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INTBDLUCCION

La fecundidad es una de las variables que junto con la mortalidad y migra 

clones determinan el crecimiento y composición de la población. De allí el 

interés de estudiar sus niveles, tendencias y los factores que en ellas Influ 

yen* En efecto, el crecimiento demográfico de Chile ha experimentado Intere­

santes variaciones en los áltimos 40 años. A fines de los años 30 fluctuaba 

entre niveles de 1.^17 y 1.33 por ciento con tasas brutas de mortalidad super- 

riores a 20 por mil, en tanto que la tasa bruta de natalidad era del orden de 

35 por mil.

En las décadas del 40 y 50, el descenso de la mortalidad a niveles cerca 

nos a 15 por mil determina un paulatino aumento del crecimiento poblacional^ 

que alcanza su máximo en 1959 con una tasa de 2.42 por ciento. Posteriormente 

el crecimiento se reduce por la disminución de la natalidad que conq>ensa con 

creces el descenso de la mortalidad hasta llegar en 1977 a una tasa de 1.45 

por ciento, que resulta de una natalidad de 21.4 por mil y una mortalidad de 

6.9 por mil. Este crecimiento es semejante al que se observaba en el año 1935 

en que las tasas de natalidad y mortalidad eran de 38.4 y 23.9 por mil respec­

tivamente.

La evolución descrita se observa bién en el gráfico N ” 1, a través del 

cual se aprecia que en el óltlmo decenio el principal factor determinante del 

crecimiento de la población es el descenso de la fecundidad.



En e l  p resen te  t ra b a jo  se e s tu d ia rá  e s te  descenso, analizando  la s  tenden­

c ia s  de v a r ia s  medidas de l a  fecundidad, sus re la c io n e s  con a lgunos in d ic ad o ­

res  de m orta lidad  y lo s  cambios de e s tru c tu ra  que experim entaron lo s  nacim ien­

tos con respecto  a algunas c a r a c t e r ís t ic a s  de l a  madre.

Luego se a n a liz a rá n  lo s  fa c to re s  que pud ieran  e x p l ic a r  l a  eyo lu c ián  de l a  

fecundidad dando e s p e c ia l im portancia a l a  in f lu e n c ia  que pudo haber ten ido  e l  

programa de regu lac id n  de fecundidad.



I .  PUENTE Y CALIDAD DE LA;INFORMACION

1 .  ; Cobertura en e l  tiempo

En g e n e ra l, lo s  datos a que se r e f ie r e  e s te  e s tu d io , corresponden a l  p e rfo  

do comprendido en tre  lo s  años 1960 a 1977, porque a p a r t i r  d é l año 1964 comenz6 

o fic ia lm en te  e l  Programa de F la n if lc a c i6 n  Famil l a r ,  y  es  de In te ré s  a n a liz a r  su 

e fe c to  en lo s  cambios' dem ográficos observados.

2 . Datos b á s ic o s  ,

La Inform aclfin  b á s ic a  que se u t i l i z ó  fu e :

a )  P ob lac ión  femenina en edad f é r t i l ; por grupos qu inquenales de edad, rS 

n iv e l n ac iona l p roven ien tes de l a  "P royecc ión  de P ob lac ión  por sexo y  grupos de 

edad, 1950-2000, INE-CELADE" (Enero 1979, h ip ó te s is  recom endada).

Se obtuvo d e l In s t itu to  N ac ion a l de E s ta d ís t ic a s  ( IN E ),  donde se e fec tóan  

In te rp o la c io n e s  l in e a le s  para  cad>  quinquenio, en cada grupo quinquenal de edad 

de l a  proyección  de pob lac ión  an tes  c it a d a ; en es te  caso se consideraron  la s

c i f r a s  obten idas  de la s  in te rp o la c io n e s  de lo s  quinquenios 1960-65; 

1970-75 y 1975-80.

1965-701;

b )  Nacim ientos; Se pueden obtener de dos fu en tes ; In s t i tu t o  N ac ion a l de 

E s ta d ís t ic a s  (IN E ) y  e l  S e rv ic io  N ac ion a l de Salud (SN S ), Se usaron lo s  datos  

d e l prim ero pub licados  en lo s  "Anuarios de D em ografía " de cada aflo a n iv e l na­

c io n a l,  por s e r  e l  INE e l  o rgan ism o ,;estad ístico  o f i c i a l .

c )  D e funcion es: A l Ig u a l que lo s  nacim ientos, se obtuv ieron  de lo s  Anua- 

r lo a  de Dem ografía d e l INE, excepto la s  defunciones maternas y  por a b o rto s , en
' ''-V‘ .

que se usaron la s  pu b licad as  en lo s  "Anuarios de defunciones y  Causas de m uerte' 

d e l S .N .S .



Cabe hacer tnencidn que la e  defunciones maternas y  defunciones maternas {K>r 

ab o rto , a  p a r t i r  de 1968, se le s  c l a s l f l c í  b a jo  d i fe re n te s  cd d lgos  de la s  999

causas de muerte de l a  l i s t a  d e ta lla d a  de l a  "C la s i f ic a c ió n  In te rn a c io n a l de

Enferm edades"; es a s í  que para  l a s  de funciones maternas se con sideraron  lo s  s i  

gu len tes  có d igo s : 196Q a 1967 lo s  cód igos 640 a l  689 y  de 1968 a.,1977 lo s  códi^ 

gos 630 a 678 y para  la s  de funciones maternas por a b o rto s : 1960 a 1967 lo s  cÓdjL 

gos 650 a l  652 y  de 1968 a 1977 lo s  cód igos 642 a l  645.

d )  La  Inform ación sobre  M ujeres en Regu lación  de fecundidad se obtuvo de 

l a  A soc iac ión  C h ilen a  de P ro tecc ión  de l a  F am ilia  (APROFA), a p a r t i r  d e l ano 

1964 en a d e la n te . E sta  In form ación  fue recog id a  en base  a l  sistem a e s t a d ís t ic o  

d e l S .N .S . ,  a l  d e l S e rv ic io  Médico N ac ion a l dé Empleados (SEKMENA) y  o tra s  ln s>  

t ltu c lo n e s , ad «n ás , a l a  estim ación  de ven ta  de fa rm acia . Intentando con esto  

ó ltlm o  obtener una aproxim ación d e l número de u su a rio s  no in s t it u c io n a le s .

e )  Para e l  e stu d io  de l a s  v a r ia b le s  s o c io -c u lt u r a le s  se lecc ion ad as  para  e l  

a n á l i s i s  d e l c a p ítu lo  I I I ,  se u t i l i z ó  In form ación  de lo s  Censos de P ob lac ión  de 

1960 (2 9 -X I ) y  1970 (22 - I V ) ,  proporcionado por e l  INE.

