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INTRODUCCION

La fecundidad es una de laé variables que juntd~con la mortalidad y migra
ciones determinan el crecimiento y composicidn de la pdbléci&n. De allf el
interés de estudiar sus niveles, tendencias y los factores que en ellas influ
ven, En efecto, el crecimiento demogrffico de Chile ha experimentado intere-
santes variaciones en los fltimos 40 afios. A fines de los afios 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 m&iimo en 1959 con una tasa de 2.42 por ciento. Posteriormente
el crecimiento se reduce por la disminucién de la natalidad que compensa 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 afio 1935
en que las tasas de natalidad y mortalidad eran de 38.4 y 23.9 por mil respec-

tivamente,

La evolucifn descrita se observa bién en el gréfico N° 1, a través del
cual se aprecia que en el Gltimo decenio el principal factor determinante del

crecimiento de la poblacién es el descenso de la fecundidad,




En el presente trabajo se estudiarf este descenso, analizando las tenden-
cias de varias medidas de la fecundidad, sus relaciones con algunos indicado-
res de mortalidad y los cambios de estructura que experimentaron los nacimien-

tos con respecto & algunas caracterfsticas de la madre,

Lﬁego se analizarin los factores que pudieran explicar la evolugién de 1la

fecundidad dando especial importancia a la influencia que pudo haber tenido el

programa de regulacién de fecundidad,

L34



\0

" 1. FUENTE Y CALIDAD DE LA INFORMACION

1.. Cobertura en el tiempo

En general, lps datos a qué se refiere este estudio, céifeéponden al perfo
y do comprendido entre los aﬁos 1960 a 1977, porque a partir del afic 1964 comenz§

oflcialmente el Programa de Planificaci&n Familiar, y es de inter8s analizar su

efecto en los cambios' demogréficos obgervados.

2. Datos bidsicos

‘La informacibn bisica due se utilizs fue:

a) Pobléci&n femenina en edad fértil: por grupos quinquenales de.edad, &
nivel nacionalhprovenientes de la "Proyeccisn de Poblacién por sexo y grupos de
edad, 1950-2000, INE-CELADE" (Enero 1979, hipStesis recomendada). -

Se obtuvo del Instituto Nac§opa1.de Estad!sticas.(INE), donde se efectfan
inteérpolaciones lineales para cada quinquenlo,_en cada grupo quinquenal de edad
de la proyeccién de poblaci&n :antes citada; en este caso se consideraron las
cifras obtenidas de las interpolaciones de los quinquenios 1960-65; ' 1965 ~70,
1970-75 y 1975-80. sl an

~ b) Nacimientos: Se-pueden-obtenet de dos fuentes: Instituto Nacional de
Estadfsticas (INE) y el Servicio Nacional de Salud (SNS).  Se usaron los datos
& del primero publicados en los “Anuarios de Demograffa" de cada afio a nivel na-

”:éional, por ser el INE el organismo;estadfstico oficial,

c) Defunciones: Al igual que ioé hac{mientos; se obtuvieron de lo8 Anua-
rios de Demograffa del INE, excepto las defunciones maternas y por abortos, en

que se usaron las publicadas en los "Anuarios de defupétﬁpéq y Causas de‘muefte"

del S.N.S.




Cabe hacer‘mencién que las defunciones maternas y defunciones maternas por
aborto, a partir de 1968, se les clasific8 bajo diferentes c8digos de las 999
causas de muerte de la lista detéllaﬁa déviaﬁ“élésificacidn Internacional de
Enfermedades"; es asf que para las defunciones maternas se consideraron los si
guientes c8digos: - 1960 a 1967 los c8digos 640 al 689 y de 1968 aﬂ;971 lgs c6di 3
gos-6301a’678vy paré las'defunbioneg maternas por abortos: 1960 a 1967 los c6di

gos 650 al 652.y de 1968 a- 1977 los c8digos 642 al 645.

d) La informacidn gobre nggfééleh'ﬁeggléciﬁnﬂde fecundidad se obtuvd' de

la Asociacisn Chilena de Proteccidn de la Familia (APROFA), a partir del - afio
1964 en adelante. Esta informacién fue recogida en base al sistema estadistico
del S.N.S., al &el.Serv;cio Médico Nﬁcional'devEmpleadosg(SERMEHA) y otras ins-
tituciones, ademfs, a la estimacibén de venta de farmacia, intentando con esto

iltimo obtener una aproximacifn del nlmero de usuarios no institucionales.

e) Para ellestﬁdio de las variables socid?cultufales seléccionadas para el

anﬁlisis del capitulo III, se utiliz6 1nformac16n de los Censos de Poblaci6n de

1960 (29-XI) y 1970 (22-IV), proporcionado por el INE

3. Calidad de los Datos v Procedimientos de Correccién

Debido a las fluc;uacionea que experimenta el registrc, omitiendo una pro
porcisn de los nacidos vivos que ocurren, y registrando tardfamente una parte

importante, se procedid a corregir los nacimientos observados. '~ . . - s

Hasta 1966 se utiliz6 la'integridad aellregistrb obtenida por H; Gutiérrez

en el trabajo '"La Integridad del Registro de Nacidos Vivos en Chile 1953-1966"L/

1/ U. de Chile, Facultad de Medicina y Departamento de Bio-Estadtstica, docu -
mento 2854 afio 1968. ;

B B e L e R e



A partir de 1967 se aplic§ 1a calculada por el Departamento de Estadfsticas

Demogréficas y Sociales del Instituto Nacional de Estadfsticas.

