarazo

y resultado de embarazos anteriores

Segin ya lo hemos sefialado, la tasamedia de mortalidad intrauterina
obtenida por observacién directa, {(es decir, no calculada a partir de una
tabla) es por lo general de 10 a 15 por ciento. Este promedio se obtiene
cuando se toman en conjunto todas las edades y 6rdenes. Si los embarazos
se clasifican de acuerdo con la edad de ia madre, siempre se observa un
fuerte aumento de la tasa a partir de los 30-35 afios. Como regla general,
la tasa se duplica entre los 20 y los 40 afios.

La situacién es menos clara en las edades muy tempranas {antes de los
20 afios). De acuerdo con algunos estudios, la tasa correspondiente al
grupo 15-19 afios es mads alta que la correspondiente al grupo 20-24. Pero
otros estudios sugieren que el aumento es continuo después de los 15 afios
de edad,

Apoyéndonos en unos diez estudios, proponemos las siguientes series
medias, basadas en una tasa media de 150 por 1 000 resultante de estos es~
tudios retrospectivos.,

Cuadro A
Grupos Menores = Todas
de de 20-24 25-29 30-34 35-39 LO afios las
edades 20 afios afios afios afios afios y mas edades
Tasa por
1 000 .. 118 122 i35 160 200 270 150

Si se acepta que la tasa media real es ia derivada porel andlisis de
ta tabla de vida de French y Bierman {237 por mil), la serie se convierte
en:
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Cuadro B

Grupos Menores

up ! 20-24  25-29 30-34 35-39 40 afos 10925

las

edades 20 afios 2Mos  aflos  aflos  afios y mAs 4o 4es
Tasa por
1 000 .. 186 193 214 253 316 L26 237

Los datos clasificados por edad de la madre y orden de embarazo con-
firman esta tendencia a variar con la edad. El papel que representael or=
den de embarazo es muy complejo. En realidad, parece que deberfaconside=
rarse no sdlo el orden mismo sino la historia reproductiva completa. El
hecho mas sorprendente es que el nlesgo de abonto espontdneo se duplica
tan pronto como La mufer ha tenido por Lo menos uno, y sobre todo inmedia=
tamente después de su primer aborto espontineo. En un estudio sistemati-
co de una muestra de 4 400 mujeres embarazadas, de orden 1 a 6, (Lé&ridon,
1973) 1legdbamos a las siguientes conclusiones:

. El riesgo se duplica, cualquieré que sea el ordendel primer abor-
to.

2, Después se mantiene la tasa a un nivel muy elevado por lo menos
durante tres o cuatro 6rdenes sucesivos; no nos referimos aqui a
un '"efecto de aglomeracidn'' limitado a dos o tres embarazos.

3. Tampoco puede ser simplemente el resultado de una hetérogeneidad
pre-existente (aunque esta heterogeneidad ciertamente existe).

Lk, El efecto de la edad no debe confundirse con este efecto en par-
ticular.

Pueden considerarse varias explicaciones de este fenémeno. Es posi-
ble que, cualquiera que haya sido la causa del primer aborto (porejemplo,
enfermedad o trauma local), pueda quedar definitivamente establecido sin
otros efectos visibles que hubiesen justificado la consulta a un médico u
otro tratamiento médico. También es posible que el mismo primer aborto
aumente el riesgo (como consecuencia de los efectos posteriores de una ma-
la intervencion o de la falta de tratamiento adecuado). S6lo podemos
aventurar algunas hipoétesis en un campo que se ha estudiado muy poco.
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El problema de la mortaiidad intrauterinadiferencial

Las numerosas dificultades que encierra la cobtencidén de informacibn
exacta hace muy dificil comparar los resultados entre grupos sociales o
paises diferentes. Permaneciendc iguales los demds factores, es evidente
que mientras mejor sea la investigacion, es decir, que mientras mayor sea
el nimero de abortos prematuros que se detecte, mas alte serd la tasa ob-
servada. E1 nimero de abortos que se declara depende de una serie de fac~-
tores conexos, especialmente psicolégicos, que reflejan la importancia que
se le asigna a este tipo de suceso: las sospechas que sudeclaracidnpue=~
den despertar en el entrevistador (';No son éstos intentos de ocultar abor-
tos provocados?'' ';No es esto realmenie un sintoma de 'mala salud'?");
fos tablGes que rodean ciertos aspectos de la reproduccién, sin mencionar,
por supuesto, las dificultades objetivas que envuelveel registro (por ejem-
plo, la confusidén que se produce entre un cicio amenorreico y un aborto).

Entre las dificultades encontradas en una encuestaenArgelia, F.y M.
von Allmen~Joray {1971) citan la existencia del mitodel "nifio durmiente':
cuando una mujer que sabe o cree que estd embarazada no termina su embara-
zo es porque el nifio "'se ha dormido' en su matriz;''despertarad’” en el mo-
mento de! siguiente embarazo, 6 meses o un afio mas tarde. En tales cir=-
cunstancias se niega la noci6n misma de la mortalidad intrauterina. Sin
Ilegar a tales extremos, debe admitirse que en estos casos existeunaciers
ta subjetivizacidén de un fendmeno cientificamente innegable.

Mo obstante estos casos, existe realmente una mortalidad {ntrauteri-
na diferencial. Por ejempio, Retel-Laurentin (1973) ha observado que la
poblacién N'Zakara (Replblica de Africa Central) y los Bobo (Alto=Volta)
tienen una incidencia de abortos (y esterilidad) extremadamente alta, si-
tuacion que refleja una patologfa colectiva particularmente desfavorable.

En los paises desarrcllados se dispone de una considerable cantidad
de informacibn acerca de la mortalidad perinatal. En estos estudios, se
consideran s6lo fos embarazos que duran por lo menos seis meses. Puesto
que hay buenas razones para suponer que la etiologia de los abortos preco-
ces difiere marcadamente de ia de los abortos tardios, los aspectos etio-
l6gicos que pueden ser similares nos Tlevan a preocuparnos de estos estu-
dios.

Estos estudios de la mortinatalidad confirman generalmente ios resul-
tados que hemos citado en el caso de la mortalidad intrauterina en rela-
cién al papel de la edad, el orden y la historia obstétrica anterior. Re-
velan otras diferencias segun la ciase social y, relacionadc con ésta, la
intensidad de los cuidados prenstaies {por ecjempio, nimero de exdmenes mé=
dicos, fecha del primer examen). Asf, pues, parece razonable pensar que
cualquier politica de salud perinatal también zfecta lamortalidad intrau-
terina tardfa, aunque en un grado mucho menor.
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Mortalidad intrauterina y fecundabilidad

Como se ha visto, las tablas de mortalidad intrauterina que ha sido
posible construir no toman en cuenta las expulsiones ocurridas durante las
dos primeras semanas siguientes a la concepci6n, Se puede suponer con to-
da razén, especialmente después de los estudios efectuados por Hertig (1967
que ocurre un considerable nimero de tales pérdidas. La ''fecundabilidad"
que definen los dembégrafos sobre una base mensual, comprende asi una cier=
ta cantidad de mortalidad intrauterina. Esto no plantea un problema se-
rio en la medida en que el riesgo de fecundacién no se vea modificado por
un embarazo de muy corta duracién. Si esto ocurre realmente, equivale a
decir que no hubo fecundacién, o que la fecundacién se produjo pero no tuvo
ningin efecto sobre el ciclo siguiente.

Esta afirmacion no puede ser apoyada por observacién directa. Sin
embargo, por los abortos ocurridos después de dos o tres meses de gesta=-
cibn, sabemos que el periodo muerto es en promedio sélo uno o dos meses mis
largo que @l perifodo de gestacién. Es probable que lo mismo sea verdad
a fortiond para periodos méds cortos y que la nocién clasica de fecundabi-
lidad siga siendo muy atil.

Sefialamos también que un reciente articulo (Barrett y Marshall) ha
dado la primera estimacion de las probabilidades diarias dentrodel ciclo,
Estas probabilidades son significativamente diferentes a cero para los
cinco dias anteriores a la ovulacidén y el primer dia siguiente a ella.

Cuando se combina con una distribucidén de la frecuencia de las rela-
ciones sexuales (por mes), se obtiene una probabilidad mensual de concebir
que concuerda totalmente con las estimaciones usuales de la fecundabili-
dad.

Vi. LAS BASES FISIOLOGICAS DEL PERIODO MUERTO

. Toda concepci6én marca el comienzo de un perfodoenel que la fecunda=-
bilidad es nula, un periodo que dura por 1o menos tanto comoel periodo de
gestacion (y a menudo mucho mds) y que se denomina tiempo muerto.



Amenorrea post-parto y amamantamiento

La existencia de un perfodo de esterilidad post-parto asociado a la
lactancia es un hecho de observacién diaria. En todas las sociedades, in-
cluso en aqueilas en que se sabe muy poco acerca de los mecanismos de la
reproduccidn, cualquiera puede observar que el riesgo de otra concepcibn
es mucho mayor cuando el nifio anterior muere a muy temprana edad que cuan-
do sobrevive y es amamantado. Algunos piensan incluso que la lactancia se
prolonga a veces (nicamente a causa de su funcidn anticonceptiva.

Sin embargo, durante muchc tiempo se carecié de informacién estadis-
tica fidedigna sobre este tema. Los primeros intentos deverificacibén em=
pirica fueron indirectos. Pero veamos primero la observaciéndirectade ia
duracién de la amenorrea.

En el caso de una falta total de lactancia, el perfodo medio de la
amenorrea post-parto dura alrededor de dos meses. Aumenta cuando la lac-
tancia se prolonga, aungue a una tasa decreciente:

Para tres meses de lactancia, alrededor de tres meses de amenorrea.
Para seis meses de lactancia, &t 2 5 meses de amenorrea.
Para nueve meses de lactancia, alrededor de seis meses de amenorrea.

Cuando la lactancia es extremadamente prolongada (2 afios o mds), 1la
duracidén de la amenorrea parece llegar a su méximo alrededor de los 15 me=-
ses,

En circunstancias corrientes, cuando la duracién media de ia lactan-
cia fluctla entre 18 y 24 meses, la duraci6én media de la amenorrea se apro-
xima a los 12 meses.  Es esta ''duracion de la amenorrea'’ sin6nimo de la
“duracion de la esterilidad post-pario*?.

Tebricamente no. Durante mucho tiempo se estimd que el periodode la
amenorrea podia prolongarse durante uno o mads ciclos, los que eran anovu-
lares y por lo tanto estériles., {(Tietze, 1963). La informaci6n més re-
ciente de que se dispone permite poner en duda estos supuestos: en casi
la mitad de los casos, la primera ovuiacidn ocurre antes de la reanudacion
de la menstruacidn, y por Jo tanto, durante el periodo de la amenorrea
{Pascal, 1969; Pérez et.al.,1971). E! resultado puede depender de la du-
racion de la amenorrea, pero, en promedio, puede convenirse en que la du-
raciébn de la esterilidad es casi la misma que la de la amenorrea.

El retorno & la fertilidad normal probablemente no es repentino: los
primeros cicios son a menudo irreguiares (varianza a2ita) e incluso, algu-
nos pueden ser anovulares.
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Mediciones indirectas: intervalos intergenésicos

Se puede obtener una estimacién indirecta de la duraci6én de la este=~
rilidad post-parto comparando el intervalo entre el matrimonioy el primer
nacimiento con los intervalos intergenésicos. (Los datos debenser de po-
blaciones que no practiquen la anticoncepcidén). Los dos tipos de interva~
los tienen en comin lo siguiente:

1. El perfodo de gestacién (que no tiene variaciones grandes).

2. El retardo de la concepcién (que varia poco de un nacimiento a
otro).

Los intervalos se diferencian entre si en la existenciade la esteri-
lidad post=-parto.

La diferencia entre el intervalo ''matrimonio ~ primer nacimiento! vy
el intervalo 'primer nacimiento - segundo nacimiento! varfa entre 5y 12
meses - hecho que concuerda con lo que vimos a propbsitode la duracién de
la lactancia y la amenorrea.

Se puede tener una idea de cuanto prolonga la lactancia el tiempo
muerto clasificando los intervalos intergenésicos de acuerdo con la edad
del primero de dos hijos, o de acuerdo con la edad al destete (aunque
cuando la lactancia es habitual, el destete voluntario rara vez se produ=-
ce antes de los seis meses o del afio).

El resultado inmediato de la muerte de un hijo consiste endetener la
lactancia y terminar la inhibicién de la ovulacién relacionada con ella.
Muchos estudios presentan tales comparaciones entre intervalos ''después de
ta muerte' (de un nifio que muere antes de los tres meses, seis meses, O un
afo), y para los sobrevivientes,

No siempre pueden compararse los resultados directamente por las ra-
zones que mencionamos en paginas anteriores:

l. La duracién del tiempo de observacién es a menudo limitada: esto
también se aplica al andlisis de las distribuciones de frecuencia
de la duracion de la lactancia y la amenorrea, las que a veces se
encuentran altamente inclinadas hacia la izquierda y deben trun-
carse, (Esto explica, por ejemplo, el uso de medianas en vez de
medias y el cadlculo de '"funciones de sobrevivencia'’.)

2. Las medias de los intervalos pueden calcularse de distintas ma-
neras, por ejemplo, medias segin el orden, la familia,ponderadas
o sin ponderar... Para citar s6lo un ejemplo, es unhecho que la



media es muy sensidble a ia inclusibn o exclusidn del Gitimo in-
tervalo de cada familia el que, como hemes visto, es definitiva-
mente mids largo en promedic que los anteriores.

Por todas estas razones, Jos resultados que se presentenene! cuadro
LA no son estrictamente comparables. Perc este problema es secundario
Mas importante es el hecho que todos confirman la tendencia esperada: el
intervalo medio varfa entre 6 y 13 meses, segln si el nifio murié antes de
los tres meses o sobrevividé méds de um afioc.

Evolucidn con ia edad v el

estudio de la varianza

Cuandc se toma en consideracién la edad de la madre surge un nuevo
problema de seleccion. Un intervalo intergenésico no es un hecho momenté-
neo para el cual la edad pueda definirse en forma precisa. Para fijar la
edad de la madre debe actuarse en alguna forma convencional. Si se escoge
la edad a! principio del intervalo, nos encontraremos conungrave sesgo al
término dei perfodo fértil: s6lo podrén ser representados intervalos cor
tos a ios niveles de edad superiores, Si, por el contrario, tomamos la
edad al término del intervalo se obtendrd un sesgo similar al principio
del periodo fértil. Para obviar estos dos sesgos se debe mantener una dis-
tancia suficlente desde los limites superiore inferior, o usar la edad al
principio del intervalo para el comienzo dei periodo fértil y la edad al
final del intervalo para el término del perfodo fértil.

