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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El =2rfo pasado se realisd un trabajo de tipo metodoldgico
(SOL50NA, 1983) que consistidéd en 1la aplicacidén de un  método
indirecto, ideado por Louis HENRY, para estimar 21 tamafio promedio
de  familia chilena entre 1960 y 1984, a partir de los nacimientos

por orden reqistrados anualmente.

La secuencia de valores que entonces se obtuvieron sugirid
gue la transicidén de la fecundidad en Chile hs constituido un
procesa de particular interés para ser abordada desde la perspectiva
de la demografia socioldqica. Presentabs uns tendencia decreciente,
gue lejos de ser reqular se interrumpia en wvarias ocasiones,
mostrando fluctuaciones en el sentido inverso. Por los momentos
histdricos en los que éstas se producian, y en especial por la
situacidn politica que vivia el pais, se podia pensar en fuertes
correlaciones entre 1a dinmamics social v 1a demografica. Uno de los
aumentos se produce a3 partir de 1970 v se mantiene por tres afos.
Justo en la época en gue la Unidad Popular estuvo en el poder. Con
dicho agobierno se vislumbraron mejores expectativas econtmicas v
sociales para un amplio sector de 1la pobklacidén, de maners gque se
puede  pensar en una estrecha relacidn entre ambos fendmernos. En un
trabajo de E. TAUCHER de 1984 que versaba sobre 13 adaptacidn de la
cornducta reproductiva a las contingencias econdmicas, se formula una
hipdtesie similar. El sequndo aumento se inicia en 1978 vy tiene una
duracidén mias prolongada. El afo coincide con el de la aprobacion de

la Politicas de Poblacidn del gobiermno militar.

Terniamos conocimiento de 1a ristencia de otros estudios
sobre los determinantes econdmicos y sociales de la fecundidad
cehilena, pero ninguno de ellos daba una explicacidn al fendmeno que
acabamos de exponer. Por distintos motivos, por tratarse de estudios
de tipo transversal, por referirse 3 un periodo histérico anterior o
por medir la fecundidad a través de un indicador poco sensible a los
cambios, en practicamente ninguno de ellos, ni siquiera se habian
detectado las fluctuaciones. (El trabajo de Erica Taucher constituye

la drnica excepcion).
-1-



El presente estudio tiene por objeto amalizar las
fluctuaciones que interrumpen el descenso Jde la fecundidad chilers,
a2 lug de los cambios producidos en el ambiente politico, econdmico vy
social del pais, e intentar identificar 2 los protaqonistas de
aquellas fluctusciones, atendiendo a la dimensidn espacial y social.
8i con @1 loaramos aportar alagdn elemente nuevo, ern el sentido de
clarificar las relaciones existentes entre los fendmeros
demogrificos y los sociales, el esfuerso habrd valido la pena v el

trabajo estard justificado.

Hipdtesis iniciales

Tres tipos de problemas se plantean entorno a3l fendmeno gue

gueremos estudiar.

En primer luagar, interesa conocer los cambios que se estan
produciendo en 21 comportamiento reproductivo de las chilenass a los
largqo de 25 arfos (1960-84), prestando una atencidn especial a los
periodos en los que la fecundidad aumenta. FPara ello conviene
apalizmar tanto las distintas etapas constituventes del procesco de
formacidén de la familia (de la unidn al primer hijo, del primero al
sequndo, del sequndo al tercero, etc.) como 13 eveolucidn Jde aquellas
variables intermedias gque son parte del proceso reproductivo y que
pueden tener qran  importancia en un pais como Chile, como la

anticoncepcidn, el aborto v la frecuencia de uniones.

En sequndoe lugar, vy con relacidn 23 los determinantes
socioecontmicos del descenso de la fecundidad, lo primero gue debe
comprobarse es si1 efectivamente el proceso de modernizacidn de la
sociedad chilena precede a3 la transicién de la fecundidad, y si las
eventuales recuperaciones de sy nivel anterior responden a
retrocesos ern alquno de los procesos concomitantes a la
modernizacidn econdmica vy social, o bien si se trata de ferndmenrnos de

distinta maturasleza.

Por dltimo, es de interés conocer a los protagomistas de los
repentinos aumentos de la fecundidad. Se puede pensar en una reqidn
o en un 9rupo social determinado, o incluso en 13 sociedad chilena
en s conjunto. L3 clarificacidn de este punto supondria, sin duda,

avansar en la comprensiodn del ferndmeno.
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Las thipdtesis que se enumeran a continuacidn pretenden dar
respuesta al conjunto de preguntas planteadas. Para su formulacidn
s2 toma como marco tedrico de referencia el modelo propuesto por
EASTERLIN, (EASTERLIN, 1975) sobre los efectos de la modernisacidn
en el comportamiento reproductiveo de 1la familia. De otra parte,
conviene explicitar que la revisidn de algunos trabajos (Mc NICOLL,
197% y 1980, POTTER 1984) realigados a la luz de las teorias
institucionales de 1la fecundidad, de mayor aplicacidn en el 4ambito
de la demoarafia antopoléaica, nos ha permitido porer mayor atencidén
en el rol de las instituciones como aqentes de control social, en e1

Ambito de las decisiones sobre la fecundidad.
Se formulan las sigquientes hipdtesis:

12> La difusidn nqeneraligada de la plamnificacidn familiar
entre todos los estratos sociales, a lo largo de toda l1a geoqrafia
cnilena, tiene wun cuota de responsabilidad importante en  la
disminucidn de 1la fecundidad a lo larqo de estos veinticinco aros
{1960-1984), si comparamos su efecto con 1 gue producen las otras

variables intermediss.

En los periodos en los que la tendencia decreciente se
interrumpe, se espera gue 13 tasa de requlacidén de 1la fecundidad
sufra una caida. En el primer periodo por el deseo de las parejas de
aumentar la familia y en el sequndo porque la politica de poblacidn
pronatalista del gobierno se traduce en un sumento de los costos
econtmicos y psicoldqicos de la planificacidn familisr para un
sg@ctor importamte de 13 poblacidn, aquél que sdlo puede recurrir a

los servicios de planificacidédn del gobierno.