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

Cuadro N°1

CHILE: INTEGRIDAD DEL REGISTRO DE NACIMIENTOS

EN EL PERIODO 1960-1977

Afios 1.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

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

RS

luego

en

ambos casos con este procedimiento se estf suponiendo una distribucifn unifotmé

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

en que‘haya sido considerado, por lo tanto no estd suponiendo un comportamiento

diferencial entendiéndose que lag Gltimas edades u ordenes de

nacimientos-

tiénen mayor error de declaracifn que las primeras; 'sin embargo, no existe infor

macién que permita obviar este posible sesgo.




No,eefcorrigiérﬁn'1os_dqtos de mortalidad por suponérse que su integridad

de registro es alta,.

Tampoco se intent§ corregir los datos provenientes de los censos.
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~ II. NIVELES, TENDENCIAS Y ESTRUCTURA DE LA FECUNDIDAD

=

En este capItulo se abordaré el tema del’ pivel de 1a fecundidad y su evo-

lucidn en los ﬁltimos 18 afios. Para ello se calcularon algunas medidas de fe-

S

cundidad.

Se describirfn en primer lugar, lag tendencias de 1a fecundidad a través

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

de fecundidad tasas btutas de reproduccidn y tasas especificas de . fecundi-

dad.g’

En segundo lugar, ée relacionarfn algunos indicadores de mortalidad con-
la fecundidad y en tercer lugar se estudia: la estructura de los nacimientos
segfn orden por aflos y edad de la madre, tasas de los 1°s, 2, 3,4,y S5y mis naci

mientos y relacibn de &stos con otras variables.
1. Fecundidad

Ea el gréfico N° 2,se puede observar la evolucién de lag tasas brutas de

natalidad que a pesar de ser un indicador burdo, ya que esta influfdo por la

estructura por edad es generalmente una medida de ficil disponibilidad.

2/ Vease Anexo,Definiciones y Férmulas, nfmeros 1 al 5.
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Se observa un continuo descenso con algunas oscilaciones. Desde un ni

vel aptoximado de 38 por mil entre 1960 y 1961 baja a 28 por mil entre 1968-
69 y a un 22 por mil entre 1976~ 77 es decir, un 41.4 por. ‘ciento entre los

afios extremos de la gerie.

Es 1nteresante notar que para los aﬂos 1971 72 y 73 laa tasas experimen-
tan un.leve anmento, que tambien ha surgido en las tasas de nupcialidad para

esos mismos afios.

En e1 Cuadro ; 2 se pueden observar las taaaa brutas de natalidad lgs

'tasas de fecundidad general las tasas globales de fecundidad y las . tasas

S

‘brutas de reproducci&n.




. Cuadro 2

CHILE' TASAS BRUTAS DE NATALIDAD, TASAS DE' FECUNDIDAD GENERAL, TASAS
GLOBALES DE FECUNDIDAD Y TASAS BRUTAS DE REPRDDUCCION PARA EL
PERIODO 1960-1977

Afios . b . L.FG. T.G.F. R
1960 " 159.9 | 5;3 ; v ; 2.6
1961 e TR TN 2.6
1962 38.1 161.6 s 2.6
1963 37,7 159.7 5.3 2.6
1964 B T AEELASREEERE L 2 - 2 #35
1965 gl a3 150.6 ' B.gPRaionunal o &
1966 33,9 ' 143.5 eivigipal ol 2.3
i96F 4«1 b beizne 130,55 oveads Fagpgntall 2.1
1968 29.0 122.4 3.9 1.9
1969 27.4 115.2 3.7 1.8
1970 26.8 S S
. e 183 RN
112 217 114 s 1.7
1973 Bl R R 3.5 1.7
1976 © . 26,2 ©105.6 3.3 1.6
1975 L ol 97.7 B eaf e wp 0Ty
1976 23.1 91.7 2.9 1.4

1977 s 84.6 2.6 1.3

‘Fuente: Cuadros 1 y 2 Anexo ‘Fecundidad

<Al
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En los tres ﬁltimos indicadores, se ve que existe una tendencia anfloga a
la presentada por laa tasas brutas de natalidad con una declinacién mis pronun

ciada en el ﬁltimo quinquenio«

‘La tasa de fecundidad general, tienme ventajas én“éomparaciqﬁAcbn'lg‘ tasa

- bruta de natalidad, ya que elimina el éfecto de ia pﬁopbréiénvde'mqjeree en

edad fértil con respecto a la poblacién total. Se aprecia que de 160 nacidos
vivos por 1000 mujeres en 1960 descieude a 85 en 1977 es decir, alrededor del

47 por ciento.

Pero esta tasa no esti completamente libre de los factores extrinsecos que
afectan la fecundidad, lo que se soluciona en parte calculando la tasa - global
de ﬁecuqdidad y la tasa bruta de reproduccisn, que corresponden a medidas de
feégndidgd que eliminan el efecto de la estructura por edad de la poblacidn fe-

menina en edad fértil.

& Segfin los resultédoa 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-
produccidn, refleja una reduccisn de 1 3 hijas por mujer, entre los afios extre-

mos de la serie, de 2.6 alcanza a 1.3 entre el primero y Gltimo afio.

Estas dos medidas de resumen se derivan de las tasas espectficas-por edad
de las madres, que son las mis apropiadas para medir el nivel de fecundidad y

analizar su estrﬁctpra.,=

Seglin se puede advertir en el Cuadro 2,AnexngééQh§idgd,ulos 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 aflos.
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En las edades mayores restantes, se observa un descenso sistemitico desde
el comienzo al final del perfodo (exceptuando pequefias oscilaCionés en el quig

quenio 1960-65),- ver gréfico N° 3.