3 . C a lid ad  de lo s  Datos y  Procedim ientos de C orrecc ión

Debido a la s  flu c tu a c io n es  que experim enta e l  r e g is t r o ,  om itiendo una pro  

porc ión  de lo s  nacidos v iv o s  que ocu rren , y reg is tran d o  tardíam ente una p a rte  

im portante, se p roced ió  a c o r r e g i r  lo s  nacim ientos observados. '

Hasta 1966 se u t i l i z ó  la  In te g r id a d  d e l r e g is t r o  obten ida  por H. G u t ié rre z  

en e l  t ra b a jo  "La In te g r id a d  d e l R e g i s t a  de Nacidos V ivo s  en C h ile  1953-1966"—^

U. de Chile, Facultad de Medicina y Departamento de Blo-Estadístlca, docu
mento 2854 aílo 1968.



En el Cuadro N** 1 se encuentran las cifras utilizadas:

Cuadro N*1

A partir de 1 % 7  se apllc6 la calculada por el Departameñto de Estadísticas

Demográficas y Sociales del Instituto Nacional de Estadísticas.

CHILE: INTEGRIDAD DEL REGISTRO DE NACIMIENTOS 
EN EL PERIODO 1960-1977

Años I.R. (X 100)

1960 90.8

1961 90.9

1962 90.5

1963 90.4

1964 90.8

1965 90.8

1966 91.1

1967-77 95.5

A los nacimientos primeramente se le prorratearon los Ignorados y luego 

estas cifras fueron corregidas también en base a prorrateos, a pesar de que en 

ambos casos con este procedimiento se está suponiendo una distribución uniforme 

y homogénea en cada grupo quinquenal de edad, en cada orden de nacimiento, etc. 

en que haya sido considerado, por lo taunto no está suponiendo un comportamiento 

diferencial entendiéndose que las dltlmas edades u órdenes de nacimientos 

tienen mayor error de declaración que las primeras; sin embargo, no existe infor 

maclón que permita obviar este posible sesgo.



8 -Vii. ■ ;

No se. corrigieron los datos de mortalidad por suponerse que su integridad 

de registro es alta... -r. r

Tampoco se intentd, corregir los d^tos provenientes de los censos«

, ' í  ;  ^  v f ,

!• . ;»i

i

M iU\ •
w :  • : • I í

’4 i .
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II. NIVELES, TENDENCIAS Y ESTRUCTURA DE LA FECUNDIDAD

. . • • i  •

En este capítulo se abordará .el teína del nivel de la fecundidad y su evo- 

luclSn en los filtlmos 18 aflos. Para ello se calcularon algunas medidas de fe- 
cundldád.

Se describirán en prlTOr lugar, las tendencias de la fecundidad a través 

de las tasas brutas de natalidad, tasas de fecundidad general, tasas globales 

de fecundidad, tasas brutas de reproduccldn y tasas específicas de . fecundi­

dad.^^

En segundo lugar, se relacionarán algunos Indicadores de mortalidad con 

la fecundidad y en tercer lugar se estudia la estructura de los nacimientos 
segtín orden por años y edad de la madre, tasas de los l*s, 3,4, y 5y más nac¿ 

mlentos y relacldn de éstos con otras variables.

1. Fecundidad

En el gráfico N® 2,se puede observar la evolución de las tasas brutas de 

natalidad que a pesar de ser un indicador burdo, ya que esta Influido por la 
estructura por edad es generalmente una medida de fácil disponibilidad.

2/ Véase Anexo^Definiciones y Fórmulas, ndmeros 1 al 5.



Se observa un continuo descenso con algunas oscilaciones. Desde un ni 

vel aproximado de 38 por mil entre 1960 y 1961 baja a 28 por mil entre 1968‘‘ 

69 y a un 22 por mil éntre 19Í6-77, es decir, un 41.4 por ciento entré los 
aflos extremos de la serle.

Es interesante notar que para los años 1971-72 y 73^las tasas, experlmen- ̂• ,1 : ,  ̂ -1 • : , .<S ‘ ■: 1 ' .1
tan un leve aumento, que también ha surgido en las tasas de nupcialidad , para 

esos mismos años.

En el Cuadro 2 se pueden observar las tasas brutas de natalidad, las

10

tasas de fecundidad general, las tasas globales de fecundidad y las tasas
brutas de reproduccidn.

i '-

♦

I I

.. •• J ■. ‘ j. ■
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Cuadro 2
CHILE: TAáfAS BfiUTAS DE NATALIDAD, TASAS DE FECUNDIDAD GENERAL, TAS^ 

GLOBALES DE FECUNDIDAD Y TASAS BRUTAS DE REPRODUCCION PARA EL
PERIODO 1960-1977

Años b T.F.G. T.G.F.' R'

1960 37.8 159.9 5.3 2.6
1961 . 38.1 161.4 5.3 2.6

1962 38.1 161.6 5.3 2.6
1963 37.7 159.7 5.3 2.6
1964 36.4 154.4 5.1 2.5
1965 ‘35Í5 150.6 4.9 2.4
1966 33.9 143.5 4.7 2.3
Í967 30.9 130.5 4.2 2.1
1968 29.0 122.4 3.9 1.9
1969 27.4 115.2 3.7 1.8
1970 26.8 112.1 3.5 1.7
1971■.f. • 27.3 113.1 3.6
1972 27.7 114.1 3,6 1.7
1973 27.1 110.5 3.5 1.7
1974 26,2 105.6 3.3 1.6
1975 24.4 97.7 3.1 1.5
1976 23.1 91.7 2.9 1.4
1977 21.4 84.6 2.6 1.3

Fuente: Cuadros 1 y 2,Aiíexó Fecundidad



12

Ea los tres ültimos indicadores, se ve que existe una tendencia análoga a 

la presentada por-las tasas brutas de' natalidad,, con una decllnacián más pronun 

ciada en el dltimo quinquenio«

La tasa de fecundidad general, tiene ventajas en comparación con la' tasa 

bruta de natalidad, ya que elimina el efecto de la proporción de mujeres en 
edad fértil con respecto a la población total. Se aprecia que de 160 nacidos 

vivos por 1000 mujeres en 1960 desciende a 85 en 1977, es decir, alrededor del 

47 por ciento.