232) En el primer periodo (1971-1974) se espers una relacidn
positiva entre el nivel de ingresos de la poblacidn y la fecundidad,.
Se ha comprobado reiteradamente gue 3 mayor ingreso per cipita, al
comparar dos paises, corresponde uyna fecundidsad menor. Pero para un
mismo pais, vy a corte plazo, el efecto puede ser positivo. Esto es
lo que trataremos de poner a3 prueba. El aumento del ingreso,
derivado de wuna wmejor marcha de la actividad econdmics global del
palis, se puede traducir en aumentos en el ingreso familiar, via
salarios, wvia retribuciones especiales o incluso via servicios. Los
arupos sociales mas favorecidos por estas medidas serdn los

protagonistas de estos aumentos. Parece ldgico que en este primer
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periodo estos arupos estén encarnados por los ubicados en la parte
inferior de 13 escals social (obreros asalariados,...). De iqusl
forma, 1las reagiones, que tenqan en su estructura social uma mayor
presencia de estos a4grupos, serdn las gue presenten aumentos de
fecundidad en 1la misma época. Pensamos en concreto en la keaidn
Metropolitarna, en la Quinta y 1a 0Octava, porque son las mias

irndustrializsadas.

Légicamente, con lo dicho, no se agotan las posibles
conjeturas. Por ejemplo, también podria suqerirse gque fueron los
sectores mis identificades con el proyecto politico de la Unidad
Popular los que decidieron aumentar la famili=, por rasones de tipo
peicoldgico. Seria muy interesante abordar el tema planteado de esta
forma. Pero para ello habria gque realizar trabajo de campo. Como
guiera gue esta oportumidad no rnos va a3 ser posible, el interrogante

queda planteado en espera de una mejor ocasidn.

33) En relacidn con la sequnda época (1978-1982), postulamos
que otro tipo de mecanismo ha conducido 3 un resultado similar, un
aqrandamiento de la familia. En 1978 el gobiermno militar elabora una
Folitica de Poblacidn pronatalista vy en el mismo 3fio se inicia un
nueve  aumento de  la fecurndidad. En el texto leqal se aboga por un
crecimiento significativo de 1a poblaciérn de forma explicita. Se
condena el sborto v la esterilizacidn y se anuncia que no se va a
producir un3a distribucidn indiscriminada de anticonceptivos. Para
los sectores mis pobres de la poblacidén, que cuentan sélo con los
ambulatorios para scceder 3 leos servicios de planificacidn familiar,
una  politica de este tipo puede suponer dificultades para consequir
anticonceptivos o0 autorizaciornes para la esterilimacidn. 51 no se
cuenta con medios alternativos para planificar la fecundidad,
iqualmente . eficientes, ldaicamente aumentari el nimero de

rmacimientos de hijos no deseados.

Ern definitiva, por distintos motivos, nuestras hipdtesis nos
llevan a atribuir el protaqonismo de los dos aumentos de la

fecundidad al mismo agente social, el sector social mas pobre.

Ahora bien, 13 coincidencia entre el afio en que se promulaa
la Politica de Poblacidén v el del inicio de 1a fluectuacidn
ascendente, v 13 confluencia de otros hechos de cardcter econdmico,

nos lleva a formular dos hipdtesis adicionales, o tal vesz
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alternativasi Una, supone que antes de explicitar la politica de
potrlacidén en un texto, ésta ya estaba siendo llevada a la priactica
por los profesionales del sector Salud, a requerimiento de las
autoridades correspondientes. En este caso nuestro protagonista no
sufriria mninquna modificacidn. La sequnda, retomaria la relacidn
positiva entre las expectativas econdmicas y la fecundidad, pero en
este caso el hecho desencadenante seria el "boom' econdmico, que en
ocasiones ha recibido el adjetivo de *ficticio". Como consecuencia
de la politica econdmica implementads por el mismo gobierno, Chile
vivid en estos afos un ambiente econdmico caracterisado por la
apertura al sector externo, que entre otras cosas supuso la entrada
vy posterior adguisicidn, por parte de las clases mis acomodadas, de
bhienes de COnsSUmMo durables, amplias facilidades para el
financiamiento Jde cualgquier tipo, aumento de los salarios de las
gcupaciones mejor remuneradas, etc. Esta vem, las clases medias vy
altas fueron las que vivieron en wun ambiente de prosperidad
ecanomica que trajo como consecuencia la celebracidén de matrimonios

v/0 1a materializacidn de proyectos reproductivos pendientes.

Niveles de ansdlisis y presentacidon del trabajo

Antes de dar por terminada esta introduccidn, restan un par
de comentarios acerca de la unidad de andlisis utilizada y de la

forma en gue se organisa y se presenta este trabajo.

Kespecto al primer tema, debe quedar claro que se busca
reconstruir wun3 racionalidad objetiva del proceso gue se quiere
explicar, mis que la racionalidad propia Jdel proceso de toma de
decisiones de cada uno de los actores de forma individualizada. El
material que nos ha sido posible recabar no nos permite otra cosa.
Por 1lo tanto es un estudio macro, que toma 3 la sociedad como un
todo. Nuestira unidad de anpialisis es la sociedad chilena. En alagunas
ocasiones se toma el estrato sociocecondmico o 1a reqidn, porque la
heterogeneidad social y espacial de Chile lo impone, pero no
descenderemos mas, por el embudo que nos llevaria a estudiar el

comportamiento reproductivo del individuo en particular.

El +trabajo se presentard en tres partes. En 13 primera, se

hard un3 exposicidén de los cambios ocurridos en el comportamiento
5=



reproductivo de las chilenas, abarcando tanto el tamafo promedio de
familia, que serd nuestra wvariable dependiente, como los cuatro
determinantes prdximos considerados por BONGAARTS (BONGAARTIS, 1978).
También xaminaremos brevemente 13 tendencia histérica de 1a
fecundidad en 1las distintas reqiomes y 1las diferencias entre
estratos socio-ocupacionales. En 13 sequnda parte, pretendemos
cuantificar la relacidn entre ciertos indicadores econdmicos y
sociales y las fluctuaciones que se producen en el tamafo de
familia.En 13 tercera parte, haremos un recorrido por 13 leagislacidn
en materia de poblacidén, con especial referencia a aspectos
relacionados con la fecundidad; y por el rol de algunas
instituciones, que reflejan la doctrina sequidsa por la clase médica
chilerna ern el terremo de 1a planificacidén familiar y otros
igqualmente relacionados con la fecundidad, con el objeto de detectar
cambios que puedan influir en la concepcidn social del papel que
debe desempefiar la mujer y/o 1a pareja ern la reproduccidn humana. Un
capitulo de sintesis y conclusiones, en el gque revisaremos las

hipétesis enunciadas, cerrarsd el trabajo.