Se observa,adem&a,que existe una neta concentracifn reproductiva . antes
de los 35 aﬁoa y a excepci&n de los grupos de edadea extremos, la mis. importan
te reduccisn se observa en el grupo 45-49 aﬂos,con un 65 poruciento_de baja,
entre los 35 y 44 aflos, la. fecundidad disminuy8 en un 64 por ciento, unp 60 vy
un 50 por cieanto en los. grupos 30-34 y 25-29 reapectivamente, para luego tomar

valores algo menores en las edades inferiores a 20 afios.

En ei'grafiéoz§° 4, se apreéia'un.déépIAhamiento de la fecundidad méxima.
En efecto, a partir de 1967 se insinfia un cambio en la edad y en la COncenﬁfa-
cifn de la fecundidad, que se verifica en el aﬂo 1968; mientras que desde
1960 a 1966, el mAximo de la serie corresponde al grupo 25-29 afios con una
ctispide tardfa, en 1967 se produce un cambio a cGspide dilatada donde la fecun
didad mfixima se observa en las edades 20-24 y 25-29 afios. cén valores iguales;
posteriormente desde 1968 en adelante se observa que la fecundidad es moderada
mente baja y temprana, presentando una cﬁspide temprana donde la mayor concen-

tracibn de Ia fecundidad estd en el grupo 20-24 afios,

De lo anterior se deduce que el,déecenaq-de_la fecundidad pieaentav dos

aspectos sobresalientes: su magnitud y el corto tiempo en que ié.ﬁa logrado.
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2. Mortalidad
En 1o que se refiere a laisituéciGn\deﬁla:mortalidéd,'cdn 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 gréfico N° 5, se puede observar

la evolucién de ellas y como han experimentado un sostenido descenso.

Se ha considerado de inter&s estudiar el comportamiento de la tasa bruta
de mortalidad en relacién con la natalidad, porque determinah la tasa de ‘creci
miento vegetativo de la poblaciénjes asf como se observa una reduccidn de 40.2
por ciento entre 193 afios extremos de la serie de esta tasa bruta de mortali-

dad.

Aéimisno, las tasas de mortalidad infantil y ‘su componente neo-natal han
experimentado reduééioﬁes de 52,8 por ciento y 33.6 por ciento tespecttvamenté
y es interesante su anflisis porque cuando son altas pueden condicionar  una

actitud de reemplazo del nifio 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 cuandollae mujeres tiemen un menor n@mero de hijos, pues, la alta pari

dez va asociada a altas mortalidades dé este tipo.
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s

3 _Eatructura de los Nacimientos

CEl descenao de 1a fecundidad,repercute en la esttuctura de loa nacimien

“tos. De allf nace e1 interés para obeervar el comportamiento de ésta en el

tiempo, segln la edad de las madres y respecto a algunaa otraa variables. :

De acuerdo a los datos del Cuadro N' 1, Anexo Estructnra de Nacimientoa,se

4ftiene que para 1960 el 62 por ciento de los nacimientos ocurrfa en mujeres meno

res de 30 aﬂos, esta propotciGn aument& a algo m&s que 70 por ciento y 75 por
ciento para 1970 y 1977 respectivamente, en cambio, en las edadee de ‘30 y ,més
afios, 1a proporcifn de nacimientos ha ido diaminuyendd de 38 por ciento, 30 y.26
por ciento para 1960,1970.y 1977. Existen estudiosuque_indican-que los riesgos
maternos y del nifio son altos en nacimientos correspondientes 3 mujeres en 1los
extremos de las edades reproductivas, El efecto de los cambios en la estructu-
ra por edad, por lo tanto, no.es muy claro, porque si bién la disminucifn de 1la
proporcian de nacimientos de madres mayores es benaficioso, aumenta simulténea
mente la proporciﬁn de nacimientos de madres Jdvenea, lo que aumenta los ries-

gos citados anteriormente (ver gr&ficos N‘s 6 y 7).

Tambi&n se observan modificaciones en la estructura de nacidos vivos = por

_orden de p;cimiencos.'En el Cuadro N°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 reepectlvemente entre los afios extremos de

‘14 serie, mientras que los hiJoa de ordenes 3. 4 y5 y m&s. han 1do dieminuyen-

do cada’ vez m&s a medida que aumenta e1 orden de nacimientos (véase grﬁficos N8

8y 9).
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Por otro lado en el primer quinquenio (1960 94) los nacim1entos de orden 1
v 2 representaban alrededor del 23 por ciento del total de nacidos vivos mien=~
_tras que en el Gltimo quinquenio (1973-77)- ‘constituyen un 36 por ciento, A la

inversa, los- naC1mientos de' orden 5 y més han variado desde 33 por ciento a 16

por c1§nto del total de nacidos vivos.

Esta tendencia -también se werifica al calcular las tasas seglin brdenes de
nacimientos 3/, donde lasvcasaé-de los primeros n&étmientbs que a'sh.vez, nos
dan la proporcibn de mujeres -que son madres por primera vez, ha tenido éﬁlo
un leve descenso, . de 37 6 por mil en 1960 dlsmznuyé a 34 9 por mil en 1970 y a

32.7 por mil en 1977. g SN

" 'Sin embargo, las que se refieren a las drdenes 2, 3'y 4 han ido disminu -
yendo paulatinamente a través de los aﬁos, y en forma bastante progresiva las.
de 5 y mas, hasta llegar a ser més baja (10 7 por mll) que las de primer or =

den al comiénzo del periodo, segﬁn se aprecia en el graflco N°10,

Los efectos de .estos camblos pueden estimarse favorables para '1a ‘salud ma
terna y del niffo. Si bién el primer nac1miento impllca un mayor r1esgo materno,
éste deSpués de reducirse en el 2°y 3er, nacimiento, aumenta en forma. importan
te al segu1r progresaﬁdd;iélé;fidez. En lo que se’'refiere a la salud del nifio

se ha observado un aumento progresivo de 1a mortalidad del menor de un afio con ..

el orden de nacimiento.