Pero esta tasa no está completamente libre de los factores extrínsecos que 

afectan la fecundidad, lo que se soluciona en parte calculando la tasa global 
de fecundidad y la tasa bruta de reproducción, que corresponden a medidas de 

fecundidad que eliminan el efecto de la estructura por edad de la población fe­
menina en edad fértil.

Segón los resultados la tasa global de fecundidad ha bajado de 5.3 en 1960 
a 2.6 en 1977, es decir, 2.7 hijos por mujer, mientras que la tasa bruta de re-

; i ■

producción, refleja una reducción de 1.3 hijas por mujer, entre los £iflos extre­
mos de la serle, de 2.6 alcanza a 1.3 entre el primero y dltlmo aflo.

Estas dos medidas de resumen se derivan de las tasas específicas por edad 

de las madres, que son las más apropiadas para medir el nivel de fecundidad y 
analizar su estructura.

Segón se puede advertir en el Cuadro 2̂  Anexo Fecundidad, los dos primeros 

grupos de edades se mantienen relativamente constantes con alrededor de 2 a 3 
nacidos vivos por 1000 mujeres y 70 a 80 por ciento en el grupo 15-19 años.
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En las edades mayores restantes^ se observa un descenso slsteottlco desde 

el comatoso al final del periodo (exceptuando pequeflas oscilaciones en el quln 
quenlo 1960-65),- ver gráfico N* 3.

Se observa^ además^ que existe una neta concentración reproductiva antes 

de los 35 aflos y a excepción de los grupos de edades extremos, la más l^qioctan 

te reducción se observa en el grupo 45-49 ai0k>8/con un 65 por: ciento de baja; 
entre los '35 y 44 afIos> la. fecundidad dlsinlnuyó en un 64 por ciento; un 60 y 
un 50 por ciento en los grupos 30-34 y 25-29 respectivamente, para luego tomar 
valores algo menores en las edades inferiores a 20 años.

En el gráfico N* 4, se aprecia un désplázamlento de la fecucudidad máxima. 

En efecto, a partir de 1967 se Inslnóa un cambio en la edad y en la concentra­
ción de la fecundidad, que se verifica en el afio 1968; mientras que desde 
1960 a 1966, el melino de la serle corresponde al grupo 25-29 afios con una 
cúspide tardía, en 1967 se produce un cambio a cúspide dilatada donde la fecun 
didad máxima se observa en las edades 20-24 y 25-29 afios con valores Iguales; 

posteriormente desde 1968 en adelante se observa que la fecundidad es moderada 
mente baja y teoq>rana, presentando una cúspide temprana donde la mayor concen- 

tración de la fecundidad está en el grupo 20-24 aflos.

De lo anterior se deduce que el descenso de la fecundidad presenta dos 

aspectos sobresalientes: su magnitud y el corto tiempo en que se ha logrado.
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2. Mortalidad
En lo que se refiere a la situación de la mortalidad, con el fin de obser 

var como se relaciona con los niveles de fecundidad, se seleccionaron diferen­

tes tipos de tasas como: mortalidad infantil, mortalidad fetal, mortalidad ma­

terna y mortalidad materna por aborto. En el gráfico N" 5, se puede observar 
la evolución de ellas y como han experimentado un sostenido descenso.

Se ha considerado de Interés estudiar el comportamiento de la tasa bruta 

de mortalidad en relación con la natalidad, porque determinan la tasa de crecí 
miento vegetativo dé la población;es aef como se observa una reducción de 40.2 
por ciento entre los aflos extremos de la serle de esta tasa bruta de mortali­
dad.

Asimismo, las tasas de mortalidad infantil y isu componente neo-natal han 

experimentado reducciones de 52.8 por ciento y 33.6 por ciento respectivamente 
y es interesante su análisis poirque cuando son altas pueden condicionar una 
actitud de reemplazo del niño fallecido.

En cuanto al descenso de la mortalidad fetal y mortalidad materna pueden 

estar relacionados con el descenso de la. fecundidad, porque disminuyen estos 
riesgos cuando las mujeres tienen un menor número de hijos, pues, la alta parí 
dez va asociada á altas mortalidádes de este tipo.
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3. Estructura de los Nacimientos ; .

Él descenso de la fecundidad, repercute en la estructura de los naclmlen 

tos. De allí nace el interés para observar el cómportaaiiento de ésta en el
n •

tlenq>o, segdn la edad de las madres y respecto a algunas otras variables.

De acuerdo a los datos del Cuadro N" 1, Anexo Estructura de Nacimientos,se 

‘tiene que para'1960 el 62 por ciento de los nacimientos ocurría en mujeres meno 

res de 30 afios, esta proporción auoientd a algo más que 70 por ciento y 73 por

ciento para 1970 y Í977 respectivamente, en cand>io, en las edades de 30 y más
años, la proporción de nacimientos ha ido disminuyendo de 38 por ciento, 30 y 26 

por ciento para 1960,1970 y 1977. Existen estudios que Indican que los riesgos 

maternos y del niño son altos en nacimientos correspondientes q mujeres en los 

extremos dé las edades reproductivas, El efecto de los cambios en la estructu­
ra por edad, por lo tanto, no es muy claro, porque si blén la disminución de la 
proporción de nacimientos de madres mayores es beneficioso, aumenta simultánea 
mente la proporción de nacimientos de madres jóvenes, lo que aumenta los ries­
gos citados anteriormente (ver gráficos N*s 6 y 7),