1 ANALISIS DE LA FECUNDIDAD EN CHILE DE 1960 A& 1984

1.1 Tamarno de la familiaz en Chile

1.1.1 La _descendencia media final (OMF)

Para analizar la fecundidad en Chile de 1960 2 1984 se parte
de estimaciones del tamafio promedio de familia de wun trabajo
anterior (S0LSONA, 1983), En aquel trabajo se expuso el oriagen del
método ideado por Louis HENRY (HENRY, 19533) que permite obterner una
estimacidn del tamafio promedio de familia, que recibe el nombre de
descendencia media final (DME), v la forma en que se calcula. Pero
agqui, sb6lo interesa recordar que la DIMF es un indice tebrico que
indica el numero promedio de hijos que tendria una cohorte
hipotetica de mujeres, que tuviera el mismo comportamiento
reproductive ante los distintos drdenes de nacimientos que el del

arno de referencia, en ausencia de mortalidad.

En el qgrafico n2 1 presentamos los valores para la serie
histdrica completa (1960-1984). (Ver tabla I del Anexoa)

llos cosas llaman 1la atencidn al observar los valores que
toma la DMF 3 lo larqo del tiempo. La primera tiene que ver con la
maanitud del descemso de 13 fecundidad. 8i comparamos el valor
inicial de 1a DMF (en 1960 vale 4.94) con el valor final (en 1984
IME=2.4), advertimos que 3 nivel g9lobal nacional la fecundidad ha
sufrido wun descenso muy importante, de algo mis del §0 por cien. La
sequnida es que si nos detenemos a observar el recorrido, o sea el
valor que toms la DMF en cada uno de los arfios, observamos que ests
tendencia decreciente se interrumpe en dos ocasiones. En 1970, 1la
DME  toma wun valor mayor a3l de 1969, en 1971 y 1972 sigue subiendo.
En 1973 decrece de nuevo pero no es hasta 1975 gue se alcanza un
valor inferior al de 1970. En 1978, sucede lo mismo que en 1970,
pero en esta ocasidn parece que el aumento es mads duradero. Cinco
afos més tarde, en 1983, se emprende el descenso de nueva. Lo
curioso es que durante los arfios de caida, que van del 61 3l 69 y del
72 al 77, la pendiente, o sea la velocidad del descenso, es
practicamente 1la misma. -7
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Si en lugar de tomar 1» IMF como indicador del tamafo
promedio de familia, hubiéramos tomado 1a Tasa flobal de Fecundidad
{(TGF) apenas aparecian fluctuaciones. (En la Tsbla II del Anexo s=
puede consultar 1a TGF v las tasas especificas de fecundidad por
edad para todos los afios de 1la serie). Enm el mismo qrifico n2 1, se
pueder observar las diferencias. Esto confirmaria la idea de que en
una sociedad en 13 que se controla la fecundidad la TGF se convierte
ern un indicador poco sensible para captar los cambkios que se
producen en el comportamiento reproductiveo, el cual estd mas en
funcidn del tamafio de familia que se quiere alcanzar gue de la
fecundidad por edad. En Chile por ejemplo, podemos analizar los
cambios que se han producido en las distintas etapas de proceso
constituyente de 1a descendencia, viendo 1la evolucion de las
probabilidades de asqrandamiento de 1la familia de los distintos

érdenes.

La mayor reduccidn de la DMF tuvo luasar entre 1961 y 1969,
pasandoe dJde %5.13 a 2.73. Si trasziramos una linea imaqinaria entre el
valor de la DMF de 1969 vy el de 1984, que vendria a ser como el
ajuste de wuna rects que promediaria los valores incluidos en este
periodo, eliminando asi las oscilaciones, nos dariamos cuents de lo
poco gue ha cambiado. Chile ha sido uno de los paises pioneros en
América Latina, en el descensco de la fecundidad, junto con Uruquay vy
Arqgentina, pera parece comae si  algoe impidiers que ésta  se
estabilizara en un tamado promedio demasiado bajo. 0 dicho de otro
modo, el tamafo ideal de familia considerado en los provyectos
reproductivos de los chilernos (suponiendo ahora aqui que las parejas
cuando se casan o se unen diseran un proyecto completo sobre el
tamarfo dJde familia gue guieren alcansar, supuesto gue esti muy
cuestionado y que nuestro propio ejemplo indicard que mas que un
proyecto unico lo que las parejas hacen s modificar el provecto
imicial en funcidn de las circunstancias) seria en promedio superior
a dos hijos, y estaria mis cerca de los tres. Claro que ésta es
nuestra suposicidn personal. Kealmente no tenemos ninguna estimacidn
acerca Jde este pardmetro, puesto que nminguna investigacidn emn Chile,
de alcance nacional, ha recabado informacidn sobre el tépico del
tamarfio ideal. Pero, 13 magnitud de las fluctuaciones que se producen
ernn Chile nos sugiere que puede estar actuando un mecanismo de
*puesta al dia*', con respecto al ndmero de hijos que las parejas
chilenas quieren tener. Esto seria consistente con 1la hipétesis
planteada con relacidn al periodo que coincide con la Unidad

—O-



Popular. En efecto, aquellas parejas, cuyo proyecto reproductivo
contemplaba 1la gestacidn de n hijos, pero que sdlo ha alcanzado a
tener n-1, en espera Jde mejores expectativas, deciden completar el

proyecto en un momento en que se augura bonanzs social y econdmica.

Seria muy interesante analigar los intérvalos protogenésicos
e intergenésicos, pars ver si en estas fechas, éstos ven su duracidn
dismirnuidsa. Lamentablemente, tampoco disponemos de fuente de
informacidén alguna para confirmar o rechazar esta hipdtesis. Lo que
i podemos hacer es anmalizar 1a evolucidn sequida por la nupcialidad
en Chile. Porque si es verdad que oper3a este mecanismo de puesta al
dia, debersd de rnotarse también en 13 frecuencia comn gque se van

produciendo las uniones.