El comportamiento de los nacidos vivos es también diferencial segin esta-

do civil, nivel de instruccibn y condicibn de actividad de la madre., . En el

3/ Cuadro N° 3, Anexo Estructura de Nacimientos.
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Cuadro N° &4, Anexo Estructura.de Nacimientos, se aprecia que las casadas,no ac
tivas, con un nivel bésico. o.medio de .instruceidn, son las que tiemen los mayo

res porcentajes de nacidos vivos.

.Se observa ademds; que los nacimlentos de las no casadas y las que poseen
nivel de instruccibn superior han ido aumentando prOporcionalmente a través de
los afios pero, no es p031b1e detectar si el aumento de la proporc16n de naci =
mientos de estas aneres correSponde a un aumento de la fecundidad de ellas ’
ya que no se disponia de proyecciones de poblacibn femenina segﬁn estado civil
‘y nivel de instruccidn. Lo m#s probable es que el cambio de estructura se deba
a una reduccibn relativamente mayor de nacimientos de mujeres casadas, con ni-

veles bajos de instruccibn (véase Gr&ficos N°s 11, 12 y 13),

En cuanto a la estructura por actividad de la madre, es de dificil inter
pretacibn, pareceria que en los datos del afio 1972 hubiera algln error en la
calificacidn de la actividad y la tendencia posterior a ese aflo no aparece muy

clara,

4. Conclusiones del Capitulo

Seglin la descripcidn de los datos, puede apreciarse que los cambios en la

fecundidad chilena en los Gltimos 18 afios han sido considerables.

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

comenzar a marcar el envejecimiento de 1la poblacidn.

En los afios mfs recientes, siendo en general més baja la fecundidad, ésta

se ha concentrado en las edades mfs jovenes.




Con tasas brutas de natalidad y brutas de reproduccibn inferiores a 30
por mil y 2.0 respectivamente, se asemeja cada vez mas ‘a paises de bajos nive

les de fecundidad.
yfesia L

Adem@s de haber logrado bajos niveles de fecundidad se observa que en for
. L : 5 AN . h T ? 5

ma anfloga ha-suced;@o'cop 193~givg1eswge mortalidad,

Se observa un aumento en la proporcidn de hijos dé ordenes 1 y 2 a expen-

sas de las de 5 y més.
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‘III. , FACTORES DETERMINANTES DE LA FECUNDIDAD

1, Aspectos Generales

El presente capitulo tiene por obJeto proporcionar una idea global de los '
factores socio-culturales que puedan habet afectado al descenso de 1a fecundi-
dad descrito en el capftulo anterior: tal como se expresa en el libro Fecundi

dad—,

" .. toda aeleccidn de factorea subyacentes que afecten las tendencias
de fecundidad es necesariamente de fndole arb1Craria y en este aapecto, refle*
- ja la falta de acuerdo y alin la confusién que se encuentra en la literatu-
YRaws oy muchos demégrafos han intentado organ1zar los factores hipéteticos,por
ejemplo: Hill, Black y Stycos, Freedman, Davis y Blake y otros, pero dado que

la fecundidad humana es un fenSmeno demasiado complejo no se han logrado unifi

car criterios.

.Para este estudio se han seleccionado algunasIQariabies'coﬁo: Urbani za-
cifn, mujeres alfabetas, PEA en rama agrfcola, matrimonios a edad temprana, mu
jeres en regulacién de fecundidad, esperanza de vida al nacer, etc, con datos
provenienteé de los censog para la mayor”a de ellos; sin préceﬁder qﬁé a&h es

tos neceaariamentg los condicionantes de la feéundidad en éhile.

Finalmente, sge . aplicaron dos procedimientos, para estimar los nacimientos
; ‘que no ‘se produjeron por efecto del uso de .anticonceptivoa, en la poblacifn a

traﬁés del perfodo en estudio.

bﬁ/ Fecundidad, " artfculos seleccionados, CELADE, S;fie D, N*® 1033, pag. 58
-plrrafo Z. - ol el = 5 SRR
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2. Variables socio-culturales que afectan la fecundidad

Como consecuencia del proceso de modernizacién e industrializacién, debi-

dos a la extraordinaria evolucifn de la ciercia y tecnologfa, es probable que

estos factores estén muy relacionados entre sf, y que se relacionen a su vez

con los cambios en las actitudes reproductlvas de 1a poblacidn.

contiene loa 1ndicadores seleccionadoe'

‘Cuadro 3

CHILE: INDICADORES SELECCIONADOS PARA EL ESTUDIO DE DIFERENCIALES DE
LA FECUNDIDAD 1960 y 1970 '

ElACuadro 3,

' ' : " Aftos
Indicadores Selecqionados 1960 1870
a) Generales
% Urbanizacisn. 68,19 75.13
% PEA Agrfcola 27.73 21.15
% Pea no-agrfcola 72.27 78.85
% Alfabetos 83.60 88.40
Tasa de actividad (x 100) 48.30 43,60
Esperanza de vida al nacer 57.64. - 60.55
b) Salud (tasas)
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) Situacibn de la mujer '
% mujeres en residencia urbana © 70,76 77.11
% alfabetas 82,42 89.18 =
% casadas ‘y unidas de 12 y més afios - 47.10 47.00
% casadas y unidas de 15-19 afios 9.40 9.53
% econfmicamente activas en agricultura 4,44 3.02
% econbmicamente activas no en agricultura 95.56 96.98
% cobertura en regulacidm fecundidad 3.00 13.30
. Tasa de actividad (x 100) - 20.93 19.20
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Seglin estas cifras puede observarse que::el porcentaje de urbanizacibén que
es la proporcién de poblacién'ﬁotal que regide en &reas urbaﬁas, subi8 de 68 a
75 por ciento entre los censos de 1960 y 1970. Aparentemente ha existido "una
inmigracién hacia las &reas qrbanizadas._ El hecho de que exista un marcado con
traste entre iag cé;éiéioues de vida y "mentalidad" urbanas de la poblacifn de
las ciudades céh'réépééto a las rurales, puede tener como consecuencia un cam-

bio de la fecundidaﬂ.