También se observan modificaciones en la estructura de nacidos vivos por 
orden de nacimientos. En el Cuadro 2, Anexo Estructura de Nacimientos, se ve 
que los nacimientos de orden 1 y 2 son los que poseen los mayores porcentajes y 

han aumentado en 62 y 46 por ciento respectivamente entre los afios extremos de 
la serle, mientras que los hijos de ordenes 3, 4 y 5 y más, han ido disminuyen­

do cada Vez más a medida que aronenta el orden de nacimientos (véase gráficos Ná 
8 y 9 ).
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Por otro lado en el primer quinquenio (1960-64) los nacimientos de orden 1 
y 2 representaban alrededor del 23 por ciento del total de nacidos vivos,mien­

tras que, en el filtimo quinquenio (1973-77)cdhstituyen un 36 por ciento. A la 

inversa, loa nacimientos-de orden 5 y més han variado desdé 33 por ciento a 16 
por ciento del total de nacidos vivos.

Esta tendencia también se verifica al calcular las tasas según órdenes de 
nacimientos donde las tasas de los primeros nacimientos que a su vez, nos 
dan la proporción de mujeres que son madres por primeta vez, ha tenido sólo 
un leve descenso, :d,e,37.6 por táil en 1960 disminuyé a 34.9 por mil en 1970 y a

32.7 por mil en 1,9,77.

Sin embargo, las que se refieren a las órdenes 2, 3 y 4 han ido disminu - 
yendo paulatinamente a través de los años, y en forma bastante progresiva las 

de 5 y más, hasta llegar a ser más baja (10.7 por mil) que las de primer or -
• •, 5

den al comienzo del período; según se aprecia en el gràfico N®10.

Los efectos de.estos cambios pueden estimarse favorables para la ‘salud ma 

terna y del niño. Si bién el primer nacimiento implica un mayor riesgo materno, 
éste después de reducirse en el 2°y 3er. nacimiento, avimenta en forma iiq>ortan 
te al seguir progresando la paridez. En lo que se'refiere a la salud del niño 
se ha observado un aumento progresivo de la mortalidad del menor de uri año con 

el orden de nacimiento.

El comportamiento de los nacidos vivos es también diferencial según esta- 
do civil, nivel de instrucción y condición de actividad de la madre. . En el

V  Cuadro N“ 3, Anexo Estructura de Nacimientos.



Cuadro N** 4, Anexo Estructura, de. Nacimientos, se aprecia que las casadas,no ac 

tivas, con un nivel b&sico. o.medio de instrucción, son las que tienen los mayo 
res porcentajes de nacidos vivos.

Se observa además,- que los nacimientos de las no casadas y las que poseen 
nivel de instrucción superior han ido aumentando proporcionalmente a través de 

los años pero, no es posible detectar si el aumento de la proporción de naci - 

mientos de estas mujeres corresponde a un aumento de la fecundidad de ellas , 

ya que no se disponía de proyecciones de población femenina según estado civil 
y nivel de instrucción. Lo más probable es que el cambio de estructura se deba 

a una reducción relativamente mayor de nacimientos de mujeres casadas, con ni­
veles bajos de instrucción (véase Gráficos N®s 11, 12 y 13).

En cuanto a la estructura por actividad de la madre, es de difícil Inter 
pretación, parecería que en los datos del año 1972 hubiera algún error en la 
calificación de la actividad y la tendencia posterior a ese año no aparece muy 
clara.

4. Conclusiones del Capitulo

Según la descripción de los datos, puede apreciarse que los cambios en la 
fecundidad chilena en los últimos 18 años han sido considerables.

17

Ligados seguramente a las tendencias de la nupcialidad y a la voluntad de 
las parejas a restringir el tamaño de la familia, estas modificaciones podrían 

comenzar a marcar el envejecimiento de la población.

En los años más recientes, siendo en general más baja la fecundidad, ésta 

se ha concentrado en las edades más jovenes.
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Con tasas brutas de natalidad y brutas de reprodu.ccl&n inferiores a 30 
por mil y 2.0 respectivamente, se asemeja cada vez más a paisés de bajos nive 

les de fecundidad. ‘

Además de haber logrado bajos niveles de fecundidad se observa que en fqr 
ma análoga ha sucedido con los niveles de mortalidad,

Se observa ün aumento en la proporción de hijos dé ordenes 1 y 2 a expen­
sas de las de 5 y más.
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III. . FACTORES DETERMIIIANTES DE LA FECUNDIDAD 

1. Aspectos Generales

El presente capítulo tiene por objeto proporcionar una idea global de los 

factores socio-culturales que puedan haber afectado al descenso de la fecundi­

dad descrito en el capítulo anterior: tal como se expresa en el libro Fecund^
4/

da<¡F "... toda seleccldn de factores subyacentes que afecten las tendencias 

de fecundidad es necesariamente de índole arbitrarla y en este aspecto, refle­

ja la falta de acuerdo y aún la confusión qué se encuentra en la literatu­

ra...”; muchos demógrafos han intentado organizar los factores hipóteticos,por 

ejemplo: Hill, Black y Stycos, Freedman, Davls y Blake y otros, pero dado que 

la fecundidad humana es un fenómeno demasiado complejo no se han logrado unlfl 

car criterios.

Para este estudio se han seleccionado algunas variables coeoo: Urbaniza­

ción, mujeres alfabetas, FEA en rama agrícola, matrimonios a edad temprana, tm 

jeres en regulación de fecundidad, esperanza de vida al nacer, etc. con datos 

provenientes de los censos para la mayor'a de ellos; sin pretender que son es 

tos necesariamente los condicionantes de la fecundidad en Chile.

Finalmente, se.aplicaron dos procedimientos, para estimar los nacimientos 

que no se produjeron por efecto del uso de anticonceptivos, en la población a 

través del periodo en estudio.