1.1.2 Las _probabilidades de agrandamiento de 1a familia

Las probabilidades de agrandamiento de l1a familia deben ser
calculadas para obterner 1a DMF, en realidad 1la IMF es una
combinacidén de todas ellas. Las probabilidades miden la actitud de
las mujeres o parejas ante los distintos drdernes de nacimiento.
Indican, por ejemplo, 13 probabilidad gque tiene una mujer que se ha
casado de tener el primer hijo. Esta seria la probsbilidad de orden
cero, Qque eascribiremos comoa®. La probabilidad que tiemne una mujer

gue va tiene un hijo de temner el sequndo es al. Y asi sucesivamente.

Ern 1la Tabla 1 del Anexo se publican las probabilidades,
desde el orden cero hasta el orden octavo, vy la IMF para cada uno de
los afios de 1la serie. Para tener wuna visidn mis rapida de la
evolucidén de estas probabilidades, en el Gr4fico m@ 2, reproducimos

sius valores.

Fara analizar estas probabilidades, convierne tener presente
que en wuna poblacidén que controla su fecundidad, en general, se
espera que para un mismo aro, a medida que se avansa en el rango
éstas wvayan tomando valores cada vez m#és pequeros. En Chile esto es
cierto, en el caso de a0, 32, a3 y a4 para todos los arfios excepto en
1966, en el que a4 es mayor que a3. Sin embarqgo, el caso de al, o
sea, la probabilidad de terner el sequndo hijo, es bien particular.
Durante los primeros 3fos (de 1960 a 1965) toma valores menores gue

-10-
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a2, pero a p3artir de 1966 13 relacidén se invierte adoptando el
comportamiento esperado. Las probabilidades de tener el cuarta,
quinto, sexto, séptime y octavo hijo, para un mismo afo, adoptan
valores muy parecidos. Esto puede swugerir gue aunque la fecundidad
baje, lo cwual implica que un sector cada vesz mayor de 1a poblacidn
estd tomando medidas para reducir el tamafo efectivo de la familia,
aquellias familias que lleqaronm a tener cuatro hijos tienern 13 misma
probabilidad de alcanzar el tamafo de cinco, seis o siete hijos. Es
como si convivieran dJdos subpoblaciones: wna que controla 1a
fecundidad que comprende 2 los que tienern entre cero y tres hijos, y
otra a3 gquienes no planifican y que por motivos ajemos a un plan
lleqan a tener 4, S, 6 u 7 hijos.

51 observamos la tendencia histérica, vemos que todas las
probabilidades superiores a la a2 entre 1960 vy 1984 sufren un
descenso muy importante. La a3, por ejemplo, vale .8353 3l principio
y 477 al final. Esto quiere decir que en 1960 sdlo un 16.%5 por cien
de las mujeres qgue alcansaban a tener tres hijos cesaron su
procreacioéon en esta paridez. Mientras que en 1984 este qgrupo
representa al 52.3 por cien:; o sea que mis de la mitad de las
mujeres dejarian de tener hijos después de tener el tercero. En
zequids veremos gue el efecto directo de estos descensos en las
probabilidades es que las familias numerosas cada vez tienen menos

importancia, si se comparan con las de tamafos més reducidos.

Las probabilidades de tener el primero, el sequndo y el
tercer hijo también se reducen pero en proporcidn mucho menor. La
reduccion de la a0 es importante porque quiere decir gue cada ves
nhay mis mujeres que no tiemen ningun hijo, v no por razones de
esterilidad natural, sino gue por razones de esterilidad voluntaria,
El comportamiento de la al Jde nuevo nos 1llama la atemcidn. En 1984
estd valiendo lo mismo gque en 1960. Entre estas dos fechas las
oscilaciones que se producen en la [OMF y en pricticamente todas las
demas probabilidades, también estin presentes en al, pero de forma

mucho mis syavisada.
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1.1.3 Importancia de los distintos tamafos de familia

El mismo método por el gque se obtuvieron las probabilidades
y la DMF permite conocer la distribucién porcentual de los distintos
tamafios de familia. En 1la Tabla III del Anexo se pueden ver las

series completas.

Ern el fGrifico n2 3 se presentan los valores obtenidos para
los wveinticinco afos del estudio en promedios triemales. Los afos
imndicados en el qgrafico corresponden al afo central del trienio,
gxcepto en el caso de 1984, gque ha quedado sin promediar. Se observa
que el numero de mujeres con dos hijos, tal como sugerias el valor de
al, ha ido 4ganando importancia relativa con el tiempo. Las que
tenfian tres hijos también, mientras que 13s de urn y cuatro hijos se
han mantenido practicamente constantes, aunque comparando el inicio
cornn el final del periodo concluimos que las primeras han sufrido una
pérdids del orden del dieg por cien. Las familias con cinco hijos
también son cada ves menos, pero la pérdida mas grande se da en
familias con mas de cinco hermanos. De mantenerse esta tendencia, a
la 1larqs, este tipo de familisas desaparecerdn. Se puede decir
entonces que el descenso de 1a fecundidsd en Chile se esti
produciendo 23 costa Jde las familias numerosas. Al mismo tiempo se wa
imponiendo como dominante la familia con dos o tres hijos, tal como
veiamos al analisar 1la [MF. Es de esperar que si se realiza una
encuesta en la que se le presunte 2 la poblacidn sobre el ndmero de
hijos gque quisiera tener, los digitos dos y tres se llevarian el

mayor puntaje.

Es interesante analizar los momentos de los aumentos. En el
primer periodo, que debe reflejarse principalmente en el trienio
1970771772 vy parcialmente en el siquiente, se ve muy claro que son
las familias de dos y tres hijos las que qarnan en importamcia. Lo
mismo sucede emn el trienio centrado en 1979.

le manera que si existe uma relacidén de causa efecto entre
una variable econdmica o social (al margen ahora de cual sea ésta) y
la fecundidad, el qrupo de personas, mujeres o parejas, mnas
sensibles 2 ella sonn aquellas que tienen pocos hijos, que pueden
coincidir con las que tienen un *plan® con respecto al ndmero de

hijos que desean, el cual es realizado en el momento en que las
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expectativas mejoran.