En una encuesta efectuada en el Punjab (India) Potter ef.al., (1965)
tlegaron a la conclusidn que el intervalo aumenta 20 por ciento entre los
grupos de edades 20-2k y 35-39., Sus resultados concuerdan estrechamente
con lo que obtuvo anteriormente Henry (1958) utilizandométodos directos e
indirectos (basados en la inversa de las tasas de fecundidad de mujeres
que mds tarde llegaron a ser fecundadas).

En su estudio, Potter et., al,explican un poco mas del 50 por clento
de este aumento por La prolongacién del periodo de La amenorrea posit-
paito provoeada por La edad.

EL andlisis de varianza puede efectuarse en dos direcciones diferen-
ges: a) destacar el pape! que represenita cada componente {tiempo muerto,
retardo de la concepcidn, pérdida del embarazo), que es el enfogue de
Potter et.al. o b} estudiar las variaciones imtra~e Iinter-familiares,

{Henry, 1958).,



Cuadro 4.4
INTERVALOS INTERGENESICOS DE ACUERDO CON LA LONGEVIDAD DEL H!JO NACIDO AL COMIENZO DEL INTERVALO

Intervalo medio (en meses)

Quebec Crulai Tourouvre Senegal MOmmlingen Taiwan ~ Cocos
(2) o (10) & (1) & (20) & (21) ¥ (22) & (23) o
v/ b/
Hijo fallecido antes de los 3 meses } 88 19,7 16,1~ 20,4
18, of
Hijo fallecido entre los 3y los 6 meses 21,5 17,03/ ”’42/ .9 20,02
20,7 20,7
ij i 1 22,1
Hijo fallecidoentre los 6y 10s 9 meses s | 2.2 4 }25’7
Hijo fallecidoentre los 9y los 12 meses 25,1
4/
Hijo sobreviviente a un afio 25,0 29,6 30,0 32,7 27,5 17,37 +9 29,3

Los nfmeros indican las referencias.
b/ luertes entre O y 1,2 meses.
¢/ Muertes entre 1,2 y 6 meses,
4/ Intervalo calculado entre el parto y la concepcién siguiente (agregando 9 meses para comparar esta observaci®n con las otras).

Fuente: Se indica al final del documento,

i
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£1 articulio de Henry, basado en una muestra limitada, demostraba que
1) la maeyor parte de la varianza total resulta de diferencias inter-fami-
liares, y 2) que la mayer parte de la varianza .ntia-familiar puede atri=
buirse al cardcter aleatoric del procesoc de reproduccién.

En otras palabras, hay familias de "'intervalos largos' {conbaja fer-
tilidad) y familias de ‘'intervalos cortos! {con aita fertilidad). Paraun
intervalo medio dado, sin embargo, ias varianzas difieren solamente debi-
do a la naturaleza aleatoria del proceso de reproduccién.

La importancia de esta 'varianza aleatoria' también se destaca en el
articulo de Potter eft.al., quienes llegan a ia conclusién que la varianza

de la duracibn de ia amenorrea explica s6lo un cuartode la varianza total
de los intervalos.

Vil. ESTERILEIDAD FiNAL

Introduccién: esterilidad e

infecundidad. Definiciones

Si el nacimiento de un hijo es una prueba irrefutable que una mujer y
su esposo son fértiles, la situacibn inversa se presta a diversas inter-
pretaciones, Entre las expresiones '"fertiiidad sequra .y ‘'esterilidad
cierta' hay toda una gama de condiciones intermedias que puedenexpliicarse
de la siguiente manera:

. Cuando una pareja no consigue tener un hijo, la responsabilidad
fisioldogica puede recaer en la esposa, en el marido o en ambos.
En el caso extremo, es posibie que cada uno de ellos sea fértil
individualmente, peroc que la pareja sea estéril. Actua’imente,
los médicos tienden a dividir la responsabiliidad de la esterili-
dad patoibgica detectade al principio de! matrimonioen forma mis
© menos pareja entre ambos sexos.
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2. La esterilidad puede manifestarse no como una inhabilidad para
concebir sino como una inhabilidad para llevar a buen término un
embarazo (a causa de abortos repetidos) .

Aunque su etiologia es indudablemente diferente, estos dos tipos
de esterilidad no pueden distinguirse estadisticamente puesto que
en la mayoria de los paises sélo se registran los nacimientos vi-=-
vos (y en condiciones muy rigurosas los mortinatos).

3. Aun con una parcja Tértil, la concepcibn no se produce necesaria=-
mente durante el primer ciclo de exposicibén al riesgo. Puedepa-
sar un largo tiempo si la fecundabilidad de la mujer es baja. Re=-
sultado de ello, una mujer puede ser infecunda después de la edad
X, en tanto que queda estéril sO6lo después de la edad X+ .

Dada la alta probabilidad de que existan mujeres conmuy baja fe-
cundabilidad (esto es indudable para todas las mujeres al final
de su periodo fértil), se observa que el estado fértily el esta-
do estéril forman un continuo.

L. lgualmente, la existencia de la esterilidad primaria puede esta-
blecerse sélo al momento del matrimonio, sin que sesepasi la mu-
jer era fértil antes,

Para marcar la diferencia, llamaremos esterilidad ‘'secundaria'
aquella que se produce después del nacimiento de uno o mads hijos.

Por todas estas razones, resulta algo arbitrario trazar un limite
bien definido entre la fertilidad y la esterilidad. En encuestas realiza~
das en poblaciones modernas, donde la practica de la anticoncepcién com-
plica los problemas de anilisis (especialmente cuando la practica no esté

difundida en forma pareja), se ha intentado definir una '"gradiente de fer-
tilidad'.

A pesar de la existencia de este continuo entre la esterilidad y la
fertilidad, debe subrayarse que la esterilidad absoluta existe y que en
realidad todas las mujeres llegan a ser estériles a una edad u otra.

Medicibn de la esterilidad sin

practica de anticoncepcioén

Donde no se practica la anticoncepcién, existe un vinculo entre la
esterilidad y la infecundidad. Considérese un grupo de mujeres de edad x
que recién han dado a luz., Estasmujeres todavia eran fértiles a la edad
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de x-9 meses. Una clierta proporeion (Sy) de este grupo nunca volversd a
tener otro hijo por haber quedado estérii antes de haber tenido tiempo de
volver a concebir. Si d es el retardo medio de la concepcibn, después de
un parto {retardo que incluye el tiempo muerto post=-partoy los efectos de
posibles abortos), entonces §, puede considerarse una estimacién de la
proporcidn de mujeres que quedaron estériles entre

(%~9 meses) y x+d

Este intervalo incluye una gestacién y un parto. De esta manera Sy
refieja dos tipos diferentes de riesgos de esterilidad:

1. E! riesgo asociado al embarazo, parto y puerperio.

2. El riesgo resultante del envejecimiento (esterilidad fisioléglca
o “espontanea’).

Supongamos que podemos clasificar a las recién casadas segin la edad
al casarse y calcular las proporciones Sg{x) de parejas casadas a la edad
x {usando generaimente la edad de la esposa) que nunca han tenido un hijo.
So{x}) da una estimacibn de La tasa de esterilidad primaria a Ra edad {a -
proximada)de x+d. E1 complemento de Sy no es otro que el ''cociente de pa-
rideces sucesivas'' de orden 0 que se expresard come &g (x). La secuencia
de Sy{x) o de ag(x) nos permite seguir la evolucién de latasadeesterili-
dad primaria con la edad.

Esta estimacién es valida sb6lo para las parejas casadas. Existenra-
zones para pensar que la tasa de esterilidad a una edad dadanoes la mis-
ma para los casados que para los solteros., Por ejempio, el hecho de que
algunos matrimonios son causados por un embarazo tiende a elevar la fecun=-
didad de las parejas casadas. Por otra parte, como ya lo hemos sefialado,
ademas de los efectos de la edad, la maternidad tiene indudablemente sus
propios riesgos que la novia aln nc ha experimentado.

El método de los cocientes de parideces sucesivas tambiénpuede apii~
carse a 6rdenes de nacimientos sucesivos: an(x) representa la proporcion
de parejas que Gltimamente han tenido por lo menos n#¥?! hijos,entre aque=
ilas parejas que tuvieron su enésimo hijo a la edad X.

Debe hacerse notar que en este caso, el compiemento de ¢ mide los
casos adicionales de esterilidad producidos entre la edad Xy la edad me~
dia al nacimiento de! hijo {n+1). Refieje el riesgo debido a la mater~
nidad, que se afiade a2l efecto de 12 edad, que no se incluye en fi-ag .

La informacion disponible sugiere que el riesgo adicional no depende
del orden de nacimiento.
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Este método mide la incidencia de la esterilidad secundaria. Si el
interés principal no consiste en hacer una distinciénentre la esterilidad
primaria y la secundaria, el mejor método para estimar la proporcidn to-
tal de mujeres estériles a una edad dada consiste en comparar la tasa de
fecundidad de mujeres que siguensiendo fecundas después de esa edad, Uti-
1izando grupos quinquenales de edades se obtiene la siguiente relaci6n apro=-
ximada:

F(x, x+5)

—_— 1-5S(x+2,5) (20)
F'{x, x+5)

donde F es la tasa de fecundidad del conjunto de mujeres y F' es la tasa
de fecundidad para las mujeres que aan son fértiles después de la edad

(x+5) .

Al aplicar esta férmula a las diversas poblaciones de origen europeo
(siglos XVitl y XiIX), Henry obtuvo el siguiente conjunto de cifras.

PORCENTAJE DE ESTERILIDAD DE LAS MUJERES
CASADAS, SEGUN LA EDAD

Edad de las mujeres (en afios)

20 25 30 35 4o

Porcentaje de
estériles ... 3 6 10 16 31

Obviamente esta serie no puede aplicarse a escala universal. Antes
de aplicar estos resultados a otras poblaciones, es especialmente recomen=-
dable comparar las tasas de fecundidad (legitima) observadas para los gru-

zos de edades 35-39, LO-44 y L5-49 con las que se presentan en el cuadro
Jd.



iQué es la 'fecundidad natural''?

En la introduccidn se definidé un "'sistema natural de fecundidad' como
aquel en que ''ni los coényuges individualmente, ni la pareja en conjunto
tratan de regular el namero o el espaciamiento de los hijos''. Deacuerdo
a esta definicidn, el comportamiento que se impone a una parejaque no sea
un reflejo de la eleccidn individual, no altera la calidad de‘'natural! de
un sistema de fecundidad. A menudo es 1o que ocurre con las costumbres ma-
trimoniales (edad al casarse, condiciones para !as segundas nupcias de los
viudos), lactancia (aun cuando es fundamental para la sobrevivenciadel ni-=
fio) y los tablGes sexuales.

En este sentido, ciertamento no existe una fecundidad natural, sino
muchos sistemas de fecundidad natural que reflejan la influencia de 10s fac=
tores socio-culturales. Pueden encontrarse diferencias muy considerables
en la fecundidad de poblaciones aparentemente tan homogéneas como las dei
sigio XViti en Europa.

Por lo tanto, resulta imposible resolver el problema de cuadl serfa la
fecundidad natural de una poblacibn en particular si se dejara de practi=
car por completo la anticoncepcidén. Esperamos que al! subrayar lomucho que
varfan los componentes de la fecundidad en una poblacién que no practica
la anticoncepcidn, el iector adoptard una actitud mis cautelosa al inter-
pretar las variaciones de la fecundidad como si fuesen el resultado de la
anticoncepcibn.

% %

e
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perfodos en que realmente existe riesgo de concebir. Para las mujeres que
atn son fértiles, estas condiciones se dan fuera de sus perfodos muertos vy
de separacibn.

Una mujer de fecundabilidad ''natural't igual a Py Qque usa un método
contraceptivo que permite un riesgo real de concepcién cada mes igual a PR
(fecundabilidad residual), presenta una efdicacia E de contracepcién igual
a

. .
E =] - (21)
PN

La desventaja cbvia de esta definici6n propuesta por Tietze y Potter
es que es puramente tedrica. Por regla general, no se conoce la fecunda-
bilidad ''natural’ deunamujer. Por esta razén Henry (1968) ha relaciona-
do el concepto con una medida clasica de eficacia, el indice de Pearl, es-
tandarizada para doce meses,

En una cohorte de mujeres recientemente casadas,porejemplo, se cal~
cula la siguiente relacidn:

_ nimero total de embarazos
Rz nimero de afios de exposicién al riesgo

* 100

lo que se expresa en ''embarazos por 100 mujeres-afio'',

Al calcular el numerador se cuentan todos los embarazos, hayansido
planeados o no. En el cdlculo del denominador no se incluyen los perfodos
de separacidon, embarazo y amenorrea. Con el objeto de hacer queel findice
sirva de comparacién entre un grupo y otro, el perfodo de observacién se
termina a los doce meses.

La correspondencia entre E y Ry, es la siguiente:

R12 E (porcentaje)
1,5 a 2 99,5
3 a & 99
6 a 8 98
12 a 21 95

alrededor de 30 90
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trimoniales (edad al casarse, condiciones para las segundas nupcias de los
viudos), lactancia (aun cuando es fundamental para ia sobrevivencia del ni-
fio) y los tables sexuales.

En este sentido, ciertamento no existe una fecundidad natural, sino
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1. INTRODUCC!ON

El método de los hijos propios es un procedimiento para calcular ta- |
sas de fecundidad por edad durante un perlodo de diez a quince afios, a par-)
tir de un cuadro censal especial de los nifios clasificados por edad y por
edad de la madre, dandose ambas edades en afios a la fecha del censo. La
edad de la madre puede determinarse s6lo para aquellos hijos que son em-
padronados en el mismo hogar de su madre, es decir, que son ‘‘hijos pro-
pios'' de una mujer presente en un hogar empadronado, de ahi el nombre del
método. El método, bastante sencillo en principio, comprende tres etapas
fundamentales:

i. Estimacidn de los numeradores de las tasas de fecundidad por
edad,constituido por el nimero de nacimientos de cada wuno _de
los afios anteriores al censo, clasificados segin laedad de la
madre. Esto se efectGa mediante una "'proyeccién retrospectiva'!
(o inversa de una relacién de sobrevivencia) de los hijos cla-.
sificados por edad y por edad de la madre.

ii. Estimacidén de los denominadores de las tasas de fecundidad por
edad, o sea del nimero de mujeres de cada edad, para los afios
anteriores al censo. Esto se hace mediante una‘'proyeccién re-
trospectiva'' (o inversa de una relacién de sobrevivencia) de
las mujeres distribuidas segin la edad.

s
e
=8
*

Divisidén de los nacimientos por el nGmero de mujeres de cada
edad para los afios anteriores al censo, obteniéndose asf las
tasas de fecundidad por edad.
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El cumplimiento de estas etapas involucra numerosos problemas y com=-
plicacidnes secundarios, segiln se explicarad mds adelante.