Si a esto lo relacionamos con el porcentaje de alfabetos que se traducirfa
en mayores niveles dé.inatrucci&n; se supondrfa que gradualmente las personaé

estarfan adoptando nuevas actitudes con respecto al tamafio de la familia,

K

En cuanto a los fndices de morta}idad, se observa que éxiste Qn decreci-
miento de éllos, lo que constituye un eiemento'impqrtante y'cfea un clima pro-
picio para limitar la familia, puesto que hay menores riésgos de muerte, espe-
cialmente para el nifio (eg subib de 57.6 a 60.6 afios) constituidos por el mejo
ramiento y extensifn de lavaaisteﬁcia médica y saneamiento del medio . ambiente;
esto impli;aria un mayor n@mero de hijos sobreyivientes y que €stos llegasen a
edadés_adultas con lo que sé produce un espaciamiento de los nacimientos y un

"no" reemplazo del hijo fallecido.,

En lo référente a la situacifn de la mujer, si bién es cierto éue ha h&bi-
do un leve aumento eﬁ los'matrimonios a edad temprana, también se ha producido
un leve descenso en 1os de 20 y mis Aﬁds, las tasas de nupcialidad han disminui
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 inmigracifn o a
Sreas urbanas y méyorea ppréentajes de élfdbetizacién, les da una mayor probabi

lidad de adquirir informacién sobre.la limitaci6n del tamafio de la familia y
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una mayor accesibilidad a centros de salud, se observa que el porcentaje de
cobertura de mujeres en regulacibén de fecundidad aument$ en un 81.2 por cien

to entre 1960 y 1970,

En consecuencia por lo expuesto anteriormente, es manifiesto en primera
instanci# que la fecundidad estarfa relacionada inversamente con el  status
gsocio-econbmico y cultural del individuo, o sea, podrfa decirse que gS'la re
sultante del efecto diferencial de influencias culturales, econfmicas, socia
les, psicolbgicas, familiares, conyugales, etc.; todos estos factores estén
_interrelacionados.entre sf, por ello no se puede precisar é;al de ellos es

el que mis afecta a la fecundidad.

Para cuantificar el andlisis anterior, se calcul$ el coeficiente de co-
rrelacién de la natalidad con algunas variables para ver el grado de asocia-

cién entre ellas y la fecundidad,

Primeramente se relaciond la tasa bruta de natalidad con la mortalidad
- materna por aborto, porque gegln los Cuadro N°s 3 y 4, Anexo Fecundidad, 1la
mortalidad materna por aborto y las hospitalizaciones obstétricas por aborto
han disminuido notablemente, lo que equivaldrfa a un descenso de &ste y con-
duce a feflexionar sobre el comportamiento abortivo de la mujer y su rela-
qi&n con la fecunﬂidad. Se observa que entre las tasas mencionadas existe
una correlacién bastante estrecha y directa, altamente significativa con un
coeficiente devcorrelacidn de 0.97 y unICOeficiente de dgterminacién de 93.4

por ciento.

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

cobertura de mujeres en regulacién de fecundidad, Por mer una variable que
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mide en parte el efecto del programa, ya que es posible que a medida' Sue
avénza la "modernizaciﬁﬁ", una gran proporcién de parejas.deséan menos hijos
y esto trae como resultado una creciente motivaci8n para el control planifica
do del tamafio de la familia. Segfio se ve, existe una alta asociacibn en for-
ma inversa ornegativﬁ,éﬁh un éoeficieﬁte de correlacién de -0.94 y un coefi-

ciente de determinacién de 88.1 por ciento.

" Estos Hailazgoa derian sﬁgerir que la fecundidad estd relacionada con
estas variables. Por un lado el acceso a los anticonceptivos evita que las
| mujérés tengan que recurrir al ébofto'para limitar el tamatio de la familia,
' Por otra parte, el aumento 86 Lets mujeres usuarias de anticonceptivos estarfa
influyendo én la disminiéd&ﬁ denla fecdndidadjylo que reafirma la importancia

da estos indicadores,

. Lo anterior lleva a considerar, en qpe}grado puede atribuirse al Qescenso
de la fecundidad, la preseqci; del‘programa de ;egqlacién.de fecundiﬁad-,_cqa
viene tener presente que eﬁ general debe pasar Sastante‘tiempo anteé de que
las acciones tomadas a través de un Programa de Planificacifén Familiar, modi-
fiqden'él comportamiento feprddﬁétivd; sid:éhgargb, en Chile se ve que la fe-
cundidad comienza a descender desde el momento en que se da la posibilidad de
acceso 3'1a anticdhéeﬁéién. Esto podrfa indiéar que e1>programa de regula-

ci6n de fecundidad era una necesidad sentida por las mujeres.