En cualquier caso, al observar el Grafico n2 3, 13 mejor
conclusidén que podemos sacar es que al principio del periodo no se
manifiesta wuna clara preferencia por ningidn tamafo determinado de
familia, pero poco 3 poco se va configqurando el deseo de familias
pequerias, hHhasta que al final cerca del 70 por cien son de 1, 2 o 3
hermanos. Esto tiene consecuencias muy importantes, que no nos
corresponde analizar aqui, como gque en veinticinco afios se puede
producir wuna transformacidn total en las relaciones de parentesco v
sociales basadas en las relaciones de cosanguineidad En efecto, el

marco familiar de referencia se ve cada ves mas reducido.

1.2 Las variables intermediss en Chile de 1960 a 1984

1.2.1 El papel de las variables intermedias

liesde gque J. BLAKE y K. DAVIS en 1956, hicieron su modelo
sobre los factores socio-econdmicos de la fecundidad, se comparte
que cu3algquiera de ellos sdlo puede terner efecto sobre el tamado
promedio de 1a familia 3 través de las variables intermedias de la
fecundidad, 13s cowuales han recibido 21 nombre de determinantes
préwimos o variables  mecénicas de 1la fecundidad., De los once
variables gue consideraron los autores originales, cuatro afectan a
1a exposicidn a3l coito, tres a la concepcidn y las restantes al

éxito del embaraso.

En virtud de 1la proposicidn de BLAKE y DAVIS es posible
descomponer el proceso que tiene como resultado fimal lo que
cominmente recibe el nombre de fecundidad, o sesz a 1a frecuencia con
gque las mujeres tienen nijos. Esto es muy importamnte porque permite
detectar los cambios que se producen 3 través del tiempo, como en el
casp que 3 nosotros nos interesa, en todos estos aspectos gue no
s6lo estan relacionados con el proceso reproductivo, sino que forman

parte del é1l.

Hace wunos arfos BONGAARTS propuso un modelo que permite
cuantificar el peso de las cuatro variables intermedias gue a3 su
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entendimiento tiemen mayor relevancia y que pueden explicar una
buena parte de la variacidén de la fecundidad. Por supuesto que una
raszén importante para reducir aquellas once variables en cuatro, ha
sido 1a posibilidad de operacionaligarlas y obtener uma medicidn mas
o menos preciss de ellas. Estas cuatro variables sonm: la frecuencia
de las wuniones, 13 lactancia, el aborteo y 1a anticoncepcidn.
(RONGAARTS, 1978)

A continuacidn expondremos 1los reguisitos para aplicar el
modelo de BONGAARTS yv 1a forma a como hemos procedido para recabar

la informacidn en el caso de Chile.

1.2.2 E1 modelo de BOGAARTS. Kequisitos para sy aplicacidn

Hay gue partir de wun indicador de 1a Tasa Total de
Fecundidad (TTF) de wun pais, gue bien puede ser la TGF o nuestra
[IMF, de estimaciones de las cuatro variables intermedias mencionadas
(que se denominan indices) y de un supuestoc acerca del ndmero maximo
de hijos que puede 1lleqgar a3 +tener wuna mujer en todo su periodo
reproductivo, que el mismo autor fija en gquince, y que recibe el
nombre de Tass Total de Fertilidad (IF). Contando con estos datos el
modelo permite obtener un conjunto de medidas de la fecundidad que
reflejan 13 contribucidn de cada una de 1as variables intermedias en
la wvariacidén del nivel de fecundidad del pais: » saber, 1a Tasa
Total de Fecundidad (ITF), 13 Tasa de Fecundidad Marital (IM), 1la
Tasa de Fecundidad Marital en ausencia de anticonceptivos (TNM) vy la
Tasa de Fecundidad Natural Marital en ausencia de anticonceptivos vy
de aborto inducido (TNMA).

Para ello es necesario disponer de los siguientes indices:

Cm Indice de proporcién de casadas
Cc Indice de no-anticoncepcidn
Ca Indice de aborto inducido y

Ci Indice de infertilidad por lactancia

La informacidn bisica que es condicidn sine gua non para

proceder 3l cilculo de los indices y de las tasas mencionadas, para

cada uno de los afios la constituyen los siquientes items:
-16~



a) Una estimacién de 1a tasa total de fecundidad, que
irterpretaremos como tamafo promedio final de familia.
La [MF expuesta ern el apartado 1.1.1 serd 1la medida que

utilizaremos.

k> Proporcidn de mujeres casadas.
Para el caso de Chile sdlo se tiene informacidn para los
afios censales, o0 sea, 1960, 197¢ v 1982. Ha sido
necesario hacer una aplicacidén del modelo de nupcialidad
de COALE para tener esta medida para cada uno de los

armos de la serie histodrica.

c) Uso actual de anticornceptivos.
Afortunadamente contamos con una fuente de informacidn
{APROFA) gue rnos ha proporcionado el dateo para todos los
afios. La confiabkilidad de la medida es otro asunto que

comentaremos un poco mis adelante.

d) Efectividad de los anticonceptivos.
Ern este punto la informacidn es muy deficiente. Contamos
con  alaumas referemncias  para afnos ailslados, de manera
que para completar Ia serie, habri que hacer algqunos

supuestos en base 3 1a informacidn disponible.

e) Tasa total de sborto inducido.
Serd estimadas a partir de estadisticas que realisa el
Servicio WNacional de Salud del qobkierno de Chile, sobre

los egresos hospitalarios por aborto.

£f) Infertilidad por Iactancia.
Ern este terreno no contamos con ninguna informacidn, por
lo +tanto recurriremos 2 las suqerencias que nos hace el

autor del modelo.

No nos extenderemos en los detalles de como fue disefiade el
modelo, pero cualguieraz gque desee reproducir los cilculos que
nosotros haremos para Chile o profundizgar cualquier otro aspecto
puede consultar el articulo original. (BONGAARTS, 1978). En el Anexo
se incluye el formulario utilizado para el cidlculo de los indices y

las tasas de fecundidad mencionadas.
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1.2.3 Nupeialidad, anticoncepcidn, aborto vy lactancia en Chile de
1960 a 1984

al) Nupecialidad

A continuacidn transcribimos la informacidn gque proporcionan
los censos, relativas al estado conyugsl de las mujeres, agrupando
las rateqorias de casadas, wunidas, viuwdas y anuladas, es decir
aquellas que han estado alauma ves casadas o unidas, para los qrupos

de edades mas significativos.