2. DESARROLLO DEL METODO

El origen del método de los hijos propios se encuentra en una serie
de cuadros especiales de los censos de Estados Unidos de 1910y 1940 (Dif-
ferential Fertility: 1940 and 1910. Part 1. Décimo-sexto censo de los
Estados Unidos: 1940, Washington, D.C., 1947), en los que se distribuyen
los nifios pequefios segln la edad de la madre, Estos cuadros seutilizaron
principalmente para obtener indicadores censales de la fecundidad diferen-
cial real, no obstante lo cual permitieron un desarrollosignificativo del
método basico propuesto por Wilson H., Grabill y Lee-=Jay Cho acomienzos de
los afios 60. (Grabill and Cho, '"Methodology for the Measurement of Cur-
rent Fertility from Population Data on Young Children', Demography,2,1965).
Este método se perfeccion6 en un estudio sobre la fecundidad diferencial
realizado en los Estados Unidos (Differential Current Fertility .in the
United States, de Lee-Jay- Cho, Wilson H., Grabill y Donald J. Bogue. Chi-
cago: Community and Family Study Center, University of Chicago, 1970) .
Posteriormente, Cho empez6 a trabajar en Corea y en Malasiay, dada la ca-
rencia de datos de registros de estadisticas vitales, generalizé el método
para estimar las estadisticas anuales de fecundidad durante un periodo de
diez aflos anterior a un censo dado. Los cuadros necesarios se elaboraron
por primera vez utilizando el censo coreano de 1966, bajo la responsabili-
dad de Cho (Korean Office of Statistics and Research Seoul, Korea, The
1966 Census of Population A Special Tabulation Report, Fertility: Women
by Number of Own-Children, agosto, 1970). Cho perfeccionéy amplibé el mé=-
todo en varios sentidos al final de los afios sesenta y se elaboraron pro-
yectos para aplicarlo a los censos de 1970 en varios pafses asidticos.
Desde 1970, Cho y sus colaboradores efectuaron nuevas ampliaciones y an-
lisis de los cuadros especiales que se obtuvieron enel Instituto Oriental-
Occidental de Poblacién de Honoluld, Hawaii. Acaba de publicarse un infor-—
me sobre la aplicacién del método en Corea, bajo el titulo Estimates of
Current Fertility for the Republic of Korea and its Geographical Subdivi-
sions: 1959~1970 (Seoul, Yonsei University Press, 1975). Ambas publica-
ciones incluyen un analisis general del método y de suaplicaciénen algu~
nos paises,
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3. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL METODO

Las ventajas del método son las siguientes: a) proporciona estima=-
ciones muy detalladas de las tasas de fecundidad por edad paracada uno de
los quince afios anteriores al censo; b) se requiere un solo censo; ¢) no
se necesita hacer la hipbtesis de ausencia de migraciones; y d) el método
estd relativamente poco afectado por los errores de retrospeccién,

Las desventajas son: a) requiere un cuadro censal especial; b) esta
afectado por las omisiones censales y los errores de declaracién de la
edad (estos errores pueden corregirse, si existen, por medio de una en-
cuesta post-censal u otra evaluacién del censo; y ¢) requiere un conside~
rabie nGmero de céalfculos.

L, ESTIMACION DE LOS NACIMIENTOS MEDIANTE
UNA PROYECCION RETROSPECTIVA

Los nifios de menos de un afio a la fecha del censo, necesariamente na-~
cieron durante el afio precedente al mismo; los nifios de un afio de edad,
nacieron en el segundo afio anterior al censo, y asi sucesivamente. Aumen=-
tando el ndmerc de nifios de cada edad, para tener en cuenta lamortalidad,
se obtienen estimaciones de los nacimientos ocurridos durante cada afio an-
terior al censo, Debe tenerse en cuenta que la palabra "afio'' se refiere
aqui a perfodos anuales que empiezan y terminan en el mesy dia del censo,
y no a los afios civiles (calendario).

Este procedimiento para estimar los nacimientos a partir de la dis=
tribucidén por edad del censo es bien conocido y a menudo se aplica para
comprobar la concordancia del censo y de los datos del registro de naci=
mientos. Requiere una tabla de mortalidad con valores de Ly dados en afios
de edad., Para las comparaciones con los datos de los registros de mnaci=-
mientos, generalmente es necesario ajustar la diferenciaentre los afios de
calendaric y los afios que empiezan y terminanenelmesyel dia del censo.
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En el cuadro 1 se presenta la aplicacidn de este método a la Peninsula de Ma-
lasia con los datos del censo de 1970 y los datos de los registros de na-
cimientos correspondientes a 1966-1970. Los resultados sugieren una omi=-
sion de nifios de 0-4 afios de edad del orden del 5 por ciento, lo que es
una cifra razonable. La cifra real es probablemente mas alta debido a un
subregistro de nacimientos. La forma de calcular los factores de sobrevi-
vencia retrospectiva se explican mas adelante.

5. ESTIMACION DE LOS NACIMIENTOS MEDIANTE EL
METODO DE LOS HIJOS PROPIOS

La innovacidén que introduce el método de los hijos propios consiste
en que el volumen estimado de 10s nacimientos puede distribuirsesi se tie-
ne el cuadro censal apropiado, de acuerdo con la edad de la madre. El cua-
dro censal que se necesita comprende a todas las personas empadronadas en
el censo menores de 15 afios, clasificadas por edad y por edad de la madre
(cuadro 2). En general, la edad de la madre deberia tabularse de 10 a 64
afios y no para un intervalo mds pequeiio.

Se presenta una complicacidn relacionada con laclasificacion por edad
de la madre. Generalmente, las estadisticas de los registros de nacimien-
tos clasifican los nacimientos de un afio determinado por edad de la madre
en afios cumplidos a la fecha del nacimiento. En cambio, las tablas de los
hijos propios dan la distribucion de los nacimientos segin la edad de la
madre al comienzo del afio del nacimiento, Conviene reiterar aqui que, en
el caso de los hijos propios, el término "afio' significa un periodo anual
que empieza y_termina en ]a _fecha del censo. En la practica, esta clasi=-
ficacidn de acuerdo con la edad de la madre al comienzo del afioy no en la
fecha del nacimiento, es inevitable. La edad de la madre en afios cumpli~
dos (si se conoce) se conoce a la fecha del censo; y por sustraccién, un
afio antes del censo, dos afios antes y asi sucesivamente. Sin embargo, la
edad en afios cumplidos en cualquier tiempo es indeterminada. Porejemplo,
veamos el caso de una mujer cuya edad es exactamente 27,5 afios en la fecha
del censo, con un hijo de 0 afios. Si la edad del hijo es de tres meses,
la edad de la mujer en afios cumplidos en el momento del parto, seriade 27
afios; pero si la edad del hijo fuese de 9 meses, la edad de lamadre seria
de 26 afios. Se llega pues a la conclusién de que la edad de la madre en
afios cumplidos en el momento del parto era 26 o 27 afios, siendo imposible
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pronunciarse en favor de una u otra de estas cifras. Esta ambiguedad
se debe al hecho de gue se sabe solamente la edad en afios cumplidos y
nc la edad exacta.

Esta disyuntiva se puede resolver suponiendc que, del total de naci-
mientos que ocurren durante un afio dado en mujeres de edad X en afios cum-
plidos a comienzos del afio, la mitad corresponde a madres de edad X afios
cumplidos, y la otra mitad a madres de (X + 1) afios cumplidos. Esto es
anadlogo al supuesto tradicional de seleccionar un factor de separacién
igual a un medio. El nimero de nacimientos durante un afio dado, de muje=-
res de edad X, en afios cumpiidos, a la época del alumbramiento, puede es-
‘timarse entonces como el promedio de los nacimientos de mujeres de edad
(X- 1) en afios cumplidos a principios del afio del nacimiento, y lasmuje~
res de edad X en afios cumplidos, a comienzos del afio del nacimiento.

6. CORRECCION DE LA OMISION CENSAL Y DE LOS
ERRORES DE DECLARACION DE LA EDAD

Se ha dicho ya que el método de los hijos propios estd afectado por
los errores por omisién y de declaracidén de la edad. La razén es muy sen-
cilla. Debido a que los nacimientos se estiman aumentando las cifras cen-
sales de nifios de cada edad, la omision de nifios a una edad dada dara co-
mo resultado una subestimacibén de los nacimientos del afio correspondiente
previo al censo. Asimismo, ios errores de declaracién de la edad de los
nifios dard como resultado una distribucidn incorrecta de los nacimientos
estimados entre los distintos afios que preceden al censo. Errores de omi~
sion por subestimacién del orden del cinco por ciento no serian sorpren-
dentes ni aun en un censo bien realizado y en condiciones favorables, y
podria subir a un diez por ciento o méds, en ciertos subgrupos de pobla-~
cién o en circunstancias menos favorables. Pero hay poblaciones para las
cuales los datos disponibles son tales que errores de esa magnitud pueden
ser tolerados. Sin embargo, en la mayoria de ios casos, sera conveniente
hacer una evaluacién de los errores censales provenientes de la omisién y
de declaracion de la edad a fin de cailcular, sobre esa base, los factores
de correccidon destinados a reducir el efecto de los errores censales., Ge=-
neralmente, tal evaluacién se hacc para los principales subgrupos de po-
blacién y no plantea problemas mayores.

~
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Conviene recalcar sin embargo, que los factores de correccibén calcu~
lados para la poblaci6n total, generalmente no podrén aplicarse a las po-
blaciones de subdivisiones geograficas ni a las subpoblaciones definidas se~
gln ciertas caracteristicas socioeconfmicas. Asi, por ejemplo, los gru-
pos con ingresos extremadamente bajos o con un nivel educativo bajo, pue-
den tener un margen de omisién y de error de declaracién de la edad mucho
mayor que la poblacidén total. Por lo tanto, si se tratadel andlisis de
las diferencias de fecundidad, debe llevarse a cabo la tareade evaluacibn
del censo para las subpoblaciones correspondientes. Este analisis, que
normalmente, no se lleva a efecto como parte de las operaciones post-cen-
sales, requiere un trabajo proporcional al detalle con que se quieren es-
tudiar las diferencia de fecundidad.

El ejemplo de estimacidén de los hijos propios que se da mas adelante
no incluye ningin analisis o correccién, ni de la omisidén censal ni de los
errores de declaracién de la edad. Era inevitable, debido tanto al tiem=-
po disponible para elaborar este texto como a la falta de un anadlisis de
evaluacion del censo a nivel de distrito. El cdlculo poco refinado del
cuadro 1) sugiere unaomisioénde alrededor del cinco por ciento, pero no
existe fundamento para suponer que esta cifra sea aplicable a un distrito
administrativo particular de Selangor para el cual se prepardesteejem-
plo. Si se pudiese disponer de factores de correccion, simplemente se les
incluirfa con los factores de correccion de la mortalidad y de los hijos
no propios. Todos los demds detalles del ejemplo que se exponeen las pa-
ginas siguientes no estarian afectados.

Aunque inevitable, es lamentable la omisiéon del analisis de la eva=
luacién censal y del cadlculo de factores de correccién apropiados, ya que
generalmente €stos seran esenciales para la aplicacién practicadel méto-
do de los hijos propios. Sin embargo, también es verdad que la naturale-
za del andlisis de la evaluacién de un censo varia de un censo a otro de
acuerdo con las costumbres y las caracteristicas de la poblacién, la dis=
ponibilidad de estadisticas vitales o de datos provenientes de encuestas
post-censales, etc. Por el contrario, los cuadros y el procedimiento para
ta aplicaci6on del método de los hijos propios, excepto el célculo de es-
tos factores de correccién, son virtualmente los mismos para todas las po=
blaciones. Hay también una justificacién ldgica para considerar el método
de estimacion de los hijos propios y el andlisis de la evaluacién censal
frecuentemente necesario para su aplicaci6én, como asuntos distintos.
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7. PROCEDIMIENTC PARA DETERMINAR LA EDAD DE LA MADRE

La edad de la madre se determina mediante las preguntas que figuran
en el formulario censal acerca de la ''edad actual® y su ‘'relacibn con
el jefe de familia''. En el gréfico 1 aparece un procedimiento aclarato-
rio. Cuando los hijos adoptivos aparezcan registrados como hijos del je-
fe de hogar y cuando la vivienda incluye a hijos de un jefe de familia del
sexo masculino no relacionado con el matrimonio presente, habra una deter-~
minacibn errénea de la edad. Sin embargo, es razonable suponer que estos
errores son minimos en la mayorfa de los casos.

8. DETERMINACION DE LAS RAZONES DE SOBREVIVENCIA
RETROSPECTIVA DE LOS HIJOS

Rara vez se dispone de tablas de mortalidad para ambos sexos combina-
dos, de ahi que los valores de Ly para la sobrevivencia retrospectiva de
los nifios deban calcularse generalmente como promedios de los valores pa-
ra hombres y mujeres ponderados de acuerdo con la relacién demasculinidad
al nacimiento. Las tablas de mortalidad disponibles, generalmente no es-
tén hechas por edad, por lo que es necesario recurrir a alginprocedimien-
to de interpolacién. Paralos sobrevivientes de cinco afios y.mis, cualquiera
de las técnicas convencionales generalmente dard resultados satisfacto-
rios, como una simple interpolacién lineal en los valoresde £y para x= 5,
10 ... Sin embargo, para los menores de 5 afios, por lo general estos mé-
todos darén malos resultados y serd preferible recurrir a las familias de
Jas tablas modelo de mortalidad de Coale y Demeny paraobtener los valores
de £x para X = 2, 3, 4, Este procedimiento se ilustra en el cuadro 3 vy
se explica en ias notas que aparecen en &1,

Se puede aplicar un procedimiento similar para determinar los valo~
res de la tabla modelo de mortalidad correspondientes a las estimaciones
de Brass de yqg basados en la sobrevivencia infantii. Una vez que se ob-
tienen los valores £, para cada sexo por separado, el {yaplicable a am-
bos sexos juntos debe calcularse tomando un promedio ponderado basado en
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la relacién de masculinidad al nacimiento. Posteriormente, pueden calcu-
larse los valores L, para ambos sexos y asi obtener las razones de sobre-
vivencia retrospectivas deseadas !6 + Lx' Todo el procesoseexplicay des=
cribe en el cuadro 4 y sus notas.