3. Programa de Rggglacidn de Fegundidad
Desde aproximadamente 1960 en adelante, la.gran mayorfa de los pafses co
menzaron a adoptar "Programas de Planificacidn Familiar" (P.P.F.), como un

instrumento de polfticas sociales, demogréficas y una preocupacidn por el
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bienestar familiar y la libre decisifn de las personas de determinar las dimen

siones de su familia,

En Chile 1as actividudes de planixicacién famillar no constituyen un pro-
grama aislado, sino un componente del "Programa de Atenci&n Integral de la Mu-

jer"; su proceso hist&rico se puede dividir en 3 etapas:

a) Las activ;dades tienen carfcter privado y extensisn local con acciones
i A G5, Abaréa‘desde alrededor de 1960 a 1964-65.

b) La segunda etaba es alrededoi de 1965; él S.N.S. inicia lés activida-
dés, inCOrgﬁrando planificacién de la fémilia denfr§ del programa de atencidn
materno-infantil, que incluye los.cuidados del embarazo, la atenci®n del parto
y del recién nacido y el examen final.eh el puerperib.

¢) Entre 1969 y 1970 se incorporan estas actividades ; otros organismos,
como el Servicio M&dico Nacional -de Empleados (SERMENA), consultorios wsanita-
rios de Ferrocarriles, Fuerzas Armadas, etc, integrindose al programa de aten-

cidén de la madre.

El propésito fundamentél del.progfama es ei méjorémie;t§ de la salud de
la madre y el niﬁo, asf como la promoci&n del‘bieneétar familiar.y paternidad
responsable, dirigidos a reducir: las tasas de mortalldad materna, Condic1ona
das en alta medlda por el aborto provocado y las tasas de mortalidad 1nfantil

especialmente en los sectores més vulnerables de la poblacién.

El cuadro 4, nog muestra las tasas de usuarias activas (porcentaje de co-
bértura de mujeres en edad fértil en regulacién de fecundidad)y el grifico 14

1a cobertura segfin origen de prestaé¢ién.’
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Cuadro &

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

Afios BT Tasas & Afioa Tasas
1964 . 3.0 1971 15.1
1965 5}7' 1972 o
1966 7.4 1973 19.2
$g67 0 8.9 ‘_’ 197 21.6
1958 . o BT 1975 21.5
1969 R s : '. 1976 23.4

1970 i RBEE 1977 22.8

Fuente: Cuadro 1, Anexo Regulacién de Fecundidad.

Como puede observarse, en el primer decenio existe un aumento paulatino de
la proporcifn de mujeres que usan métodos anticonceptivos, cifra que en los
Gltimos afios se ha mantenido casi constante. En la Fuente de este cuadro tam-
bién se puede apreéiar‘que el po;centéje de usuarias aétivés en regulacidén de
fecundidad, beneficiarias del S.N.S., con respecto a las usuarias totales abax
ca eatre un 60 yﬁ?O-por ciento; se deduce, en consecﬁencia, que la majbr par-

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

Dentro de los métodos anticonceptivos, los més usados, son los dispositivoa
intrauterinos (DIU)‘y pfldoras o gestégenos, que alcanzan aproximadamente un
95 por ciento‘en relacifn a "otros" métodos, (ver cuadro 2, Anexo Regulacidn
de Fecundidad),'loa 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 ;a cual se har§ referéncié'én el pirrafo siguiente) se vio que
a través de eiia alrededor del 81 por ciento de 1a poblacifn femenina alguna
vez unida usan estos dos métodos, siendo'también el DIU, el método que tiene

mayor porcentaje de uso,

A comienzos de 1974, el S.N.S..a través del PESMIB {Programa de Salud Ma-
terno Infantil y de Bienestar Familiar) realiz6 una Encuesta de  Fecundidad
con el préposito de obtener uﬁ diagﬁ&stico de 1la situacién de las 25 &reas de
salud inclufdas en el programa, en lo referente a fecundidad y abofto, como

agsimismo al papel que desempefiaba el programa de planificacién familiar,

Las tasas de fecundidad dadas para dicha encuesta fueron:

Cuadro 5

CHILE: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD. ENCUESTA DE FECUNDIDAD
1972-1973 (x 1000)

.Gfupésldé edad . 3 Encuesta Fecundidad ‘ Estadfsticas Vitales
(PESMIB)
TR 2 RS G s
20424 ES ' ; "216 e S R
25-29 181 R R
MR S e B i Bkl
ghgbaninos s’ SHEEN LS onp eggestace © gttt
;40-44 A A 36 . ' _ 34
4549 gree 5 " g
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Si las tasas de la Epcuestq,se'compa:gn con las obtenidas por estadfsticas

vitales para ese perfodq, se aprecia que la distr:lbuciﬁn de la fecundidad es pa-

,recida (con valorea algo mfs altos los de 1a Encuesta PESMIB)' ambaa poseen va-

lores mﬂximos % e1 grupo 20- 24 concentraci&n en edades jévenes y tienden a

disminuir en edades avanzadas.

Si se da crédito a las estimacioneg_de ambas fuentes, podrfa | concluirse
que la fecundidad era élgo nfs elevada en las 4reas del.PESMIB.H Esto puede con
siderarse correcto porque los criterios de 1nc1usiGﬁ al programa &aban preferen
cia a las freas con fndices de salud mis desfavorable, los que generalmente ae
asocian con alta fecundidad. La diferencia probablemente no es mayor porque
por otras razones que los éritepioa,mencionados,_se incluyeron 4 de 1&345 freas
de salud de Santiago y ademds el Area de Valparafso, las que presunibiemente
tienen fecundidad menor querlas del pafs y pesan en forma importante en los

promedios generales calculados.