CUADRD 1

CHILE: FPROPORCION DE MUJERES ALGUNA VEZ CASADAS 0 UNIDAS.
1960, 1970 Y 1982.

GRUPOS DE CENSD 1960 CENSO 1970 CENSQ 1982
ENADES

12-14  o.20  1.00 -
15-19 9.55 9.87 .24
20~24 42.89 44.00 43.96
25-29 67.61 659.85 59.95

e Sess mee e s s bems e et ey sme o vk Wee G e b e e Geb e e St teie sem el M Sees e Seee Mme S s Sme Seem M b e Gt teat e Geee M S beas deme e W SM4 seee seee Neer Sebe dem Shee sime ces Teee bere ebe teee

FUENTE: Publicaciones del I.N.E., Chile

fhora bien, para poder aplicar el modelo de BONGAARTS, tal
como ya dijimos, se necesita la proporcidn de mujeres casadas para
cada wuno de los afos de la serie, para lo cual recurriremos al
modelo de nupcialidad de COALE (COALE, 1971). Dicho autor comprobd
que las curvas de nupcialidad construidas a partir de  las
proporciones de mujeres no solteras por edad, de distintos paises,

se ajustan 3 un mismo patrdn, tienem 1a misma estructuraz, difiriendo
-18-



rnicamente en la edad 3 gque comienza el imgreso al matrimonio, la
tasa a que 3umenta el matrimonio y 1a proporcidn final de mujeres no

solteras.

Em base al modelo tedrico gue COALE desarrollé 3 partir de
las comprobaciones empiricas mencionadas, se puede reconstruir la
serie partiendo de la sigquiente informacidn: a) poblacidn femenina
de 0 3 49 arfos de edad, por estado civil y por Qrupos guingquenales
de edad, para los afios censales, k) distribucidn estindar de
matrimonios por edades simples elaborada por CDALE para desqreaqar
los arupos quinguenales de mujeres casadas del censao, c) matrimonios
reqistrados anualmente de mujeres solteras por arupos quinguenales
de edad y d) relaciones de sobrevivencia por 4qrupos quinquenales
aplicables a 1a poblsacidén femenina en el periodo de estudio. La
informacidn de los apartados a), c) y d) es elaborads y publicadas

por el INE (Imstituto Naciomnal de Estadistica de Chile).

El procedimiento que permite obtener 1a proporcidn de
mujeres actualmente casadas, arfo =3 afko, es el siguientel 12)
*Envejecer” 3 135 mujeres censadas pars estimar 3 las sobrevivientes
de cada estado civil en los arios siguientes; 22) Estimar el mimero
de mujeres que enviudan o se separan anualmente por interpolacidn
lineal entre los censos; 32) Estimar 1las mujeres actualmente
rasadas, agreqando a las sobrevivientes de las casadas en el afo
cens3ado aguellas cuyo matrimonio se reqistrd en el afo de referencia
vy deduciendo 3 las gque enviudaron o se separaron en el mismo afho; ¥
42) Estimar las proporciones de mujeres actualmente casadas. En los
afios censales (1970 vy 1982) deberdn ajustarse las proporciones asi

obtenidas con las observadas en el censo.

Em 1a tabla IV del Anexo se pueden consultar los resultados
obtenidos con este método. Alli se publican las proporciones de
mujeres de 10 a3 49 3rfios de edad actualmente casadas de 1960 a3 1984
por 9rupos quinguenales de edad. Por otra parte, en la columna 2 del
Cuadro n2 2 se reproducen tan sdlo las proporciones totales. (Los
otros indicadores que aparecen en el mismo cuadro sersdn comentados
en los apartados que siquen, a excepcidn de la IMF que aparece como
oblinado punto de referencia, puesto que es la variable que estamos

intentando explicar).
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CUADRO 2

CHILE: FECUNDIDAD,NUPCIALIDAD,ANTICONCEFPCION,ARORTO INDUCIDO
Y LACTANCIA. 1960-1984

Ao D.M.E. m IN ] e H# ) I
F A 4 Z. {en meses)

1960 4.94 27.95 7.3 - - - - -
1961 .12 29.57 7.3 - - - -

1962 .02 29.63 5.9 - - - - -
1963 4,355 29.58 7.0 - - - -

1964 4.11 39.54 .2 .S 0.90 56931 28.713 £
19635 3.493 29.56 7.6 6.0 0.90 55130 27.94 &
1966 3.58 29,606 7.6 77 .90 54317 26.3 &
196% 3.2 29,75 7.4 9.2 0.90 54213 25 .80 6
1963 2.9¢ 29.78 7.3 12.0 0.90 47430 22.07 &}
1969 2.73 249.78 7.3 13.1 0.90 44895 2G.41 G
1970 a4.749 29.78 7.0 13.7 0.90 44771 19.86 £}
1971 .10 30.10 8.9 15.8 ¢.90 44163 19.09 B
19723 3.35 30.69 8.8 18.6 2.90 43339 18.22 6
1973 3.16 31.24 8.5 20.2 0.93 42667 17 .45 &
1974 2.84 3l.67 8.0 22.9 0.93 432160 l6.78 &
1975 2.42 21.96 7.5 23.7 0.92 42135 16.33 G
1976 3.22 32.11 7.1 5.7 0.92 38943 14.69 )
1977 .00 32.16 7.0 25.1 0.93 37791 13.80 &
1978 2.06 32.19 7.2 23.0 0.93 37922 13.58 i
1979 .15 32,85 7.3 22.9 0.93 38178 13.33 &
1980 2.36 32.33 7.7 2l.1 0.93 38199 13.02 &
1981 2.068 32.50 8.0 20.1 0.93 43792 14.59 &
1982 2.067 332.73 7.0 21.6 0.94 42696 13.9¢ £}
1983 2.20 32.31 7.1 22.2 0.94 42602 13.60 f
1984 2.30 32.76 7.3 21.9 0.94 2224 12.81 G

Nota: [MEF, Descendencia Media fimal! m, Proporcion de Mujeres
Actualmente Casadas; IN, Tasa de Nucpialidad; u, Tasa de
Regulacidn de Fecundidad} e, Efectividad Anticonceptivos;
HA, Hospitalimacidén por Aborto; ThA, Tasa de Aborto Inducidoy

I, Infertilidad por lactancia.