9. ESTIMACION DE LAS DISTRIBUCIONES DE LAS MUJERES
POR EDAD PARA LOS ANOS ANTERIORES AL CENSO

El primer paso consiste en determinar los valores Ly de la tabla de
mortalidad femenina por edad para x = 10, ...,64. Dada una tabla de mor=-
talidad abreviada, cualquiera de las distintas técnicas de interpolacidn
disponibles se puede aplicar directamente a los valores degly para X =5,
10, ...,65. Alternativamente, se pueden obtener los valores defy por edad
con cualquier técnica de interpolacién y calcular Ly como 0’5(£Xf*£x+1)'
El cuadro 5 constituye un ejemplo del Gitimo procedimiento con una inter=-
polacidn simple lineal.

La manera mds simple para obtener las distribuciones por‘:edad de las
mujeres en uno, dos, ...,aflos anteriores al censo, consiste en calcular pa-
ra cada edad x = 11, 12, ..., 64, la cifra censal de las mujeres de edadx
dividido por Ly almacenando este valor en la calculadoraymultiplicando a
su vez por Ly-i, Ly-oses+« Esto proporciona respectivamente estimaciones
de las mujeres de edad (X - 1) un afio antes del censo, (X=-2) dos aflos
antes del censo, y asi sucesivamente. Estoequivalea sequir retrospecti-
vamente la cohorte de mujeres de edad x en la fecha del censo., Las dis~
tribuciones por edad que aparecen en el cuadro 6 se calcularonde este mo-
do, usando los valores L, del cuadro 5.
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10. PROCEDIMIENTO PARA ESTIMAR LA FECUNDIDAD
POR EL METODO DE L0OS HiJOS PROPIOS

El primer paso consiste sin duds en elaborar un cuadro especial de
tos hijos propios basado directamente en los formularios originales del
censo, Esto siempre se hard mecanicamente, excepto tal vez en Jos cuadros
de prueba para subgrupos de poblacion muy pequefios. Se requiere también
la distribucién de mujeres de 60-64 afios de edad, pero é&sta se tabula ca-
si universalmente. Todos los datos necesarios pueden ser recopilados en
un cuadro Gnico, como ocurre con el cuadro 2. Los datos de este cuadro se
refieren a Kuala Langat, un distrito administrativo de Selangor, y se ob-
tuvieron de la hoja de célculos del Departamento de Estadistica. Se usa
para demostrar la aplicacion del método. No se dispone del nGmero de ni=-
fios de 10 a & afios.

gl segundc paso consiste en obtener las tablas de mortalidadmasculi-
na y femenina aplicables a !a poblacién durante los quince affios anterio-
res al censo., Es posible utiiizar varias parejas de tablas de mortalidad
para diferentes perfodos a fin de tener en cuenta los cambios de lamorta~
lidad; sin embargo, el efecto cuantitativo sobre las estimaciones de la fe
cundidad son demasiado pequefios como para justificar ese esfuerzoextraor
dinario. Para el ejemplo elaborado aqui, se usaron las tablas demortali-
dad de 1970 de la Peninsula de Malaya publicadas por el Departamento de
Estadistica.

El tercer paso consiste en efectuar una evaluacidén del censo para de-
terminar las omisiones y los errores de deciaracién de ia edad de jos ni-
fios dentro de cada subgrupo de la poblacién para la cual se harén las es-
timaciones, y calcular, sobre esta base, los factores de correccién que
deben aplicarse a los nifios de cada edad.

Teniendo estos datos fundamentales, los pasos de computaciénprelimi-
nares son los siguientes:

1. Calcular los valores de Ly por edad de ias mujeres, para X = 10,
ee., B4, Esto se muestra en el cuadro 5.

2. Calcular la distribucibén por edad de las mujeres pormedio de la
proyeccibén retrospectiva con la distribucién por edad provenien~
te del censo, Estas distribuciones aparecen en el cuadro 6.

3. Hacer una tabla de tos hijos propios clasificados por afic de na=-
cimiento y edad de la madre en el afic del nacimiento, Esto se
muestra en el cuadro 7. Este cuadro no es mis que unacopia del
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cuadro basico de los hijos propios (cuadro 2) en una forma un
poco diferente y no se necesita; no obstante, es conveniente
para evitar errores involuntarios cuando se trabajaconuna cal-
culadora de escritorio,

Calcular los factores de correccién para los "hijos no propios"

para cada edad x = 0,1, ..., dividiendo el nimero total de hi-
jos de edad X por el nimero de hijos propios de edad X, Intro-
ducir estos factores en la parte superior de la tabla que con-
tiene las estimaciones finales de las tasas de fecundidad por
edad, como se indica en el cuadro 8.

Calcular las razones retrospectivas de sobrevivencia infantil,
como se indica en los cuadros 3 y 4,

Calcular los factores netos de correccidn como el producto de
los factores 4 y 5 precedentes, y los factores de correcciéndel
error censal, en caso necesario.

E]l paso final consiste en calcular las tasas de fecundidad por edad,
trabajando con la tabla de la distribuciéon por edad de las mujeres (cua-
dro 6) y la tabla reordenada de hijos propios (cuadro 7). Calcular para
cada afio la tasa de fecundidad por edad, para la edad xen la forma si=-

guiente:

i)

Pii)

Calcular el promedio de: a) el namero de hijos propios nacidos
este afio de mujeres de edad ( x - 1) a comienzos del afio, y b)
el nimero de hijos propios nacidos este afio de mujeres de edad x
a principios de afio. Para el primer afio previo al censoyx= 27
afios por ejemplo, calcular (195 + 155) = 2 = 174,5, Las cifras
entre paréntesis provienen de la Gltima columna del cuadro 7,
correspondientes a las edades 26 y 27.

Multiplicar este promedio por el factor neto de correccidén pa-
ra ese afio, Esto proporciona una estimacidén del nimero de naci=-
mientos durante el afio, de mujeres de edad x al momento-del na-
cimiento. El factor neto de correccién para el primer afio ante~
rior al censo es 1,10583 (cuadro 8 tercera linea, Gltima co-
lumna), de ahi que el nidmero estimado de nacimientos durante el
afio anterior al censo proveniente de las mujeres de 27 afios al
momento del nacimiento es de 174,5 x 1,10583 = 192,967 ( = 193
nacimientos) .

Dividir esta estimacién de los nacimientos por el promedioentre
las mujeres de edad X a principios del afio y las de edad x a fi-
nes del afio. Esto Gitimo es una estimacién del namero medio de
mujeres de edad x durante el afio, y el cociente es la tasa de
fecundidad por edad para las mujeres de edad x durante el afio
dado.
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Continuando con el ejemplo, se divide 192,967 por (562 + 654) <
2 = 608, lo que da 0,3174, que es la tasa de fecundidad por edad
para las mujeres de 27 aflos de edad enel afio anterior al censo,

11, ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el grafico 2 se agrupan ias tasas de fecundidad por edad para el pri=
mer afio anterior al censo. La suma entre los 15y los 5h afios de edad de
una tasa global de fecundidad de 5,92 nifios por mujer. Enseguida se com-
paran estos resultados con las tasas calculadas apartirde los datos del
registro de nacimientos.

La curva de las tasas de fecundidad por edad que aparece enel grafi-
co 2 muestra varias anomalias de orden secundario que probablemente se de~
ben a errores en los datos de la fuente original. Ya que la curva por
edades de las tasas refleja la distribucién de mujeres por edad del censo,
para explicar estas anomalias hay que observar los errores de declaraci6n
de edad. El histograma de 1la distribuciébn por edad del censo que aparece
en el grafico 3 sugiere que existen errores considerables en la declara~-
cién de la edad, pero queda por establecer cémo éstos errores pueden ex-~
plicar las irregularidades en las tasas de fecundidad por edad que apare-
cen en el gréfico 2. Este es un tema que se ha investigado muy poco, de
ahi que no se puedan sacar conclusiones de valor. Sin embargo, se pueden
hacer algunas observaciones de caricter general, Primero, el efectode los
errores de declaracidon de la edad sobre las estimaciones de los hijos pro-
pios se confunde por el procedimiento de promedios que se aplica tanto en
el numerador como en el denominador de las tasas estimadas. Segundo, co-
mo en el procedimiento de estimacién se han tomado juntos las mujeres vy
sus hijos, un desplazamiento en la clasificacion de la edad de una mujer
implica un desplazamiento de sus hijos hacia la categoria correspondiente
de '‘edad de la madre''. De este modo, el efecto de los errores de decla-
racion de la edad daria una tasa de fecundidad por edad que, en realidad,
es ?na especie de promedio ponderado entre las de esta edad y las de las
vecinas.

Los registros de nacimiento en Malasia en 1970 fueron tabulados tan-
to por edad y estado de residencia de la madre como por la edad de ia ma-
dre y estado de nacimiento. Se dispone de los cuadros de nacimientos en
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los distritos administrativos dentro de los estados, peropordistritos de
nacimiento solamente, y sin la clasificacion de la edad de la madre. Por
lo tanto, es imposible calcular las tasas de fecundidad por edad en Kuala
Langat en forma directa a partir de los datos proporcionados por los re-
gistros de nacimientos. Sin embargo, el cuadro 9 muestra las tasas de fe=-
cundidad por edad del estado de Selangor (que incluye el distritoadminis
trativo de Kuala Langat), y observamos de inmediato que la tasa global de
fecundidad calculada a partir de los datos de los registros de nacimien-
tos correspondientes al estado, es mucho méds baja que la estimacién obte-
nida para el distrito con los hijos propios (4,43 y 5,93 nifios por mujer,
respectivamente) . Las tasas de fecundidad por grupos quinquenales de eda-
des para Kuala Langat que aparecen en el cuadro 9 seobtuvieron promedian-
do las estimaciones de los hijos propios por edad del cuadro 8. Debidoa
la omisidn censal de nifios de cero afios de edad, las tasas derivadas de
los hijos propios son algo bajas, y a causa de la omision de nacimientos,
las tasas calculadas a partir de los datos de los registros de nacimientos
estan subestimadas también. Sin embargo las estimaciones para la Penin-
sula Malaya en su conjunto, proporcionan un total de mds del 95 por ciento
del registro de nacimientos, y es muy improbable que esa omisién en el
distrito de Kuala Langat fuese tan amplia como para explicar ladiferencia
entre 4,43 y 5,93, Llegamos pues a la conclusién, por 10 menos provisio=
nal, de que la diferencia entre estas dos cifras refleja unadiferencia de
fecundidad entre el estado de Selangor y su distrito administrativo de
Kuala Langat. La deduccidn es que la estimacion derivada de los hijos
propios en Kuala Langat es aproximadamente correcta y que la fecundidad
mucho mas baja de Selangor se debe a una fecundidad mucho mas baja en el
resto del estado. ' ’

En vista de esta diferencia de fecundidad considerableconvendria te=~
ner una estimacién directa para Kuala Langat, basada en los datos del re-
gistro de nacimientos, y se podria avanzar algo en ese sentido indirecta-
mente, utilizando los datos por distrito de nacimiento. Estas cifras se
indican en el cuadro 10. La distribucidon por edad de las mujeres de 15 a
54 afios de edad en Kuala Langat se puede obtener de los cuadros de los hi=-
jos propios (columna 1). Si las tasas de fecundidad por edad en el dis-
trito fuesen iguales a las del estado de Selangor (columna 2), -hipdtesis
que provisionalmente estimamos falsa- habria habido aproximadamente 2 910
nacimientos durante 1970. Ya que las tasas de fecundidad por edad del
distrito son mds altas que las de Selangor, segGn creemos, los nacimien=
tos inscritos en el distrito deberian sobrepasar esta cifra. El verdade=-
ro nimero registrado resulta ser una sorpresa desconcertante: 2 740 naci~
mientos} :

A primera vista, hay dos alternativas evidentes: una estimacién de
los hijos propios de un 30 por ciento demasiado alta, o bien una omisién
de nacimientos de un 30 por ciento aproximadamente enel distrito de Kuala
Langat. Ninguna de estas alternativas parece admisible por las razones ex~
puestas, Existe, eso si, la distincién entre la clasificaciénpordistri=
to de nacimiento y por distrito de residencia de la madre. Seria posible
que un namero substancial de nacimientos correspondientes a mujeres que
viven en Kuala Langat ocurriesen fuera de ese distrito. El caso seria
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este si una proporcidn importante (por lo menos del 30 por ciento) de mu-
jeres diesen a luz en hospitales, y si no hubiesen hospitales adecuados en
el distritc. Las dos aiternativas anteriores son, porcierto, tan inacep-
tables que uno podria hasta llegar a predecir ia ausencia de servicios hos-
pitalarios en Kuala Langat. En todo caso, sucede que, en realidad, no hay
un distritohospitalarioen Kuala Langat {(comprobacién que agradezco a Rebieyah
Othman Mat, Estadistico de Estadisticas Sociales, Divisién de Censoy Demo-
graffa, Departamento de Estadistica, Malasia). En cuanto a los partos en
hospitales, los datos de admisiones en hospitales de 1la Peninsula Malaya
durante 1969, 1970 y 1971, muestran admisiones por maternidad de 121 884,
116 186 y 124 239, respectivamente. {Social Statistics Bulletin: Penin-
sular Malaysia 1969~1971, cuadro 6, pags. 170-172, Departamento de Esta-
distica, Kuala Lumpur, Malasia). Los nacimientos registrados durante esos
afios son 297 693, 297 358 y 309 378, respectivamente. (Vital Statistics:
Peninsular Malaysia, 1972,cuadro 14,01, pdg. 33, Departamento deEstadis=-
tica, Kuala Lumpur, Malasia). Los nacimientos acaecidos en hospitales,
por consiguiente, pueden estimarse en 40, 39 y 40 por ciento respectiva=
mente. Llegamos a la conclusibén de que el namero relativamente bajo de
nacimientos acaecidos en Kuala Langat se debe al hecho de que las mujeres
viajan fuera del distrito para dar a luz en los hospitales de otros dis-
tritos.
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Cuadro 1