4/ Fecundidad, artículos seleccionados, CELADE, Serie D, 1033, pág. 58 
párrafo 2.  ̂ ~



2.. Variables aoclo-culturales que afectan la fecundidad

Como consecuencia del proceso de modernizacidn e industrialización, debi­

dos a la extraordinaria evolución de la'cieilcia y  tecnología, es probable que 

estos factores estén muy relacionados entre sí, y que ae relacionen a su vez 

con los cambios en las actitudes reproductivas de la población. El Cuadro 3, 

contiene los indicadores seleccionados:
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Cuadro 3 n  .

CHILE: IiroiCADORES SELECCIOfNADOS PARA EL EÉÜTOIO DE DIFERENCIALES DE
LA FECUNDIDAD 1960 y 1970

Indicadores Seleccionados
A ñ o s

1960 1970

a) Generales

% Urbanización 68.19 75.13
% PEA Agrícola 27.73 21.15
% Pea no-agrícola 72.27 78.85
% Alfabetoa 83.60 88.40
Tasa de actividad (x 100) 48.30 43.60
Esperanza de vida al nacer 57.64 60.55

b) Salud ftasas)

Mortalidad general 12.60 8.90
Mortalidad neo-natal 34.60 31.70
Mortalidad materna 29.40 17.50
Mortalidad materna por abortos 10.50 6.80

c) Situación de la mu1er

% mujeres en residencia urbana 70.76 77.11
% alfabetas 82.42 89.18
% casadas ‘y u’nidas de 12 y más años ■ 47.10 47.00
% casadas y unidas de 15-19 affos 9.40 9.53
% económicamente activas en agricultura 4.44 3.02
% económicamente activas no en agricultura 95.56 96.98
7. cobertura en regulación fecundidad 3.00 13.30
Tasa de actividad (x 100) 20,93 19.20
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Según estas cifras puede observarse que: el poixentaje de urbanización que 

es la proporción de población total que reside en áreas urbanas, subió de 68 a 

75 por ciento entre los censos de 1960 y 1970, Aparentemente ha existido una 

inmigración hacia las áreas urbanizadas. El hecho de que exista un marcado con 

traste entre las condiciones de vida y '*mentalidad** urbanas de la población de 

las ciudades con respecto a las rurales, puede tener como consecuencia un cam­

bio de la fecundidad.

Si a esto lo relacionamos con el porcentaje de alfabetos que se traduciría 

en mayores niveles de:instrucción, se supondría que gradualmente las personas 

estarían adoptando nuevas actitudes con respecto al tamaflo de la familia.

En cuanto a los índices de mortalidad, se observa que existe un decreci­

miento de ellos, lo que constituye un el^ento importante y crea un clima pro­

picio para limitar la familia, puesto que hay menores riesgos de muerte, espe­

cialmente para el niflo (e° subió de 57,6 a 60,6 años) constituidos por el mejo 

ramlento y extensión de la asistencia módica y saneamiento del medio ambiente; 

esto implicaría un mayor número de hijos sobrevivientes y que éstos llegasen a 

edades adultas con lo que se produce un espaciamiento de los nacimientos y un 

"no” reemplazo del hijo fallecido.

En lo referente a la situación de la mujer, si bión es cierto que ha habi­

do un leve aumento en los matrimonios a edad t^nprana, también se ha producido 

un leve descenso en los de 20 y más años, las tasas de nupcialidad han disminuí 

do en 5.4 por ciento entre 1960 y 1977, sumando a estos los cambios en las nor­

mas y actitudes de la mujer vinculados posiblemente por la inmigración a 

áreas urbanas y mayores pqrcentajes de alfabetización^ les da una mayor probabjL 

lldad de adquirir información sobre la limitación del tamaflo de la familia y



una mayor accesibilidad a centros de salud, se observa que el porcentaje de 

cobertura de rmijeres en regulacldn de fecundidad aumenté en un 81.2 por cien 

to entre 1960 y 1970.

En consecuencia por lo e^uesto anteriormente, es manifiesto en primera 

instancia que la fecundidad estaría relacionada inversamente con el status 

socio-económico y .cultural del individuo, o sea, podría decirse que es la rje 

saltante del efecto diferencial de influencias culturales, económicas, s o d a  

les, psicológicas, familiares, conyugales, etc.; todos estos factores están 

Interrelacionados entre sí, por ello no se puede precisar cual de ellos es 

el que más afecta a la fecundidad.

Para cuantlflcar el análisis anterior, se calculó el coeficiente de co­

rrelación de la natalidad con algunas variables para ver el grado de asocia­

ción entre ellas y la fecundidad.

Primeramente se relacionó la tasa bruta de natalidad con la mortalidad 

materna por aborto, porque segón los Cuadro N^s 3 y 4, Anexo Fecundidad, la 

mortalidad materna por aborto y las hospitalizaciones obstétricas por aborto 

han disminuido notablemente, lo que equivaldría a un descenso de éste y con­

duce a reflexionar sobre el comportamiento abortivo de la mujer y su rela­

ción con la fecundidad. Se observa que entre las tasas mencionadas existe 

una correlación bastante estrecha y directa, altamente significativa con un 

coeficiente de correlación de 0.97 y un coeficiente de determinación de 93.4 

por ciento.

En segundo lugar estas tasas brutas de natalidad se relacionaron con la 

cobertura de mujeres en regulación de fecundidad. Por ser una variable que
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mide en parte el efecto del programa, ya que es posible,que a medida que 

avanza la "modernizacidn”, una gran proporcidn de parejas desean menos hijos 

y esto trae como resultado una creciente motivaciSn para el control planifica 

do del tamaño de la familia. Según se ve, existe una alta asociacidn en for­

ma inversa o negativa,con un coeficiente de correlación de -0.94 y un coefi­

ciente de determinación de 88.1 por ciento.

Estos hallazgos podrían sugerir que la fecundidad está relacionada con 
estas variables. Por un lado el acceso a los anticonceptivos evita que las 
mujeres tengan que recurrir ai aborto para limitar el tamaño de la familia. 
Por otra parte, el aumento de las mujeres usuarias de anticonceptivos estaría 
influyendo en la disminlcoón de la fecundidad, lo que reafirma la importancia 
de estos indiceidores.