Fuente: INE, AFPROFA, SNSI, BONGAARTS (1978), SOLSONA (1983).

-20-



Desde 1964 a 1982, aumenta de forma ininterrumpida la
proporcion  total de mujeres actualmente casadas. Entre 1964 y 1970,
el crecimiento es lentisimo, pero a partir de 1971 y hasta 1976 las
ganancias son muy significativas. 5i analizamos las proporciones por
gqrupos guinquenales, concluimos que aguel aumento de la proporcidn
total es el resultado de un engrosamiento de los tres primeros
qrupos etdreos (10-14, 15-19 y 20~-24). En efecto, estos tres grupos
presentan  su  valor miximo en 1974 6 1973, fruto de un proceso
ascendente que se inicid en 1962 y que se acelerd diez aros més
tarde. Los otros qrupos etireos tienem dos periodos (1962 a 1967, vy
1962 a 1976/77 6 78, seqgun los casos) de pequefas Qanancias; pero
s  wvalores miximos no los encontramos hasta después de 1976, en
casi todos los casos. Parece pues gque el ingreso al matrimonio se
ezt8 produciendo a3 edades cads vez mas tempranas. Por otra parte, se
puede revisar la informacidn que proporcionan las estadisticas

vitales para lleqar a la misma conclusidn.

El INE publica el total de nupcias seqdn el estado civil
anterior de los contrayentes y la edad. La evolucidn de 1a

nupcialidad de las mujeres muestrs lo sigquiente:

12 De entre los estados civiles anteriores comtemplados:
splteras, anuladas vy viudas, e1 primer grupo constituye la

immensa mayoria, representando alrededor de un 97 o 98 por

ciento del total en todos los armos de la serie.

bJ
i

Entre las solteras, los grupos gquinguenales de edad mias
representados son los de 20-34 y 25-29 afos. Al principio
de#l periodo en conjunto representaban el 51 por cien del
total, siendo 34.3 para el primero y 16.8 el sequndo. A
través del tiempo estos som los dnicos Qrupos que ganan en
importancia, mientras que todos los demaés disminuyen
paulatinamente, Al final del periodo, las mujeres de 20 a 24
armos representaban el 45.1 por cien y las de 25 a 29 el

19.1, es decir, el 64.6 por ciento. (Ver Tabla V del Anexo).

32 Esta tendencia a engrosar el grupo 20-24 significa,
sequramente un rejuvenecimiento de la edad de ingqreso a la
primera unidn {(estamos hablando de uniones legales, que es
lo que reqistran las estadisticas vitales).
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GRAFICO 4
CHILE : TASA DE NUPCIALIDAD Y DESCENDENCIA MEDIA FINAL 1964-1984

TN |  DMF

4.5+

DMF TN

7 -0

) 1 N 1 | | T ) 1 | )
1964 1956 1968 1970 1972 1974 1976 1078 1980 1882 498

afo
Fuente : Cuadro 2

- 22 -




51 hacemos el supuesto de que las mujeres que se casan de
cada aqgrupo de edad (15-19, 20-24, 25-29, ...49-49) tienen en
promedio 13z edad central del intervalo, o sea 17.5%, 22, 27.5
ce.47.5, vy las de menos de 15 tienen 13, y las mayores de 50, 54,
haciendo un3a media ponderada, obtenemos una estimacidn de la edad
promedio de ingreso al matrimonio de 1las mujeres anteriormente
solteras, que efectivamente muestra este rejuvenecimiento. En 1960

resultan 24.53 afios, mientras gue en 1984 se desciende a 23.86.

En el fGrafico nf2 4 se reproducen las tasas de nupcialidad
publicadas por el INE para todos los aros de la serie, al mismo
tiempo que la IMF para poder comparar la tendencia de ambas curvas.
Es interesante comprobar gue se repiten las mismas oscilaciones en
los dos indicadores, aunque 13 periocidad es distinta. En el primero
de los repuntes de la DNMF, 1z tasa de rupcialidad inicia su aumento
con  un arno de anticipacidn, a pesar de gque la duracidn es 13 misma;
pasados ires arfios 13 tendencia decreciente se retoma. En el sequndo

momento sin embarqo, Nnay una mayor sincronia en las oscilaciones.

Para poder hablar de 13 relacidn gue xiste entre
nuypcialidad vy fecundidad es preciso barajar otros dates, como por
ejemplo, 13 importancis relativa de los nacimientos ilegitimos o de
las wuniones consensuales. Alqunos autores afirman que el matrimonio
tiene plena vigencia enire los estiratos sociales medios y altos
(SULBRANT, 1976). Otros, destacam gue a menudo en los sectores mis
pobres, las uniones no se estabilizan hasta depués de terner en comin
uno u] dos hijos (RACZINSKY, 1982). Dlisponemos de algunas
estimaciones acerca de 1la frecuencia con que se dan las uniones
consensusles que pueden Jdar unz idea de la importancia del fendmeno.
{(Ver cuadro 37

Las cifras contenidas en el cuadro 3, de alguna forma
coineciden com las apreciaciones que comentiabamos mis arriba, seqin
las cuales, en los sectores m3s populares la convivencia es mas

frecuente que en el resto de 13 poblacidn.

En funcidén de todo esto se puede decir gue cuando son las
clases m3s acomodadas las gue protagonizan el repunte de 1a
fecundidad, un mayor ndmero de nupcias es responsable del incremento
que se produce en 13 probabilidad de tener el primer hijo y en

consecuencia en el tamafo de l1la fawmilia. Sin embarqo, cuando el
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protaqonista es otro sector social, 1la nupcialidad puede ser 12

causa o la consecuencia de una mayor fecundidad de las parejas.

CUADRD 3
CHILE: MUJERES ACTUALMENTE CASADAS 0 UNIDAS 1960/66/70/82

Mujeres
Fuente Ao alquna vesx Area de

unidas casadas convivientes referencia
Censo 1960 100% 84,0 .0 Gran Santiaqo

100% 93,6 6.4 Todo el pais
Erncuesta Foblaciones
DESAL 1966-67 100% 77,0 13,0 marginales

Gran Santiago

Censo 1970 100% 95,2 4,8 Todo el pais
Censo 1982 100X 93,3 6,7 Todo el pais

Fuente: INE, SULRBEANDT (76)

) Anticoncepcidn

La Asociacidn Chilema de Froteccidn de l1a Familia, vinculada
s la Federacién Internacional de Planificacidn Familiar, sobre la
que hnablaremos m#As ampliamente en 13 tercera parte de este trabajo,
nos ha proporcionade estimaciones de 13 +tYasa de regulacidn de
fecundidad para el periodo 1964-1984, que se reproducen en el cuadro
ng 2.