COMPARACION DE LA DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS NINOS EMPADRONADOS EN EL CENSO Y DE LAS
ESTADISTICAS DE LOS NACIMIENTOS REGISTRADOS. PENINSULA MALAYA. CENSO DE 1970

Namero de Proyeccién Nacimientos
Edad nifios en retrospectiva en afos Afios Nacimientos Nacimientos Diferencia
a de la razén de anteriores corregidos registrados porcentual
el censo . .
sobrevivencia al censo
TOTAL 3,814,128 - 1,447,200 TOTAL 1,439,151 1,515,903 5,3
0 267,922 1,04030 278,719 1970 278,719 297,358 6,7
1 264,495 1,05356 278,661 1969 278, 681 297,963 6,9
2 283,217 1,05895 299,913 1968 292,411 309,501 5,8
3 271,529 1,06209 288,388 1967 292,456 301,419 3,1
L 283, 265 1,06444 301,519 1966 296, 884 309, 662 4,3

Nota: El censo se levant® tomando como fecha de referencia la noche del 24 al 25 de sgosto de 1970, lo que corresponde a 0,647 como poreifn fraccional del
afio, Los nacimientos corregidos fueroc.. calculados sobre la base de la distribucién de los nacimientos estimados para los afios anteriores al censo,
llevados a afios de calendario con el supuesto de una distribucién uniforme de los nacimientos, Esta estimacifn es sélo ilustrativa., En un andlisis
detallado seria necesario utilizar los datos del registro de nacimientos por mes de nacimiento. ’ ’

Fuente:s Distribucin por edades, phg. 86, y Estadistica Vital, Malasia Oceidentsl, 1970, phg. 15, (Departamento de Estadistica, Kuala Lumpur, Malasia).
Proyeccibn retrospectiva de la relaciln de sobrevivencia del cuadro b

8Lt



Cuadro 2

i79

DATOS CENSALES REQUERIDOS PARA LA APLICACION DEL METODO DE LOS HIJOS
DiSTRITO ADMINISTRATIVO 02,

PROPEOS DE ESTIMACION DE LA FECUNDIDAD.,

ESTADO DE SELANGOR. MALASIA,

1970

{Continfra)
Ndmero de nifios
Edad Nﬁm?rd | segin la edad
de mujeres
0 1 2 3
Total de nifios 3645 3659 3816 3715
Total de hijos no propios 216 2L2 246 263
Hijos propios 3 k29 3417 35870 3452
Hijos proplos por edad de
la madre
10
11
12
i3
ik
i5 T 349 7 2 - 1
16 1 193 ] 5 4 1
17 a7k 35 i7 5 3
i8 I 071 74 39 19 1
19 933 1ok 62 51 26
20 997 156 108 92 Lo -
21 851 V77 132 [RE} 87
22 896 188 190 163 136
23 862 224 201 190 181
2h 771 209 203 217 133
25 5Lk 147 163 142 1LL
26 571 165 194 183 183
27 654 195 187 197 206
28 561 154 84 182 169
29 573 165 182 180 178
30 670 201 186 202 199
31 599 166 164 194 182
32 617 143 i56 180 175
33 601 j22 129 177 161
3k 635 i32 123 161 181
35 600 102 7 164 145
36 55k 96 g6 129 138
37 L5l 77 85 98 P ik
38 Lok 58 £8 68 91
39 531 77 85 a8 88
Lo hgo kg 70 69 93
&1 483 kg 53 78 87
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Cuadro 2

DATOS CENSALES REQUER!DOS PARA LA APLICACION DEL METODO DE LOS HIJOS
PROP10OS DE ESTIMACION JE LA FECUNDIDAD, DISTRITO ADMINISTRATIVO 02,

ESTADO DE SELANGOR, MALASIA, 1970 (conslusifn)

Namero de nifios
Namero segn la edad
Edad de mujeres

0 1 2 3
L2 372 3L 48 L3 54
L3 317 20 26 26 L8
L 277 11 12 30 25
Ls 348 13 15 18 29
L6 L69 15 17 20 30
L7 360 10 12 20 28
L8 276 5 11 i1 14
L9 280 3 7 12 11
50 321 5 6 5 10
51 395 7 9 8 7
52 297 3 I 3 6
53 208 L L 2 1
54 175 ] 2 | 1
55 191 "3 2 - 5
56 301 3 L - 6
57 264 5 2 3 L
58 155 1 - 2 1
59 207 1 3 3 L
60 231 1 2 L ]
61 303 1 - 1 1
62 197 1 1 - -
63 123 - - 2 1
64 89 - - - -

Fuentes Tabulaciones inéditas, Departamento de Estadistica, Kuala Lumpur, Malasiae



MODELO 'fQESTE', MUJERES, A LOS DE LA TABLA DE

Cuadro 3
AJUSTE DE :.0S SOBREVIVIENTES DE LAS TABLAS DE COALE Y DEMENY,
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MORTALIDAD

OBSERVADA. PENINSULA MALAYA, MUJERES, 1970
Valores de las tablas
de morta]idad Constante de
interpolacion
£y Ly &0 &5
Observaciones V/ 96,293 94,5k3 93,875 93,469 -
Ajusted - 96,293 95,239 94,817 94,486  0,347503
Porcentaje de variacidn 0 =0,73 =0, 99 41,09 @
Ajuste=2 95,838 9L,5k3 9L, 047 93,661 0, 866925
Porcentaje de variacién -0,47 0 +0,18 20,20 -
Ajuste-3 95,742 94,388 93,875 93,476 0, 766628
Porcentaje de variacién 20,58 40,16 0 -0, 00 -
Ajuste-h 95,738 94,382 93,868 93,469 0,762629
Porcentaje de variacién +0,58 10,17 0,00 v -

1/ Abpidged Life Tables, Malaysia, 1970, phge 23 (Statistics Department, Kuala Lumpur, Ialaysia)e

2/ Se comienza determinando el modelo de 1la tabla de mortalidad de mayor nivel para el cual el L3 de 1a

‘tabla modelo es menor que el £ observedo. En este caso, el nivel 20 da 1= 96,907, Luego se deter~
minan los valores restantes de Ly para X = 5, 10 y 15, por interpolacidn lineel, En el caso de £ 5
por ejemplo, se calcula-

96,293 ~ 95,966

9749 H 55,567~ 55,508

} x (96,160 ~ 94,749)

que es igual a 94,749 +{ 0,347503}x (1,411) = 95,239, La cantidad que va entre llaves e la que se
utiliza para obtener por interpolacifn los valores de £1(y 215, Luego, ol valgrde #30 obtenido por
. mterpolac:.on es
944275 + 04347503 x (954835 = 944275) = 94,817
yelde 215
93,906 + 04347503 x (95,574 - 93,906) = 9h,486

El segundo grupo de valores ajustados se obtuvo de la misma manera, pero comenzando con el valor de
L5 que es menor que el observado, 94,543, lo que corresponde al nivel 19, Por lo tanto,hemos intere
polado entre los niveles 19 y 20, comenzando con el valor.de %1
9hy5h3 ~ 93,201
Ak Rl mieterd - )

95,006 +{ 9759 - 93,201} (95,966 - 95,006)
que es igual a 95,006 + 0,866925 x 960 = 95,838, Se observa que el valor de la constante de imtere

polacifn puede ser eomprobaﬂo aplicando al valor de 'Q'X el razonamiento a partir del cual Se ha dediw
cido la constante, En el Gltimo caso, por ejemplo, calculamoss

934201 + 04866925 x (94,749 = 93,201) = 94,542,9999

0, redondeando, el valor observado: 94,543, La referencia para las tables de mortalidad es: Regiow
nal Hodel Life Tables and Stable Populations, de A.J, Cosle y P, Demeny, (Princeton University Press
1966).
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Cuadro 4

CALCULO DE LAS RAZONES RETROSPECTIVAS DE SOBREVIVENCIA
PARA LOS NINOS. PENINSULA MALAYA, 1970

Edad the es Hombres Ambos_sexos Ambos sexos Razbn retrospectiva
i 2 03 b
X

X % Lf b4 de sobrevivencia 2/

(0,488) (0,512)

0 100,000 100,0.) 100,000 96,126 1,04030
1 95,838 94,661 95,235 94,916 1,05356
2 95,226 93,995 9k, 596 94,433 1,05895
3 94,925 93,645 9k, 270 94,154 1,06209
L 94,716 93,393 9%,039 93,946 1,064khL
5 94,543 93,193 93,852 93,797 1,06613
6 ok, Llly 93,071 93, 741 93,686 1,06740
7 94,345 92,948 93,630 93,574 1,06867
8 94,245 92,826 93,518 93,462 : 1,06995
9 94,146 92,703 93,407 93,352 ©1,07121
10 94,047 92,581 93,296 93, 254 1,07234
11 93,970 92,487 93,211 93,168 1,07333
12 93,893 92,393 93,125 93,082 1,07432
13 93,815 92,298 93,038 92,996 1,07532
4 93,738 92,204 92,953 92,910 1,07631
15 93,661 92,110 92,867 - -

Se basa en el nivel 19,866925 del cuadro 3, Los valores observados y ajustados son tan parecidos
en todos los casos que es indiferente el tipo de ajuste que se elija. Como regla general se podria
elegir el ajuste que minimice las diferencias er'remass entre los valores ajustados y observedos. Si
los valores obtenidos son muy deficientes, por ejemplo, si las diferencias son superiores a dos o
tres por ciento, las tablas modelo de mortalidad no deberfan utilizarse. En ese caso, habria que
estudiar la validez de los valores de la tabla de mortalidad observada, Los valores de L2443 y2y
se obtienen. interpolando para cada edad, los valores de %yde la tabla XV de Cosle y Demeny, phgs.
42 y 43, usando como constante de interpolacitn 0,866925. Los valores para cada edad entre 5y 10,
y entre 10 y 15, se obtienén interpolande entre los valores ajustados de £54810 y U5 del cuadro,
En este caso se hizo una interpolacifn lineal simple, psro en general, es preferible hacer wa in-
terpolacibn cuadrftica para obtener series ms regulares de los valores interpoladose

Se basa en el nivel 19,866925 de la tabla de mortalidad masculina del modelo “Qeste",

Se calculd asi: (100/100+RMN) % (mujeres) mds (RMN/10C+RMN) £y (hombres), en el cuel RMN. es la
relacifn de masculinidad al nacimiento. Para la Peninsula de Malaya durante el periodo 1966-1970,
RUN = 776,691/739,212 = 1,05; luego la ponderacibn aplicada fue 0,488 para las mujeres y 0,512 pem
ra los hombres, Vital Statistics, Malaysia 1970, pig. 15, (Departemento de Estedistica,Kuala Lum-
pur, Malasia),
Es la media de £y y fy4] excepto para X= O. En este caso,L, se calcula por separado para los
hombres y las mujeres por el procedimiento descrito en la phg. 20 de Coale y Demeny, lo que da un
Lo de 96,566 para las mujeres y de 95,707 para los hombres. Estos valores son una media y se cal=-
culan utilizando la misma ponderacibn que en el caso anterior.

Es el cociente entre 23 y L xe
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Cuadre §

CALCULO DE LOS VALORES DE L, POR EDAD DE LA TABLAIMEMORTAI'DADFEMENINAO‘
PEN!NSULA MALAYA, 1970

Edad E@d
: £, L, ; £, by
10 93,875 93,834 38 89,326 89, 190
11 93, 794 93,75k 39 89,055 98,920
12 93,713 93,672 Lo 88,784 88,590
13 93, "1 93,590 Ly 88,397 88, 204
14 93,550 93,510 L2 88,010 87,816
15 93,469 93,414 L3 87,623 87,430
16 93,360 93,306 Ll 87,236 87,042
17 93,251 93,197 L5 86, 89 86,580
i8 93, 143 93,088 Lo 86,311 86,042
i9 93,034 92,980 Ly 85,773 . 85,504
20 92,925 92,853 L8 85,236 84,967
21 92, 781 92,709 Lo 8L, 698 8k, L29
22 92,637 92,564 50 84,160 83, 740
23 92,492 92,420 51 83,321 82,901
2L 92, 348 92,276 52 82,481 82,062
25 92, 20k 92,109 53 81,642 81,222
26 92,014 91,918 54 80, 802 80, 382
27 91,823 91,728 55 79,963 79,386
28 91,633 91,538 56 78,810 78,234
29 91,442 91,34k7 57 77,657 77,080
30 91,252 o1, 141 58 76, 504 75,928
31 91,030 90,918 59 75,351 Th, 774
32 90,807 90, 696 60 74,198 73,298
33 90,585 90,473 61 72,398 71,498
34 90, 362 90, 251 62 70,598 69, 698
35 90, 140 90, 004 63 68,797 67,897
36 . 89,869 89,73k 64 66,997 66,097
37 89,598 89,b62 65 65,197 -

licta: Los valores de 2 pera X = 10y 15, «0ey 65; se han tomado de las tables de mortalidad de lapfg,
23 de Abridged LJ.i’e Tables: lialaysia, 1970, (Departemento de Estedistica, Kuala L!mlp!m, Halaw
sia)e Los valores de §,de las edades intermedias se han obtenido por interpolacifn lineal, Los
valores de Ly se hen calGulado ubilizendo la fOrmulas { &y + Ly.1) +2.
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Cuadro 6

DISTRIBUCIONES POR EDAD DE LAS MUJERES DE 10 A 60 ANOS DE LOS ANOS
ANTERIORES AL CENSO, ESTIMADAS CON EL METODO DE SOBREVIVENCIA
RETROSPECTIVA, DISTRITO ADMINISTRATIVO 02,

ESTADO DE SELANGOR, MALASIA, 1970 (Continia)

NOmero de mujeres

Distribucién por edad

Edad NGmero de afios anteriores al censo
segfin el censo
4 3 2 1
10
11
12
13
14
15 937 1 075 1 177 1 194 1 349
16 1 002 936 1 073 1.175 1 193
17 855 1 000 935 1 072 1 174
18 901 854 999 934 1 071
19 , 867 900 853 998 933
20 776 866 899 852 997
21 547 775 865 897 851
22 575 5L7 773 863 896
23 659 574 546 772 862
24 565 658 573 5L5 77
25 578 564 657 572 544
26 676 576 563 655 571
27 60L 67L 575 562 654
28 623 603 673 574 561
29 607 621 602 671 573
30 61 605 620 600 670
31 606 640 604 619 599
32 560 604 538 602 617
33 558 558 603 637 601
34 Lo9 557 557 601 635
35 537 408 L56 556 600
36 506 536 Lo6 Lol 554
37 L89 505 534 Los Lk
38 378 487 503 533 Lol
39 323 377 486 502 531
40 282 321 375 L83 Lgg9
b1 354 281 320 374 481
42 L79 353 279 318 372
43 368 L77 351 278 317
Ll 283 366 Lk 350 277

ks 287 281 365 472 348



Cuadro 6

DISTRIBUCIONES POR EDAD DE LAS MUJERES DE 10 A 60 ANOS DE 1L0S ANOS
ANTERIORES AL CENSO, ESTIMADAS CON EL METODO DE SOBREVIVENCIA
DISTRITO ADMINISTRATIVO 02,

RETROSPECTIVA.