Lo anterior lleva a considerar, en que grado puede atribuirse al descenso 
de la fecundidad, la presencia del programa de regulación de fecvmdidad. Con 
viene tener presente que en general debe pasar bastante tiempo antes de que 
las acciones tomadas a través de un Programa de Planificación Familiar, modi­
fiquen el comportamiento reproductivo, siti encargo, en Chile se ve que la fe­
cundidad comienza a descender desdé el momento en que se da la posibilidad de 
acceso á la antlconcepclón. Esto podría indicar que el programa de regula­
ción de fecundidad era una necesidad sentida por las mujeres.
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3. Programa de Regulación de Fecundidad

Desde aproximadamente 1960 en adelante, la gran mayoría de los países co 

menearon a adoptar "Programas de Planificación Familiar" (P.P.F.), como un 

instrumento de políticas sociales, demográficas y una preocupación por
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bienestar familiar y la libre decisión de las personas de determinar las dlmen 

slones de su familia.

En Chile las actividades de planificación familiar no constituyen un pro­

grama aislado> sino un componente del "Programa de Atención Integral de la Mu­

jer"; su proceso histórico se puede dividir en 3 etapas:

a) Las actividades tienen carácter privado y extensión local con acciones 

ajenas al S.N.S. Abarca desde alrededor de 1960 a 1964-65.

b) La segunda etapa es alrededor de 1965; el S.N.S. Inicia las activida­

des, incorporando planificación de la familia dentro del programa de atención 

matemo-lnfantll^ que incluye los cuidados del embarazo, la atención del parto 

y del recién nacido y el examen final en el puerperio.

c) Entre 1969 y 1970 se incorporan estas actividades a otros organismos, 

como el Servicio Médico Nacional de Empleados (SEBMEMA), consultorios sanita­

rios de Ferrocaririles, Fuerzas Armadas, etc, integrácMiose al programa de aten­

ción de la madre.

El propósito fundamental del programa es el mejoramiento de la salud de 

la madre y el niño, así como la promoción del bienestar familiar y paternidad 

responsable, dirigidos a reducir: las tasas de mortalidad materna, condiciona 

das en alta medida por el aborto provocado y las tasas de mortalidad infantil 

especialmente en los sectores más vulnerables de la población.

El cuadro 4, nos muestra las tasas de usuarias activas (porcentaje de co­

bertura de mujeres en edad fértil en regulación de fecundidad) y el gráfico 14 

la cobertura segdn origen de prestación.
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Cuadro ü

CHILE: TASAS DE USUARIAS ACTIVAS 1964-1977 (x 100)

Años Tasas Años Tasas

1964 3.0 1971 15.1

1965 5.7 1972 17.8

1966 7.4 1973 19.2

1967 8.9 1974 21.6

1958 11.6 1975 21.5

1969 12.7 1976 23.4

1970 13.3 1977 22.8

Fuente: Cuadro 1, Anexo Regulación de Fecundidad,

Como puede observarse, en el primer decenio existe un aumento paulatino de 

la proporción de mujeres que usan métodos anticonceptivos, cifra que en los 

tíltimos años se ha mantenido casi constante. En la Fuente de este cuadro tam­

bién se puede apreóiar que el porcentaje de usuarias activas en regulación de 

fecundidad, beneficiarias del S.N.S., con respecto a las usuarias totales abar 

ca entre un 60 y 70 por ciento; se deduce, en consecuencia, que la mayor par­

te lia sido aplicada a través de las unidades del S.N.S.

Dentro de los métodos anticonceptivos^ los más usadosi son los dispositivos 

intrauterinos (DIU) y píldoras o gestágenos, que alcanzan aproximadamente un 

95 por ciento en relación a ’’otros" métodos, (ver cuadro 2, Anexo Regulación 

de Fecundidad), los dos primeros métodos citados anteriormente son considera­

dos de alta eficacia por las usuarias.
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Si comparamos estos porcentajes de uso con los que dio la Encuesta de 

Fecundidad (de la cual se hará referencia en el párrafo siguiente) se vio que 

a través de ella alrededor del 81 por ciento de la poblacidn femenina alguna 

vez unida usan estos dos métodos, siendo también el DXU, el método que tiene 

mayor porcentaje de uso.

A comienzos de 1974; el S.N.S. a través del FESMXB (Programa de Salud Ma­

terno Infantil y de Bienestar Familiar) realizé una Encuesta de Fecundidad 

con el prdposlto de obtener un diagndstico de la situación de las 25 áreas de 

salud incluidas en el programa, en lo referente a fecundidad y aborto, como 

asimismo al papel que desen^ffaba el programa de planificación familiar.

Las tasas de fecundidad dadas para dicha encuesta fueron:

Cuadro 5

C m E :  TASAS ESPECIFICAS DE FECÜÍDIDAD. EíJCUESTA DE FECUNDIDAD
1972-1973 (x 1000)

Grupos de edad ., Encuesta Fecundidad 
(PESMIB)

Estadísticas Vitales

15-19 94 84

20.-24 216 198

25-29 181 172

30-34 127 123

35-39 90 76

40-44 36 34

45-49 5 5
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SI las tasas de la Encuéstense comparan con las obtenidas por estadísticas 

vitales para ese período^ se aprecia que la dlstrlbucidn de la fecundidad es pa­

recida (con valores algo más altos los de la Encuesta FESMIB)í ambas poseen va­

lores máxiisos en el grupo 20-24, concentración en edades jO^nes y tienden a 

disminuir en edades avanzadas.

SI se da crddlto a las estimaciones de ambas fuentes, podría concluirse 

que la fecundidad era algo más elevada en las áreas del PESMIB. Esto puede con 

slderarse correcto porque los criterios de Inclusión al programa daban preferen 

d a  a las áreas con índices de salud más desfavorable, los que generalmente se 

asocian con alta fecundidad. La diferencia probablemente no es mayor porque 

por otras razones que los criterios .meru^5.onados, se Incluyeron 4 de las 5 áreas 

de salud de Santiago y además el área de Valparaíso, las que presumiblemente 

tienen fecundidad menor que las del país y pesan en forma Importante en ios 

promedios generales calculados.