En virtud de las consideraciones anteriores y recoidanﬂo que las activi-
dades de planificacién familiar en éhile fuerbn adﬁptadas como medidas de pro-
teccifn de la salud y bienestar familiar, y que si final e indirectamente po-
drfs traducirae como un elemento que en’ forma simult&nea con otras variables es
tarfan contribuyendo a 1a disminucidn de la natalidad cabria preguntarae ycudl
hubiese sido el nivel de la fecundidad 8i el programa de planificaciﬁn familiar

no hubiese actuado?

Con este fin se aplicaron dos procedimientos para medir el efecto del pro

grama sobre la fecundidad.
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4. Efecto del Uso de Anticomceptivos sobre la Fecundidad -

RTTY,

| E#lsten numeros#s métodos é;ra medir e1 efecto de los programas de planifi-
caci&n f#ﬁiliar sobre la fecundidad tales como-‘anélisis de regresiﬁn, aﬁos de
proteccién de la pareja, anéliaie del proceso reproductivo, etc. A

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 anflisis se busca'conQertir'la actividad anticonceptiva - en
nacimientos evitados mediante dos métodos: el primero, que 1lamaremos  “Directo”
consistid en calcular los nacimientos evitados.por las usuarias de anticoncepti-
vos; el segundo estimd el efecto como diferencia entre nacimientos”esperados" y
obgervados y serf 1llamado el mftodo de la 'Diferencia'’.

Para aplicarlos se calculd-primefamente la fecundidad potencial, es decir,
la fecundidad hipotética que 1la poblacién podrfa haber experimentado, sino hubie
ge estado sujeta a un programa. Después de estudiar varias alternativas,.se con
siderS que la que representaba mejor la fecundidad potencial para el perfodo era
la calculada tomando como prbmedié'él peffodd'1§59-1963; éstaa se bresentéﬁ a

continuacidn en el cuadro 6. -

Cuadrg 6p‘

_ CHILE: FECUNDIDAD POTENCIAL

Grupos de edad " Fecundidad Potencial (x 1000)
15 - 19 ‘ 8l.1
20 - 24 234.4
2825 28 - ihow sizg i imiheacsg 208688
30 - 34 234.4
39 =~. 29 156.8 ..
40 - 44 67.9
45 - 49 11.3

Fuente: Cuadro 1, Anexo Nacimientos Evitados
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Estas tasas especfficas por edéd, ae_ap}icaron tanto al dato de APROFA sobre
mujgreg‘eﬁ edad fértil en rggulacién de fecuh@idad, como & las mqjgrea'en edad
féftilv de td&a‘lg é&blaci&n f se“bﬁtuvie:oﬁ ios nacimientos estimadoé para ambas
pobtaciones.éj En ambos casos la concentraci&n se encuentra ean las ¢§adee de 20
a 30 éﬂos,_gi,éé efectda una difé:encia entre los nacimientos estimados de  toda
la poblacién y ios nacimientos observadbs {por estadfatices vitales) se observa
que desde el afio 1965 al final en las edades de 20 y mis afios los valores observa
dos son inferiores a los estimados, siendéglas'mayores diferencias las que se pro
ducen en las.edades de mds fecundidad.

En el cuadro 7, se presentan losg valores del total de nacimientos estimados

de las usuarias de planificacién familiar, por el método directo, y la diferencia
entre los nacimientos estimados de toda la poblacifn y los observados (2 procedi-

mientog adoptados). :

Se puede observar que los nacimientos estimados por diferencia exceden a 1la
estimacidn directa de nacimientos evitados,.con excepcibn del afio 1965.

st ée acepta la caiidad de los datos sobre usuarias en regulacién de fecundi

dad y los supuestos inherentes a la metodologfa aplicada, podrfa decirsg.que el

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

tre nacimientos esperados y observados en el perfodo estudiado.

Sin embargo, para 11egar a tal interpretaciln deben tenerse en cuenta varios

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

gserfan:

a) Calidad del dato "usuarias activas'": en la interpretacifn de estas ci

fras conviene tener presente que la exactitud de los datos no es todo lo°  buena
que serfa desear; tanto las correspondientes a las usuarias del 8.N.S. como a

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

breestimacién; las primeras por irregularidades en 1la limpie
za y actualizacién de los tarjeteros calendarios de

53/ Ver Cuadros 2 y 3, Anexo Nacimientos Evitados.
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CHILE: NACIMIENTOS EVITADO

_ Cuad_ rb 7

Afios 1964-1977

S EN BASE A L0S 2 PRGCEDIMIENTOS UTILIZADOS

Nacimientos estinados Diferencia entre naciw
-do usuarias-de plani=. mientos estimados en

ficacidn familiare

toda 1a poblacién y ob

"D_ifaroncias on nlimow Propbrcidn de

ros absolutoz entre
anbos métodos.

)1(2)

Afios servadose -

(Método Directo) (Métado d? .:la_ Diferen~ e

L ) 2)- () (1)) a0
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
1068 44 079 84 069 39 990 52.4
1969 49 229 102 485 53 256 48.0
1970 52 774 112 200 59 426 Ai,o
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 73229 59.9
1977 109 348 207 414 98 066 527
Total 869 092 1 468 973 599 881 59.2

Fuente: Cuadro

2y 4, Anexo Nacimientos Evitados.
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citacidén 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 afio), situacién que seguramente no corresponde a la realidad, en
congecuencia si la informacién vienme sobreestimada, aumenta con mayor rgzsn los
nacimientos estimados de las usuariés, pero, se supoﬁe qﬁe cualquiera.sea el mar
gen de error dé los datos originales, no afectar$ sustancialmenfe 1a tendgncia

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 1la poblacifn general a las mujeres usuarias, probablemente se subestiman
los nacimientos a los que habrfan dado.lugar en augencia de tal uso. Es 1licito
suponer que las usuarias estfin mfds expuestas a relaciones gexuales y son de ma

yor fertilidad que las mujeres de iguales grupos de edadeaAde toda la poblacién.