ESTADO DE SELANGOR, MALASIA,

1970 (Conplusitn)

Nomero de mujeres

Distribucién por edad

Edad NiGmero de afios anteriores al censo .
segin el censo
L 3 2 1

46 330 285 279 362 L&o
Ly 107 328 284 278 360
L8 308 405 326 282 276
49 216 306 402 324 280
50 182 214 303 359 321
51 199 180 212 300 395
52 316 197 179 210 297
53 278 313 195 177 208
sk 164 275 309 193 175
55 220 162 272 305 191
56 2L7 217 160 268 301
57 327 243 213 157 264
58 215 322 239 210 i55
59 135 211 317 236 207
60 231
61 3C3
62 197
63 123
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" DE LA MADRE AL PRINCIPIO DE ESTE.
ESTADO DE SELANGOR, MALASIA, 1970

Cuadro 7

HIJOS PROP10S CLASIFICADOS SEGUN EL ANO DE NACIMIENTO Y LA EDAD
DISTRITO ADMINISTRATIVO 02,

Afio anterior. al censo Aflo anterior al censo

Edad Edad
42 32 22 12 Lo 32 2% 12
: (77)
10 37 87 63 85 58
1 38 54 78 70 77
12 39 48 43 53 L9
13 Lo 25 26 L8 L9
14 41 29 30 26 34
15 26 19 17 9 L2 30 18 12 20
16 L6 51 39 35 L3 28 20 15 11
17 87 92 62 74 Ly 14 20 17 13
18 136 111 108 104 45 11 11 12 15
19 181 163 132 156 L6 10 12 11 10
20 133 190 190 177 Ly 7 5 7 5
21 14k 217 201 188 L8 6 8 6 3
22 183 142 203 224 L9 1 3 9 5
23 206 183 163 209 50 1 2 1 7
24 169 197 194 147 51 5 1 L 3
25 178 182 187 165 52 6 - 2 L
26 199 180 184 195 53 L - 2 1
27 182 202 182 154 54 1 3 L 3
28 175 194 186 165 55 L 2 2 3
29 161 180 164 201 56 1 3 - 5
30 181 177 156 166 57 1 L 3 1
31 s 161 129 143 58 - 1 2 1
32 138 164 123 122 59 1 - - 1
33 114 129 147 132 60 - 2 1 1
34 91 98 96 102 61 - - I
35 88 68 85 96 62 - -
36 93 98 68 77 63 -




Cuadro 8

ESTIMACIONES DE LAS TASAS CENTRALES DE FECUNDIDAD POR EDAD.
DISTRITO ADMINISTRATIVO 02, ESTADO DE SELANGOR,MALASIA, 1970 (
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Conkinfta)

Afio anterior al censo

Edad
Le 3 2% -4
(Factor por hijos no propios) 1,07619 1,06891 1,07082 1,06299
{Factor de sobrevivencia
retrospectiva) 1,06209 1,05895 1{,05356 1,04030
(Producto de factores) 1,14301 1,13192 1,12817 1,10583
10
11
12
i3
1
I5 C,0039
16 C, 0205
17 0,0537
18 0,0982
19 0, 1489
20 0,1992
21 0, 2309
22 0, 2590
23 0, 2930
24 0,2991
25 - 0,3092
26 0,3247
27 0,3174
28 c,3108
29 0,3253
30 0,3196
31 0, 2805
32 0, 2404

33 0,2269



188

Cuadro 8

ESTIMACIONES DE LAS TASAS CENTRALES DE FECUNDIDAD POR EDAD.

DISTRITO ADMINISTRATIVO 02, ESTADO DE SELANGOR,MALASIA, 1970 .
_ (Conclusitn)

Afio anterior al censo

Edad
Le 32 22 12

34 0, 2094
35 0, 1894
36 0, 1898
37 0,1738
38 0,1593
39 0, 1349
4o 0, 1104
4y 0,1074
L2 0,0865
L3 0,0576
Ll 0,0423
45 0,0378
L6 0,0333
L7 0,0260
48 _ 0,0159
Ls 0,0146
50 0,0184
51 0,0159
52 0,0153
53 0,044
54 0,0120
55

56

57

58

59

60

61

62

63
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Cuadro 9

COMPARACION DE LAS -TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD: ESTIMACIONES CON EL
METODO DE LOS HiJOS PROP10S PARA EL DISTRITO DE KUALA LANGAT,
SELANGOR, Y LOS DATOS DEL REGISTRO DE NACIMIENTOS PARA SELANGOR, 1970

'Esitado de Selangor Kuéia Langat
G“feudpaﬁ':!se;sde N&mefd de Namero deu | Tasas ,dé Ta;;s de
mujeresy  nacimientos?/  fecundidad  fecundidad3/
;I'OTAL L, 4270 5,9285
10 = 14 102,953 032 0,0003 -
15 - 19 92,039 3,883 0,0423 0,0657
20 - 24 81,838 15,972 0,1952 0,2562
25 - 29 54,915 13,849 0,2522 0,3175
30 - 34 51,396 10,525 0,2048 0, 2554
35 -39 39,473 5,007 0, 1268 0, 1694
Lo - L 30,768 1,513 0,0492 0,0808
Ls - 49 25,038 289 0,0115 0,0255
50 - 54 21,532 067 0,0031 0,0152
Desconocido - 031 -

2

l&

Ago Distribution, euadro 19, pfg. 170, (Departamento de Estedistica, Kusla Lumpur, Malasia),

£ L O 2 3
Vital Statisticss West Malaysia 1970, cuadro 20,10, pfg. 63, (Departamento de Estedistica, Kuala
Lumpur, Nalasia), Clesify eaczi %.n segim la residencia de 18 madre,

Bstimacifn por el mftedo de los hijos propios. Obtenida haciendo la media de les tasas por cdad da
cuadro 7e
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Cuadro 10

ESTIMACION DE LA TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD PARA KUALA LANGAT,
SELANGOR, MALASIA, 1970

Grupos de NGmero de Tasas de | Nimero de
edades mujeresﬂ/ fecundidad® nacimientosé!
TOTAL - 2910
10 - 14 = 0, 0003 -

15 = 19 5,720 0,0423 242,0
20 - 24 4,377 0, 1952 854, 4
25 - 29 2,903 0,2522 732,1
30 - 34 3,122 0,2048 639,4
35 - 39 2,543 0, 1268 322,5
4O - L4 1,946 0,0492 95, 74
45 - 49 1,733 0,0115 19,93
50 - 54 1,396 0,0031 4,33

A/ Datos del cuadro 5.

_2_/ Datos del cuadro 8, para el Estado de Selangor.

2/ Resultado de la multiplicacién de las dos columnas anteriores.
El nfmero de kx}aci.mientos registrados en el Distrito Administrativo 02 (Kuala Langat), Selangor,1970
fue de 2 S

& wild Statistics: West Malaysia, 1970, cuadro 12,00, pég. 23 (Departamento de Estadistica,Kusle
Lompue, Melasia)o




ORGANIGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE ASIGNACION DE EDAD
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Gréfico 2 .
TASAS CENTRALES DE FECUNDIDAD POR EDAD, ESTIMADAS
CON EL METODO DE LOS HIJOS PROPIOS.
KUALA LANGAT, SELANGOR, MALASIA 1970
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Fuente: cuadro B
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Gréfico 3
SELARGOR, MALASIA, 1870,
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INTRODUCC I ON

En la mayor parte del mundo, los registros de estadisticas vitales son
incompletos; por consiguiente, es practicamente imposible medir la fecun-
didad a partir de las estadisticas de nacimientos. La mayorfa de los pai-
ses, sin embargo, realizan encuestas y censos de poblacién. Los datos pro-
venientes de estas fuentes pueden utilizarse, en gran parte, para llenar
las lagunes de nuestro conocimiento de la fecundidad. Este articulo des-
cribe un método para estimar la fecundidad actual basdndose en los datos
sobre los nifios pequefios que suministran los censos. Sus aplicaciones no
exigen que se incluya ninguna pregunta especial en el cuestionario normal
del censo; bastan algunos cuadros de los nifios distribuidos segin 1a edad
de la madre. Las técnicas aqui descritas son variaciones de las que se ex-
pusieron en un articulo anterior de Wilson H. Grabill y del autor YV, para
estimar la fecundidad actual a partir de los datos sobre los nifios peque-
fios de censos o de encuestas. En ese documento metodolégico, con los da-
tos del! censo de los Estados Unidos, se explica el procedimiento de cdlcu-~
lo de las tasas de fecundidad mediante la division del nimero de hijos pro-
pios de menos de cinco afios por el nimero de mujeres por grupos quinquenales
de edades, pero esta técnica necesita unas tablas de mortalidad suficien-
temente fiables. Este método permitié analizar y medir en forma exacta la
fecundidad diferencial actual en los Estados Unidos apartir de los censos
recientes 2/. _

l/ Grabill, Wilson H. y Cho, Lee~Jay,'tlethodology for the Heasurement of Current Fertility fromPopuis-
tion Data on Young Children", Demography, 2(1): pags. 50-~73 (1965).

2/ Cho, Lee~Jay, Grabill, Wilson H. y Bogue, Donald J., Differential Current Fertility in the United
States (Chicago: Centro de Estudios sobre 1la Familia y la Comunidad de la Universidad de Chicago, 1971
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El procedimiento que aqui se bosqueja nos permite estimar la fecundidad
actual lGnicamente con los datos del censo, sin tener que recurrir a esti-
maciones independientes de la mortalidad provenientes de otras fuentes.
Empleando los datos del censo sobre los hijos nacidos vivos y los super-
vivientes, el método proporciona unos factores de correcciénpor la morta-
lidad de los nifios que son coherentes. Este articulo expone una aplica-
cién del método para estimar las tasas de fecundidad de Corea, utilizando
los datos de los censos de 1966 y 1970, pafs que, como la mayorfa de los
pafses del! mundo, no tiene un sistema completo y fidedigno de registro de
estadisticas vitales.

Los datos sobre la edad en los censos de Corea se han probadoen dife-
rentes estudios y, por suerte, se han encontrado bastante precisos. Los
coreanos recuerdan su edad con mucha exactitud mercedal sistema de calen-
dario lunar, ya que el afio, el mes, el dia e incluso la horadel nacimien-
to son necesarios para cumplir con ciertos requisitos importantes de sus
tradiciones culturales 2/,

LA FECUNDIDAD ACTUAL CALCULADA CON LOS DATOS
DE UN CENSO O UNA ENCUESTA

Los datos sobre la edad y las relaciones con el cabeza de familia, pro=
venientes de un censo o una encuesta, proporcionan un material valioso pa-
ra estimar la fecundidad cuando las estadisticas de nacimiento son poco
adecuadas. Enumerando los nifios de un hogar segin la edad de la madre,
puede obtenerse fécilmente un cuadro de doble entrada de los hijos propios
por edad del nifio y por edad de la madre, para todas las mujeres del co-
rrespondiente grupo de edades. La informacién sobre la edady la relacién
con el cabeza de familia se tabula de forma rutinaria como una operacién
més del proceso regular de los datos del censo y, por consiguiente, el tra-
bajo suplementario que requiere la produccién del cuadro de base de los
nifios consiste simplemente en localizar la madre de los hijos propios vy

3/ Por ejemplo, "Sajoo". (literalmente, "los cuatro pllares de una persona"), quiere decir que la hora,
dm, mes y afno del nacimiento determinan el future del nifio y es la baese para lograr un buen casa-
miento, Antlguamente, ciertas madres trataban de posponer el nacimiento hasta cierta hora del dia

que fuera propicia pars lograr una buena combinacién de "Sajoo™, aunque ahora esta practica se esté
perdiendo,
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transcribiv la edad de cada nific y la de su madre. Para hacer estudios de
fecundidad més detallados; pueden obtenerse otras caracteristicas de lama-
dre y del padre. Este trabajo puede hacerse manualmente o, cuando la in-
formacidén esté registrada en bandas magnéticas, con una computadora.

En el fondo, el método de estimacidén consiste en reconstruir la expe-
riencia de fecundidad de las mujeres enumeradas en los afios anteriores a
un censo o una encuesta. Las estimaciones retrospectivas de la fecundidad
se hacen generalmente para las generaciones anuales de mujeres de 15 a 5k
afios o mds en la fecha de la enumeracién. Las medidas transversales de fe-
cundidad por edad se obtienen senciilamente interpolando estas estimacio-
nes y trasladando la edad de la mujer en la fecha del censo a2 la edad en
el periodo de referencia.

ESTIMACION DE LOS NACIMIENTOS (EL NUMERADOR)

Las mujeres enumeradas en el censo pertenecen a una serie de genera-
ciones anuales femeninas. EI censo coreano se levantd el lo. de octubre;
por lo tanto, la edad en esa fecha puede ser identificada con los afios de
calendario. Por ejemplo, las mujeres que en la fecha del censo de 1970
tenfan 15 afios, podemos suponer que pertenecen a la generacién nacida en
1956; las de 16 afios, a la generacién de 1955, y asi sucesivamente. Tene-
mos, para cada generacidn, el nimero de hijos propios de menos de 10 afios
por edad. Para estimar el nidmero de nacimientos de cada uno de los diez
afios anteriores al! censo, se aplica a estos nifios el método de la supervi-
vencia retrospectiva. A continuacidn, el nimero de nifios nacidos a cada
generacién de mujeres el afio anterior al censo, se estima proyectando re-
trospectivamente el namero de nifios de menos de um afio, teniendo en cuenta
la proporcidon de nifios que no viven con sus madresy los errores de omisién.
lgualmente, proyectando retrospectivamente los nifos de un afio se pueden
estimar los nacimientos del segundo afic anterior al censo.