En virtud de las consideraciones antetrlores y recordando que las activi­

dades de planificación familiar en Chile fueron adoptadas como medidas de pro­

tección de la salud y bienestar familiar, y que si final e indirectamente po­

dría traducirse como un elemento que en forma simultánea con otras variables e¿ 

tarían contribuyendo a la dlmnlríuclón de la natalidad, cabría preguntarse ¿cuál 

hubiese sido el nivel de l a .fecundidad si el programa de planificación familiar 

no hubiese actuado?

Con este fin se aplicaron dos procedimientos para medir el efecto del pro 
grama sobre la fecundidad.



4. Efecto del Uso de Antíconcepttvoa sobre la Fecundidad

Existen numerosos métodos pera medir el efecto de los programas de planlfl- 

caciSn familiar sobre la fecundidad, tales como; análisis de regresión, años de 

protecclán de la pareja, análisis del proceso reproductivo, etc.

Los resultados que se obtienen, en cada uno de ellos, depende de la disponl 

bilidad y calidad de los datos y de los supuestos subyacentes. '

En el presente análisis se busca convertir la actividad anticonceptiva en 

nacimientos evitados mediante dos métodos: el primero,que llamaremos 'directo" 

consistís en calcular los nacimientos evitados por las usuarias de anticoncepti­

vos; el segundo estimó el efecto como diferencia entre nacimientos esperados y 

observados y será.llamado el método de la "Diferencia".

Para aplicarlos se calculé primeramente la fecundidad potencial, es decir, 

la fecundidad hipotética que la población podría haber experimentado, sino hubie 

se estado sujeta a un programa. Después de estudiar varias alternativas,. se con 

siderS que la que representaba mejor la fecundidad potencial para el período era 

la calculada tomando como promedio el período 1959-1963; éstas se presentan a 

continuación en el cuadro 6.

Cuadrp 6

. CHILE; FECUNDIDAD POTENCIAL
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Grupos de edad Fecundidad Potencial (x 1000)

15 - 19 81.1
20 - 24 234.4
2 5 - 2 9 269.8
30 - 34 234.4
35 - 39 156.8 .
4 0 - 4 4 67.9
45 - 49 11.3

Fuente: Cuadro 1, Anexo Nacimientos Evitados



Estas tasas especificas por edad, se aplicaron tanto al dato de APROFA sobre 

mujeres en edad fSrtll en regulacldn de fecundidad, c<Hno a las mujeres en edad 

fSrtil de tdda la poblacidn y se obtuvieron los nacimientos estimados para ambas 

poblaciones*^^ En ambos casos la concentracidn se encuentra en las edades de 20 
a 30 años, si se efectúa una diferencia entre los nacimientos estimados de toda 

la poblaciún y los nacimientos observados (por estadísticas vitales) se observa 

que desde el aflo 1965 al final en las edades de 20 y más años los valores observa 

dos son inferiores a los estimados, siendo las mayores diferencias las que se pro 

ducen en las edades de más fecundidad.

En el ciiadro 7, se presentan los valores del total de nacimientos estimados 

de las usuarias de planificación familiar, por el método directo, y la diferencia 

entre los nacimientos estimados de toda la población y los observados (2 procedi­

mientos adoptados).

Se puede observar que los nacimientos estimados por diferencia exceden a la 

estimación directa de nacimientos evitados, con excepción del aflo 1965.

Si se acepta la calidad de los datos sobre usuarias en regulación de fecundjL 

dad y los supuestos Inherentes a la metodología aplicada, podría decirse que el 

uso de anticonceptivos explica alrededor del 59.2 por ciento de la diferencia en­

tre nacimientos esperados y observados en el período estudiado.

Sin eníbargo, para llegar a tal interpretación deben tenerse en cuenta varios 

factores que podrían influir en los resultados de los procedimientos aplicados y 

serían:

a) Calidad del dato "usuarias activas": en la interpretación de estas c^ 

fras conviene tener presente que la exactitud de los datos no es todo lo buena

que sería desear; tanto las correspondientes a las usuarias del S.N.S. como a

quienes se abastecen de anticonceptivos en las farmacias, tienen defectos de so-'

breestimación; las pri m e r a s  por irregu l a r i d a d e s  en la limpie 
za y a c t u a l i z a n i ó n  de los tarj e t e r o s  ca l e n d a r i o s  de

Ver Cuadros 2 y 3, Anexo Nacimientos Evitados.
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CHILE: NACIMIENTOS EVITADOS EN BASE A LOS 2 PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS
Años 1964-1977

Cuadro 7

A3ds

Nací intentos estimados 
da usuarias de plani- 
ficacldn familiar»

(Método Directo)

(1)

Difm^ncia entre naci*- 
mientos estimados en 
toda la poblaciín y ob 
servados* • ” 
(Método de la Diferen­

cia)
(2)

Diferencias en nflme- 
ros absolutos entro 
ambos métodos»

(2) - (1)

Proporcidn da 
(l)/(2)

(l)/(2) xlOO

1964 10 546 11 571 1 025 91.1

1965 20 435 19 941 - 494 102.5

1966 27 131 35 599 8 468 76.2

1967 33 103 64 625 31 522 51.2

1 % 8 44 079 84 069 39 990 52.4

1969 49 229 102 485 53 256 48.0

1970 52 774 112 200 59 426 47.0

1971 62 096 112 226 50 130 55.3

1972 74 683 112 543 37 860 66,4

1973 82 686 123 337 40 651 67.0

1974 95 809 138 428 42 619 69.2

1975 97 910 162 043 64 133 60.4

1976 109 263 182 492 73 229 59.9

1977 109 348 207 412? 98 066 52.7

Total 869 092 1 468 973< 599 881 59.2

Fuente: Cuadro 2 y 4, Anexo Nacimientos Evitados.



citación y las segundas porque, han sido estimadas en base a los ciclos de anti­

conceptivos, vendidos por las farmacias suponiendo continuidad estricta de uso 

(13 ciclos por año), situación que seguramente no corresponde a la realidad, en 

consecuencia ai la información viene sobreestimada, aumenta con mayor razón los 

nacimientos estimados de las usuarias, pero, se supone que cualquiera sea el mar 

gen de error de los datos originales, no afectará sustancialmente la tendencia 

ascendente de la curva de usuarias de anticonceptivos.

b) Supuestos de fecundidad constante. Se usa como estimador del nivel de 

la fecundidad potencial. Al aplicar las tasas de fecundidad promedio de 1959 a 

1963, de la población general a las mujeres usuarias, probablemente se subestiman 

los nacimientos a los que habrían dado lugar en ausencia de tal uso. Es lícito 

suponer que las usuarias están más expuestas a relaciones sexuales y son de n» 

yor fertilidad que las mujeres de iguales grupos de edades de toda la población.