Estos Gltimos, ademfs de incluir mujeres no expuestas, podr!an.haber inclui
do usuarias de anticonceptivos previas al programa y mujeres que 1imitéban su fe
cundidad por medio del aborto, por estos mbtivds esta estimacisnrde nacimientos
evitados es muy cpnservado?a a menos que el dato de usuarias haya estado muy so-

breestimado.

k

A su vez, al aplicar la misma fecundidad potencial a 1la poblacifn general
de mujeres en edad fé€rtil en el método de la diferencia, se ignoran los efectos
de camb;o de estructura de la poblaéi&n en relacidn a facfores tales como por
ecjenmplo, el nivel de instruccibn, actividad econfmica, etc.: Al fenér una conduc
ta reproductiva diferencial pqdrian haber cqndicionado una ﬁendencia descendente

de la fecundidad, afin en ausencia del programa.




32

' Por estas consideraciones podrfa decirse que el método de la dif:rencia

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

¢) Falta de datos sobre esterilizacibn y'abortos

_ﬁn éi calcuio diféété;hé”tienén en'cuenfa éélo a los embérazos que llegan
a_téf@ino con nifios vivésjiei efecto del uso de anticonceptivos puede ser sim-
plemente el reemplazo &e la prictica &elAaborto, a la que sin este uso se ha-
brfa recurrido. Esto podrfa conducir a una sobreestimacién del efecto del ﬁso

de anticonceptivos.

En el mBtodo de la diferencia es posible qué una parte importante'de los
nacimientos evitados estimados, se deba a la esterilizacifn de mujeres en edad

fértil y no, al uso de anticonceptivos.

Las informacifn sobre esterilizaciones y abortos son diffciles de obtener
‘y de dudosa calidad; en la Encuesta de Fecundidad realizada en las 25 freas
PESMIB, se cbservé que existfa un total de 25,7 por ciento de mujeres estériles
aléuna Qez unidés, un’§otal de 13.2 por ¢ien;p'io eran por causas voluntarias,
y-el 12.5 por ciento se debfan a esterilizaciones involuntariaé (quifﬁrgicas y
fisiolégicas) . En cuanto al nfmero de emb§razo§:quq tggminan envabo?toé se ob-

tuvo una cifra de alrededor del 3.8 por ciento.

d) No consideracifn de otros factores

Al efectuar el éomentario sdbre fequndidad potencial en el punto b), se
dijo que se ignoréban los efectos de cambios en la estructura de la poblacién
femenina en relacifn a algunos factores. En efecto,no se consider6 que estos
han évolucionado con el tiempo y pudieran ﬁaber traidd como consecuencias cam-

bios en las actitudes reprbductivas.
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Se podrfa concluir,considerando 16 expuesto,que los procedimientos utiliza-
dos, el directo y el de la diferencia, representarfan los lfmites mfnimo y mixi-
mo respectivamente de la estimacidn de los nacimientos evitados por el efecto de

la regulacifén 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, podrfa estimarse que un por
centaje gimilar de los nacimientos evitados estimados por el método directo, po-

drfan atribuirse a ese programa.

5. Conclusiones del Capftulo

La fecundidad est4 relacidpada inversamente con los factores socio-econd-
micos y culturales,

La variable regulacién de fecundidad, inclufda en el programa materno-infan-
til en forma simultfnea con otras vafiablea estarfan contribuyendo a la disminu-
cibn de la fecundidad,

Ninguno de los dos m&todos empleados para medir el impacto de la planifica-
cién familiar sobre la fecundidad es totalmente satisfactorio; sin embargo, po-
drfa considerarse que tal efecto eat§ entre los lfmites mfnimo y mdximo aporta -

dos por el método directo. y el método de la diferencia.
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CONCLUSIONES 'GENERALES

" A través del desarrollo del trabajo, de acuerdo con los objetivos propues-
tos y considerando 1a'f1deli&ad de 1a"infotmacin b!siéa; es po;iﬁié - $asimr
las siguientes conclusiones: | o od’

- 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 perfodo
a niveles bajos en el Gltimo quinquenio.

- Las tasas de fecundidad por edad,demuestran que en los fltimos afios ha
habido un importante cambio en los patrones de fecundidad. Si bien existe una
tendencia de disminucién en todas las edades, lawf;cundidad se concentra en eda
des mids jSvenes.

- En 1960,1a tasa bruta de reproduccifn 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 proporcifn de nacimien tos de orden 5 y
més.

- El nfmero de orden de nacimientos es diferencial, segfin nivel de instruc-
cifn, condicibn de actividad econbmica y estado conyugal de 1la madre.

- Se reconoce que €l descenso de la fecundidad es la resultante del efecto
de influencias culturales,presiones sociales, religifn y esquemas instituciona-
les sobre estratos socio-econfmicos distintos. Acompafiados de una reestructura

cién social que esta asociada al proceso de desarrollo.
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- El uso de métodos anticonceptivos y la creacién del programa de planifi
cacién familiar, parece ser una causa importante del descenso de la fecundidad.
A su vez puede haber repetgutido'en-la marcada reduccién de la mortalidad ma-
terna por aborto. |

- Por el nivel actﬁal y 1a tendencia reciente de la fecundidad, Chile se
‘Jiéncuent;a entre 103'Pafses en transicién dembgrafica, con tasas de fecundidad

moderadas y en franco descenso.
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