En términos mateméticos; esta relacién puede escribirse de 1a forma si-
guiente:
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a+n - oc+§+n ,
- 1
B 1y = X | - U (n
aza a-(k+3) a=54b aﬁzﬁ% % k
‘a+h+n
- P, P!
- | - -l kB _k (2
atk

en la que:
Ba—(h+%) = Jos nacimientos de las mujeres de a-(k+ 1) afios
o = Ja edad del comienzo de la vida fértil, en general, 15
afos
= Ja edad de la mujer en la fecha del censo
n = Ja longitud del intervalo de edades (1 a 5 afios, general-
mente)
= la edad de los hijos propios en la fecha del censo
a. kb = el nGmero de hijos propios de k afios de las mujeres dea
’ ~afios en la fecha del censo }
P = Ja probabilidad de supervivencia del nacimientoa laedad k. - '
H% = la probabilidad de morir entre el nacimiento y laedad k'~
G = un factor de correccidn por fecundidad precoz o tardia
i
£, = = un factor de correccién por la omisién de nifios dek
k k afios en el censo
P
uhe-—- = un factor de correccidon por los nifios que no viven con
Xk sus padres
Pé = la poblacidn de | afios enumerada en el censo
Ph = Ja poblacién de k afios corregida por las omisiones
Xk = el nimero total de hijos propios de k asfios enumerados en

el censo.
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CUADRO DE £0S HIJOS PROPIOS

El primer componente de la parte derecha de la ecuacién (1), es decir,
Xq p>» es el nimero de hijos propios distribuidos por edad de los nifios y
de’ Tas madres. En el caso de Corea, los datos sobre los hijospropios por
edad, de 0 a 10 afos. se clasificaron segin la edad de las madres de 15 a

54 afios (véase cuadro 1).

CORRECCION POR LA MORTALIDAD

El segundo componente (1/’gpo) es el factor de correccién por la mor-
talidad de los nifios durante R afios y puede estimarse con los datos del

censo.

Método de Brass

Generalmente, un censo o una encuesta proporciona los datos sobre la
supervivencia de los hijos nacidos vivos por edad de la madre, que pueden
utilizarse para calcular los factores de correccion por la mortalidad se-
gin el método desarrollado por William Brass ¥/. La mortalidad en los pri-
meros afios de vida puede estimarse a partir de 1a expresibén siguiente:

4/ Brass, Uilliam y otros, The Demography of Tropical Africa (Princston: Primceton University Press,
1968), pags. 10k=132; y Naciones Unidas, Manual IV, liStodos para establecer mediciones demogrificas
fundamentales a partir de datos incompletos, serie ST/SOA/A/L2 (Nueva York, Naciones Unidas, 1968),
(El artilculo cita esta ultima obra en su version inglesa de 1967, N.d.T.).
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th = (1- F_L) G
L
en donde:
k0 = la probabilidad demuerte desde el nacimientoa la edad k,
SL = el ndmero de hijos supervivientes de las mujeres del (é-
simo grupo de edades ,
F; = el nimero de hijos nacidos vivos por mujer del (ésimo
grupo de edades ,
G = un factor de correccién por fecundidad precoz o tardia.

E!l método de Brass para estimar la mortalidad en los primeros afios de
vida con el nimero de hijos nacidos vivos que murieron antes del censo,
parte de la hipétesis de que las tasas de fecundidad y de mortalidad por
edad se han mantenido constantes durante el perfodo y el grupo de edades
considerados, En las estimaciones de la mortalidad en los primeros afios
de vida segiin el método de Brass, influye la distribucion de la fecundidad
segin la edad, pero no el nivel de la fecundidad. En el caso de Corea,
tanto el nivel de 1a fecundidad como su distribucién segin l1a edad han cam-
biado considerablemente en los Gltimos afios. Por consiguiente, necesita-
mos factores de correccidén que tengan en cuenta los cambios en la distri-
bucién de la fecundidad seglin la edad producidos por un aumento de 1a edad
al matrimonio.

Inctuso sin corregir los cambios en el comportamiento de la fecundi-
dad segin la edad, las estimaciones de la mortalidad en los primeros afios
de vida mediante el método de Brass (especialmente ,q3 » 3G9 » 540 Y 1040) >
calculadas a partir de los datos de los censos de 1966 y 1970 sobre la su-
pervivencia de los hijos nacidos vivos, parecen vadlidas y no son muy di-
ferentes de otras estimaciones de 1a mortahdad_/(vease el gréfico 1).

5/ La Oficina Coreana de Estadistica publicd dos series de tablasdemortalidad, La de 1955-1960 se cal~-
culo a partir de la distribuecidn por edades de los censos de 1955 y 1960. La segunda se baso en el
nimero de muertes reglstradas en la Encuesta Demografica Especial (EDE) de 1966, el cual se gorrigib
de los errores de omisidn de muertes infantiles con lz curva de mortalidad asdulta.
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Hijos propios ¢ hijos nacidos vivos de las

mujeres de menos de 25 sfios®

Las estimaciones de ia mortalidad en los primeros afios de vida pueden
hacerse con los datos sobre ei ndmero de hijos propios supervivientes por
edad y el nimero de hijos nacidos vivos segin la edad de la madre.

El procedimiento consiste en utilizar las tablas modeloc de mortalidad
y determinar el nivel de mortalidad que: 1) diese el nimero de hijos pro-
pios supervivientes por mujer de cada edad para determinar (por proyeccidn
retrospectiva) el nimero de racimientos; y 2) proporcionase un nimero de
nacimientos igual al de todos los hijcs nacidos vivos empadronados, por
edad de esas mujeres. Este método tendria en cuentz Ta baja de ia morta-
fidad.

Utilizando la tabla modelo de mortalidad, podemos encontrar un nivel
intermedio de tabla modeio que dé una estimacién del nidmero total de paci-
mientos igual al ndmero de hijos nacidos vivos declarados por las mujeres
de cada edad y que indique el nivel de mortalidad que tiene en cuenta la
diferencia declaradz entre los hijos propios supervivientesy los hijos na-
cidos vivos por edad de las mujeres. En general, la mortalidad estimada
serd menor para las mujeres mds :dvenes, ya que sus hijos no hanestado ex-
puestos @ fa mortalidad mids elevada del pasado.

Debido a la pequeiiez del nilimero de hijos propics y de hijos nacidos
vivos de las mujeres de 15 a 19 afios, este métode no da niveles de morta-
lidad fiables con ias tablas de mortalidad de Coale y Demeny, modelo Oeste.
En cambio, encontiamos niveles demortalidad extremadamente altos para los
primeros afos, lo que implica una fuerce variabilidad en los datos sobre
la pequefifsima fraccién de mujeres de menos de 20 &fios con hijos, que re-
presentan sélo el 2 por ciento de las mujeres de 15-19 afos en 1970. Sin
embargo, 1os niveles de mortaiidad que se dsterminaronpara las mujeres de
20-2h afios, estaban entre ios niveles de {7 y 19 del modelo Qeste de las
tablas modelo de mortalidad. E1 nivel ~:timado de Ta mortalidad infantil
obtenido con el método dec Brass, caz dentro de este intervalo. Se reali-
zan nuevos trabajos para perfeccicnar ei método utilizando los datos sobre
mujeres de més edad e hijos propios.

_6! Sugerido por el profesor Ansley J. Crale de la Universidad de Princeton.
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Efecto de la correccidn por la mortalidad

Cuando la mortalidad es relativamente baja, como en el caso de Coreas
los refinamientos adicionales que proporcionan las correcciones por lamor-
talidad tendrén poco efecto sobre la estimacidén final de la fecundidad.
Por ejemplo, si las estimaciones de la fecundidad en 1965 se hacen usando
unas tablas que reflejan dos niveles de mortalidad muy diferentes -concre-
tamente, 1) e = 64 afios para las mujeres y 60 para los hombres (1966) y
2) eg = 54 afos para las mujeres y 51 para los hombres ( 1955-1960), 10 que
supone una diferencia de esperanza de vida de alrededor de 10 afios-, encon-
tramos que las estimaciones de la tasa global de fecundidad ( TGF) difieren
en menos del 5 por ciento y que las diferencias en las tasasde fecundidad
por edad son también muy pequefias (cuadro 2).

CORRECCION FOR LOS HIJOS QUE NO VIVEN CON SUS MADRES
Y POR LA OMISION CENSAL

La mayorfa de los nifios pequefios viven en la misma casa que sus pa-
dres y, por consiguiente, son empadronados con ellos. En ciertos paises
asidticos, la proporcidn de nifios pequefios que no viven con sus padres pa-
rece ser muy pequeiia. Seglin el censo coreano de 1966, por ejemplo, 98,2
por ciento de los nifios de menos de 5 afios, vivian con sus madres. lgual-
mente, 95,3 por ciento de los nifios de 5 a 9 afios fueron empadronados con
sus madres? . Los hijos no propios se distribuyen proporcionalmente se-
gin la edad entre las mujeres.

El estudio de lasomisiones del censo de 1970, que se hard comparando
los datos de la encuesta post-censal con los del censoyutilizandoel ana-
lisis demogréfico, proporcionaréd los factores de correccidén. Ya que las
omisiones afectan a los nifios y a las madres, es posible que se compensen

_'_7/ Cl’w, Lee=Jay y Hahm, Man Jun,"Recent Change in Fertility Rates of the Korean Population", Demography,
pags. 690-698 (1968). '
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en cierta medida mutuamente en el cdiculo de las tasas de fecundidad. Lue-
go, el factor de correcci6n por las omisiones tendré& muy poco efecto sobre
las tasas de fecundidad estimadas si 12 omisidon de nifios es solamente un
poco mayor que la de las madres.

ERRORES EN LA DECLARACION DE LA EDAD

No se puede ignorar la posibilidad de errores en la decliaracidn de la
edad. La importancia de este fendmeno en el censo coreano no es grande.
Con los datos de los censos de 1966 y 1970, calculamos la importancia de
los errores en la declaracion de la edad de los hijos propios declarados
en el censo de 1966, segln un método basado en ia hipdtesis de que hay un
valor de R, (por generacién) que refleja el volumen de una generacién con
respecto 2 las generaciones vecinas, y un valor de R; causado por la pre-
ferencia por ciertos digitos tan frecuente en los censos levantados en mo-
mentos muy préximos del tiempoﬁ. E1 resultado indica que hay, en conjun-
to, errores de muy poca importancia en la declaracidén de la edad, y para
los nifios de 2 a 9 afios en 1966, la correccién necesariaera del orden del
5 por ciento como maximo 2.

En los pafses en que la calidad de los datos de edad del censo no sea
tan buena como la de Tos de Corea, el intervalo de edades que se utiliza
en el cuadro de los hijos propios puedc alargarse a grupos de dos, tres,
cuatro o cinco edades, para evitar ciertos sesgos causados por los errores
de declaracion y otros errores en la cdad. Las tasas de fecundidad pueden,
por consiguiente, calcularse para periodos de referencia mas largos.

8/ Esto también es una sugerencia del profesor Ansley J. Coale: (Ra) 1= R(a,t)/ (Rc) 4

Ra - W(a)
y Rla,t) + R(a+h, t+d)
(R), =

. . (] 2
y n(a+i) + nla- i)
i=1

9/ E1 valor de (R ) para el censo de 1966 eras

Bdad en 3 4 5 6 7 8 9

1966

R, 1,035 0,983 1,006 1,023 0,963 1,013 1,030 0,947
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ESTIMACIONES DEL VOLUMEN DE UNA GENERACION
DE MUJERES (EL DENOMINADOR)

Para cada grupo de estimaciones de nacimientos de cddaunode los diez
aflos anteriores al censo, se estima el volumen de cada generacifén a mitad
del afio. Esto se obtiene tomando el nimero de mujeres por edad én la fe-
cha del censo y proyectédndclo retrospectivamente, con las correspondientes
correcciones por la mortalidad. Las estimaciones que resultanson los de-
nominadores de las estimaciones de los nacimientos de cada unode los diez
afios.

Luego:.
L
i a
Vo) = Yo —° F (3)
a- (k+%)
en donde:

Vae(k+%) = el nimero de mujeres en la fecha del nacumlento de sus
hijos de k afios en la fecha del censo;

w& = el namero de mujeres empadronadas de a afios en la fecha
del censo; '

Ly la relacién de supervivencia desde a - (k+k) hasta a
————— = afios, de la tabla modelo de mortalidad seleccionada con
La- (k+y) las ,q, estimadas;

E E& — un factor de correccién por la omisién de mujeres de a
a W, afios en la fecha del censo;
Wa = el ndmero de mujeres de & afios en la fecha del censo.

Las estimaciones del volumen de la generacidn para Corea se obtuvieron
utilizando los valores de Ly de la tabla de mortalidad de Coale y Demeny,
modelo Oeste, cuyo nivel corresponde al valor de Lo de Brass, calculado
con los datos del censo.
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La hipbtesis de que la fecundidad de las mujeres supervivientes en la
fecha del censo es representantiva de la fecundidad de todas las mujeres,
incluidas las que murieron durante el perfodo que estudiamos, elimina la
necesidad de tener en cuenta la mortalidad de las madres en esas edadesy.
también; los nifios que no viven con sus madres, asi como las madres de los
nifios que han muerto no viviendo con ellas. Esto significarfiaquesélo se
tiene en cuenta la mortalidad de los hijos propios.

Esta hipbtesis facilita técnicamente el método de estimacidén. Sin em-
bargo, el problema estéd en determinar la proporcidn de hijos no propiosde
madres ya muertas. Si se supone que las madres de todos los hijos no pro-
pios murieron, se subestimarfa ligeramente el nivel de la fecundidad; es-
ta subestimacién es mayor en el caso de los hijos mayores, ya que la pro-
porcidon de hijos no propios aumenta con la edad; ademds, es muy probable
que todas las madres de hijos no propios no hayan muerto. Luego, si la es-
timacidon de la fecundidad reciente se limita a la de las mujeres supervie
vientes en fa fecha del censo, el denominador seréd simplemente:

V- (k) = HC'L Eq (4)

CALCULO DE LA TASA DE FECUNDIDAD

La tasa de fecundidad del primer grupo de edades puede calcularse aho-
ra dividiendo simplemente el numerador -la estimacién de los nacimientos
(ecuacién 1)~ por el denominador -la estimacién de las mujeres (ecuacién

3)-. Luego:

o athtn
- P
T X (i-,q, )6 Y _R
aZa (e+g) aj;z% “”k[ e ] Xk

. ] L
P S
a=o, A=, iLa- (h+})

6(*‘:31) = a'f’,‘/l, = an -~ ,:’ (5)
E
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en donde:

6(£=1) es la tasa de fecundidad del primer grupo de n edades

para Corea> n fue igual a uno, es decir, se trabaj6é por edad. Las es-
timaciones de las tasas de fecundidad por edad calculadas con la ecuacién
5 difieren muy poco de las calculadas con la férmula modificada,usando co-
mo denominador la ecuacidn L.