Estos óltimos, además de incluir mujeres no expuestas, podrían haber inclu^ 
do usuarias de anticonceptivos previas al programa y mujeres que limitaban su fe 
cundidad por medio del aborto, por estos motivos esta estimación de nacimientos 
evitados es muy conservadora a menos que el dato de usuarias haya estado muy so­
breestimado.
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A su vez, al aplicar la misma fecundidad potencial a la población general 

de mujeres en edad fértil en el método de la diferencia, se ignoran los efectos 

de cambio de estructura de la población en relación a factores tales como por 

cjenplo, el nivel de instrucción, actividad económica, etc. Al tener una conduc 

ta reproductiva diferencial podrían haber condicionado una tendencia descendente 

de la fecundidad, aún en ausencia del programa.
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Por estas consideraciones podrt^ decirse que el método de la dif 2rencia 

proporciona una’.estlmaclén alta de los nacimientos evitados por el programa.

c) Falta de datos sobre esterilización y abortos

En el cálculo directo, se tienen en cuenta sólo a los embarazos que llegan 

a término con nlflos vivos; el efecto del uso de anticonceptivos puede sar sim­

plemente el reemplazo de la práctica del aborto, a la que sin este uso se ha­

bría recurrido. Esto podría conducir a una sobreestimación del efecto del uso 

de anticonceptivos.

En el método de la diferencia es posible que una parte importante de los 

nacimientos evitados estimados, se deba a la esterilización de mujeres en edad 

fértil y no, al uso de anticonceptivos.

Las información sobre esterilizaciones y abortos son difíciles de obtener 

y de dudosa calidad; en la Encuesta de Fecundidad realizada en las 25 áreas 

PESMIB,se observó que existía un total de 25,7 por ciento de mujeres estériles 

alguna vez unidas, un total de 13,2 por ciento lo eran por causas voluntarlas, 

y el 12.5 por ciento se debían a esterilizaciones involuntarias (quirúrgicas y 

fisiológicas) , En cuanto al número de embarazos que terminan en abortos se ob­

tuvo una cifra de alrededor del 3.8 por ciento.

d) No consideración de otros factores

Al efectuar el comentarlo sobre fecundidad potencial en el punto b), se 

dijo que se ignoraban los efectos de cambios en la estructura de la población 

femenina en relación a algunos factores. En efecto,no se consideró que estos 

han evolucionado con el tlemi>o y pudieran haber traído como consecuencias cam­

bios en las actitudes reproductivas.
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Se podría concluir, coiididerandio Id éjepneétd, que los procedlmlenCos utiliza­

dos, el directo y el de la diferencia, representarían los límites mínimo y máxi­

mo respectivamente de la estlmacidn de los nacimientos evitados por el efecto de 

la regulación de la fecundidad.

Recordando que las usuarias en el programa del S.N.S. son ' aproximadamente 

entre el 60 y 70 por ciento de las usuarias totales, podría estimarse que un por 

centaje similar de los nacimientos evitados estimados por el método directo, po­

drían atribuirse a ese programa.

5. Conclusiones del Capítulo

La fecundidad está relacionada inversamente con los factores socio-econó­

micos y culturales.

La variable regulación de fecundidad, incluida en el programa materno-infan- 

til en forma simultánea con otras variables estarían contribuyendo a la disminu­

ción de la fecundidad.

Ninguno de los dos métodos empleados para medir el impacto de la planifica­

ción familiar sobre la fecundidad es totalmente satisfactorio; sin embargo, po­

dría considerarse que tal efecto está entre los límites mínimo y máximo aporta - 

dos por el método directo, y el método de la diferencia.
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CONCtUSIOKSS GENEQALES
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A través del desarrollo del trabajo, de acuerdo con los objetivos propues­

tos y considerando la fidelidad de la infoxmacidn bàsica, ès posible resumir 

las siguientes conclusiones:

- El descenso de la mortalidad ha precedido al de la fecundidad.
- Desde 1963,se observa un marcado y sostenido descenso de las tasas bru­

tas de natalidad. Pasa de niveles moderadamente altos al comienzo del período 

a niveles bajos en el dltimo quinquenio.
- Las tasas de fecundidad por edad, demuestran que en los filtimos afios ha 

habido un importante cambio en los patrones de fecundidad. Si bien existe una 

tendencia de disminucidn en todas las edades, la fecundidad se concentra en eda 

des más jSvenes.

- En 1960,1a tasa bruta de reproducci6n era de 2.6 hijas y en 1977 descien 
de a 1.3 hijas, nivel que se estima como moderadamente bajo.

- Se observa un aumento de la proporcidn de primeros y segundos nacimien - 
tos a expensas del fuerte descenso de la proporcidn de nacimieitos de orden 5 y 

más,
- El ndmero de orden de nacimientos es diferencial, segfin nivel de instruc­

ción, condiciOn de actividad econdiuica y estado conyugal de la madre.

- Se reconoce que el descenso de la fecundidad es la resultante del efecto 

de influencias culturales,presiones sociales, religiOn y esquemas instituciona­

les sobre estratos socio-econOmicos distintos. Acompaflados de una reestructura 

ci6n social que esta asociada al proceso de desarrollo.
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* El uso de métodos anticonceptivos y la creaclén del programa de planlfí 

cacldn familiar, parece ser una causa importante del descenso de la fecundidad. 

A su vez puede haber repercutido en la marcada reducción de la mortalidad ma­

terna por aborto.

- Por el nivel actual y la tendencia reciente de la fecundidad, Chile se 

encuentra entre los países en transición demógraflca, con tasas de fecundidad 

moderadas y en franto descénso.
i*
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