COMPROBACION DE LAS ESTIMACIONES DE LAS
TASAS DE FECUNDIDAD

Siempre convendria tratar de comprobar la precisién de las estimacio-
nes de las tasas de fecundidad del periodo reciente. Las estimaciones de
la fecundidad a partir de los datos del censo'de 1966 pueden comprobarse
utilizando las estimaciones de fecundidad del censo de 1970 parael perio-
do comln 1961-1966. Poco después de realizadoel censo, enoctubre de 1970,
se hizo una encuesta post-censal (EPC) con una muestra aleatoria de cerca
de 8 000 hogares; se realizd durante 10 dfas (del 20 al 30 de noviembre)
para comprobar si el censo estaba completo y cudl era su precisién.

En el grafico 2 se comparan las estimaciones de fecundidad hechas con
los tres grupos de datos, a saber, el censo de 1966, el censo de 1970y la
encuesta post-censal de 1970, para el periodo 1961-1966. Encontramos que,
excepto alguna pequefia diferencia en las estimaciones de 1966, las estima-
ciones concuerdan casi perfectamente. Los datos del gréfico 2 muestran
claramente que en el curso de 1966, hubo una omisién de nifios de menos de
un aiio. Incidentalmente, en las estimaciones preliminares de la fecundi-
dad para el afio 1970, se refleja el mismo grado de omisiones de nifios me-
nores de un afio en el censo de 1970, segiin los datos de la Encuesta Demo-
grafica Especial de 1971, asf como seglin las estimaciones hechas con los
datos de la EpC de 1970. Los datos de edad de los dos censos levantados
con pocos afios de diferencia entre ellos, asi como entre ellosyotras en-
cuestas, facilitan enormemente la correccidén de la omisién de nifios meno-
res de un afio, 1o cual se refleja en las tasas de fecundidad estimadas.
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El cuadro 3 presenta Jas tasas de fecundidad estimadas en Corea de 1957
a 1970. Las-estimaciones preiiminares de la fecundidad para 1965 y 1966
se basah en los datos deil censo de 1970 de Tos hijos propios de cuatro vy
cinco afios, 4 causa de la tendencia censal a omitir nifios menores de un afio
y, en much8 menor medida, los de un afio. Se hicieron otras pequefias co-
rrecciones (de una megnitud minima) en las tasas de fecundidad de los afios
posteriores a 1964,

CONCLUSION

El método de estimacion de la fecundidad de los hijos propios es Gtil
en los pafses que relnen las siguientes condiciones principales:

a) Los datos del censo o de 1a encuesta sobre la edad de los nifios
son suficientemente precisos.

b) La mayoria de los nifios pequefios viven con sus madres y su rela-
cidén con el cabeza de familia o de hogar es clara.

c) La mortalidad en los afios inmediatamente anteriores al censo es
relativamente baja y puede medirse con suficiente precisidn,

Con el desarrollo social general en Asia y, particularmente, con la in-
troduccidn de un sistema de educacidn obligatoria en un ndmero creciente
de paises, el cdlculo de la edad de los nifios es cada vez mds necesario.
Por consiguiente, los censos decenales de poblacién producirdn, sin duda
alguna; datos de edad més precisos que los anteriores, sobre todo para los
nifios mids pequeiios.

En la mayoria de las sociedades asidticas, las relaciones de los nifios
pequefios con el cabeza de familia estédn claramente definidas. A veces, sin
embargo, se encuentran en el cuestionario del censooc de la encuesta, cier-
tas dificultades para relacionar los hijos propios con sus madres.

En muchos pafses se pueden hacer estimaciones de la mortalidad rela-
tivamente buenas; ademds, la mortalidad ha disminuido hasta tal punto que
las variaciones plausibles de los factores de correccidén por la mortali-
gad producirian sdlc pequeiios errores en las tasas de fecundidad estima-

as. : .
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Las observaciones anteriores danaen'te'r't_:der que los paises con estadis-
ticas vitales de mala calidad, podrian producir buenos cuadros de hijos
propios con sus censos de poblacidn. T=stos cuadros pueden obtenerse a un
costo moderado si se hacen por muestreo. El método de los hijos propios,
si se aplica con cuidado, no producird buenas estimaciones de las tenden-
cias recientes de la fecundidad, pero puede facilitar los estudios sobre
fecundidad diferencial. -

RESUMEN &/

E1 registro demografico (de estadisticas vitales) y, por lo tanto,
nuestros conocimientos sobre fecundidad son atin muy deficientes en muchos
paifses. Sin embargo, la mayoria de ellos efectlan censos y encuestas que
incluyen informaciones sobre los nifios pequefios y sus relaciones conel ca-
beza de familia o el responsable de un hogar. Este articulo describe la
aplicacidn de un procedimiento para estimar la fecundidad a partirdel ni-
mero de nifios de madres supervivientes. Calculando el nimero de nifios de
un hogar cuya madre vive y se conoce su edad, se puede establecer un cua-
dro transversal que indique el ndmero de nifios de madres supervivientes que
corresponde a cada categoria de edad de las mujeres o de las madres.

Cuando la edad es suficientemente precisa, las estimaciones de los na-
cimientos y de la poblacién femenina en edad fértil que corresponde a esos.
nacimientos, pueden obtenerse del cuadro de los nifios de madres supervi-
vientes si se tiene en cuenta: 1) la mortalidad de las madresy de los ni-
fios; 2) los nifios que no viven con sus madres; y 3) las omisiones.

Estos factores de correccién pueden estimarse en general a partir de
los mismos datos administrativos.

Se utilizan los datos de los censos coreanos para ilustar las técnicas
de estimacién.

*/ Este articulo estaba escrito originalmente en inglés con un resumen en francés (N.d.T.).



Cuadro 1

H1JOS PROPIOS DE MENOS DE 10 ANOS, SEGUN EDADES EXACTAS Y GENERACION APROXIMADA DE LAS MADRES.
COREA (CENSO DE 1970)

{Continfn)
Edad Gqufan Ndme ro Hijos propios de menos de 10 afos
axacta cion
de la aproxi- de mu-
mujer nada jeres 0 i 2 3 b 5 6 7 8 9
i5 1955 396 283 L9 51 10 - 10
16 1953 314 507 olly L7 10 31 10 21
17 1953 268 513 738 349 89 67 22 20 10 11 HA
18 1952 298 522 3323 1183 Li2 89 96 22 35 4o 10 ik
19 1951 o2k 719 6335 2751 1 142 396 174 Tik 67 85 53 52
20 1950 241 865 12 113 6532 3 261 1 187 690 291 217 ol 105 78
21 1949 ohg 389 22 084 13977 7 571 3665 1980 761 L82 343 366 299
22 1948 ohs L7 32 261 22 L65 15 647 7 435 3 8h5 3 857 8a7 490 436 419
23 iok7 260 634 L8 223 37 340 29 098 16 073 9623 L 257 v 7l 1 124 712 L61
ol 1946 218 197 51 514 Lo 569 3k 537 21 368 4 278 ik 387 33 L7l 2269 1 036 586
25 1945 202 914 53 260 L7 802 L3 13k 29 123 23 301 13 7i1 7 136 4 183 2193 1 087
26 [ ]It 214 589 59 088 57 212 56 593 L2 208 35 388 22903 13961 9 772 L 439 2 703
o7 1943 209 294 57 031 58 669 59 388 50 153 L5 720 88 L2t 23 290 iI7 741 9 7i0 5 224
28 942 231 4ok 53 522 64 790 T2 062 61883 63 573 48 317 37 701 31 337 19 87k 12 528
29 T9k1 21 563 61 287 65 468 73 324 68 L7l 70 746 59 285 50 Li12 L5 512 29 9i8 20 638
30 oko 220 4ok Lo 288 56 096 63 211 60 941 65 241 59 488 53 629 53 443 4o 024k 32 073
31 1939 217 352 46 763 52 084 60 107 56 635 66 892 61 131 57 836 59 94l 51 896 L2 891
32 1938 222 Lol L1 650 L7 L4s 56 506 55 712 62 oulk 61 Lhuk 60 099 6L 861 58 Lop 52 123
33 1937 209 933 35 315 Lo 436 L7 681 LB k66 55 959 56 533 55 543 63 L3k 59 030 56 7i2
3k 1936 218 1ok 31 706 37 986 43 991 L5 036 53 961 54 852 55 219 64 288 61 859 60 05

€ie



Cuadro 1

HIJOS PROPIOS DE MENOS DE 10 ANOS, SEGUN EDADES EXACTAS Y.GENERACION APROXIMADA DE LAS MADRES.
COREA ( CENSO DE 1970)

(coneclusidn)
Edad Genera- Hijos propios de menos de 10 afios
. 2 Nimero
exacta cién de mu-
de la aproxi- jeres 0 1 2 3 L 5 6 7 8 9

mujer mada

35 1935 207 453 27 069 30 405 37 321 39 819 L5 863 L7 987 50 787 59 hohk 58 842 57 995
36 1934 195 289 22 760 26 492 32 511 32 822 Lo 689 41 L23 L5 586 54 268 5L 038 54 795
37 1933 188 728 18 765 22 72h 28 162 28 505 35 805 37 116 Lo 989 59 ik7 50 028 52 309
38 1932 184 001 15 493 18 830 23 729 25 103 32 o48 33 210 37 525 45 918 U6 499 L8 9k}
39 1931 167 808 12 384 15 606 19 W71 21 264 26 394 28 0lo 31 838 Lo 479 Lo 604 L3 198
Lo 1930 172 867 10 249 14 693 16 42k 18 910 25 103 27 398 30 305 38 778 39 T09 L2 195
| 1929 163 216 8 241 11 612 14 151 15 845 21 bl 23 274 27 105 34 538 35 1ho 38 017
Lo 1928 158 662 5 704 8 220 11928 13 180 18 543 19 977 24 210 30 657 31 729 35 598
43 1927 1 8ok W27k 5724 8 754 1o 762 15 3L 16 368 20 592 26 276 27 686 30 508
Lk 1926 W41 015 2989 Loy 6848 9237 12 7h2 15 ob7 18 Lu8 23 922 26 139 29 085
L5 1925 W3 512 ~1 7h2 3453 L9222 7676 10 779 13 256 16 148 22 8ok 2L 9kl 27 521
L6 1924 131887 1096 1819 3195 5187 8242 10197 13 725 18 591 20 564 23 553
L7 1923 132 500 663 1267 2hhs 3691 6 543 732 11 L4lo 16 4oo 19 108 22 725
48 1922 134 137 481 506 1288 2579 L 834 058 9 695 1k 8ok 17 244 20 949
te] 1921 120 528 254 498 775 1 317 -2 592 968 6 550 10 286 12 676 16 378
50 1920 113 178 21k oll 398 697 1 432 Lol 3940 6 775 10 000 12 Lok
51 1919 99 971 165 260 337 560 967 510 2451 L4 330 6 504+ 9 508
52 - 1918 97 345 102 221 185 Lio 665 823 1Lo8 2737 L6673 7179
53 1917 105 811 269 194 334 287 597 677 815 1867 2895 5 358
5k 1916 105 551 137 132 26k L6k Le2 L87 68 1083 2019 3 h6h

Edad des-
conocida ~ - Loo 624 936 997 1220 1572 1724 2277 3502 3 L6h

- W O\

ne
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Cuadro 2

TASAS DE FECUNDIDAD ESTIMADAS, COREA, 1965
(Segiin diferentes hipétesis de mortalidad)

Tasas de fecundidad por edad

Tasa global por 1 000 mujeres

Perfiodo Tabl?.:ed de
mortalida fecundidad

15- 20- 25- 30- 35- LG~ k5-
19 24 29 3% 39 hk k9

1955=-1960 (1) Mujeres

eg-=-51e- L ,687 17 200 293 215 tho 63 11
1966 (2) Mujeres

ed = 64 k4,478 16 190 279 206 134 60 11

Hombres

o]

e =60

(o)

Diferencia 208
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Cuadro 3

TASAS ESTIMADAS DE FECUNDIDAD. COREA, 1957 - 1970
(Basadas en los datos sobre hijos propios de
los censos de 1966 y 1970)

Tasa global Tasas de fecundidad por grupos de edades

Afo de

- fecundidad 15-19 20-24 25-29 30-3% 35-39 Lo-Lk U5-k9

1957¢ 5 639Y ¥1 251 301 25 192 85. -
1958 ¥ 5 921 Y 39 258 319 271 204 9k -
1050¢ 5 8en 38 253 319 268 200 9% -
19602/ 6 184 36 261 338 285 214 1ol -
1961 5 656Y 30 231 318 264 194 9% -
19622 5 563 o6 220 313 258 188 89 15
1963E’ 5 572 o2 ook 325 259 182 86 i
1964 ¥ LTS 16 196 286 220 154 71 13
19652/ 4 590 20 197 291 210 137 6k -
b/ ' '
1966~ 4 811 22 211 309 219 138 an 18
1967 L 224 19 180 284 196 1L 53 1L
1968Y 1 usg 18 192 38 210 116 48 12
1969 4038 15 169 281 193 18 k2 8
1970 3 937 13 168 28 189 10l 39 7

af Basades en los datos del censo de 1966.

b/ Estimaciones preliminares basadas en el censo de 1970.

1/ La fecundidad de las mujeres de 45-49 afios esté excluida.
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Grafico 2

ESTIMACIONES DE FECUNDIDAD POR GRUPOS DE EDADES: CENSOS DE 1966 Y 1970 Y
: ENCUESTA POST-CENSAL (EPC) DE 1970
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Grifico 2

ESTIMACIONES DE FECUNDIDAD POR GRUPOS DE EDADES: CENSOS DE 1966 Y 1970 Y
ENCUESTA POST-CENSAL (EPCY DE 1970
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