Sequn  informacidn facilitada por personal del departamento
de Estadistica de esta misma institucidn, para el cilcule de esta
tasa se incluyen en el numerador tanto las mujeres gque recurren a
alqgun servicio de planificacidn familiar pidblico o privado
{consuyltorios, clinicas, hospitales, postas...) como agquellas que
pueden estimarse a partir del consumo Jde anovulatorios adquiridos
directamente en farmacias. La poblacidn de referencia la constituven
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l1as mujeres de 15 3 44 afios de edad.

La tendencia creciente que presenta esta tasa parece
coherente corn la evolucidn del nivel de la fecurndidad. (Ver fGriafico
n?2 3). No deja de llamar la atencidn la tendencia decreciente que se
dibuja a partir de 1977, justo urn 3afo antes de que la fecundidad
empezars 3 subir, y 13 recuperacidn de 1982 gue precede de 13 misma
forma 3 la caidas de la DMF de 1983. No podemos establecer que éste
sea el dnico factor que “plica la sequnda oscilacidn. Hace un
momento vimos gque también se producia un aumento de la nupcialidad.
Fero queremos hacer notar gue cuando en 1970 la fecundidad rompe 13
tendencia decreciente, en 1la tasa de requlacidn no se producen
cambios, sique subiendo. De todas maneras, no nos atrevemos a sacar
ninqun tipo de conclusiones del comportamiento de esta serie, porgque
concurren nechos gue nos hacen Jdudar de que esta tasa reflejs con

fidelidad la prictica anticonceptiva de las mujeres chilenas.

En primer lugar, a3 partir de 1978 pars calcular esta tasa
dejan de incluirse las mujeres estimadas en furncidn de las ventas en
farmacias, lo cual, 3l margen de cémo éstas se calculen, debilita el

sypuesto de que son comparables con las anteriores.

En sequndo  lugar, la estimacidén de las quarias quea
adquieren los anovulatorios orales directamente en farmacias se hace
a partir de los datos facilitados por los mismos farmacéuticos. Como
quiera gque no se requiere prescripcidn médica para su adquisicidn,
es realmente dJdificil comprobar la confiabilidad de este dato. For
etra parte, 13 wventa de otros métodos anticonceptivos, como los
llamados mecdniceos {(rcorndones, diafragqmas, ...2? y los productos
quimicos, no estd considerada. Muy probablemente, como consecuencia
de este hecho, 13 tasa de requlacidn de la fecundidad resultante
estard subestimads.

En tercer lugar, el criterio gque se utiliza en los
organismos publicos, dependientes del Servicio Nacional de Salud,
para contabilizar a las mujeres que estdn plamificando su fecundidad
sufre modificaciones. Entre 1964 y 1974 se consideran usuarias
activas, aquellas mujeres que habiendo acudido 3 un servicio estatal
imician algqumn tratamiento. Al margen Jde que acudan puntualmente a
los controles prescritos o no, sequirdn siendo consideradas activas

mientras asi le indique su tarjeta médica. A partir de 1975, el

- 25 -~



GRAFICO 5
CHILE : TASA DE REGULACION DE LA FECUNDIDAD Y DESCENDENCIA MEDIA FINAL
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término de ‘usuaria activa® se refiere sédlo 3 las mujeres que
inician wn  tratamiento y respetan los controles. Em el primer caso
la tasa puede resultar sobreestimada y ern el sequndo subestimada.
Estudios realizados por APROFA muestran que wumna proporcidén
importante de mujeres inasistentes al control (el 71.5 por ciento de
las entrevistadas) mantenian el DIU "in situ* (APRDFa, 1976). De
manera que mujeres que no estidn en riesqo de concebir dejan de ser
consideradas como ‘“activas®' en la anticoncepcidn, de 1975 en

adelante.

Otra posible fuente de subestimacidn la constituye 1a
esterilizascidén. Al parecer no existe ningdn tipo de estadisticas
scerca de las esterilizaciones realizadas. Sin embarqo, sequn la
consulta efectuada entre algunos médicos, 1la importancia del
fendmeno no es nada despreciable, a pesar de que en la legislacion
urniicamente se contempla la "esterilizacidn terapeutica'. En aeneral
se coincide con que éstas fueron muy frecuentes dJurante 13 primera
década de la plamificacidn familiar en Chile (1964-1973). Mas tarde,
en la medicina pdblica, los trédmites para ello se complicardn y las
esterilizaciones se hicieron mis escasas. Tal es la impresidn que
wuno tiene también 31 leer las experiencias de las mujeres que viven
en las zonas marginales de Santiaqo. De entrada, o1 solo hecho de ir
al rconsultorio ya les supone algunos problemas (juntar el dinero
para 1la locomocidn, dejar a los nifos con alquien, etc). 81 ademis,
s necesario ir wvarias veces para obterner la autorizacidn para la
esterilizacidn, es muy probable que abandonen la idea (VALDES, 1983
y RACZINSKY, 1985).

o) Efectividad de la anticoncepcidn

Sobre este tema contamos con la informacidn pubillicada por el
Servicio Nacional de Salud, referida a los aros 1975/76/77/82/83 vy
84, y con un informe de APROFA que ofrece datos del primer trimestre
de 196%. En todos los casos, 12 poblacidn de referencia es 1la que
acude a los servicios de planificacidénm familiar del estado
{(hospitales, consultorios, postas). Esto gquiere decir que 13 medida
de efectividad que se obltenga puede ser sesgada.
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En el cuadro n2 4 se transcribe esta informacidn. E1
desqglose que se presenta es el que ofrece el Servicio Nacional de
Salud. Para calcular 1a efectividad promedio de cada afo, se han
aplicado los coeficientes de efectividad de cada método
anticonceptivo, propuestos por el autor (BONGAARTS, 1978). Los
dispositivos intrauterinos (DIU) tiermen una efectividad del 95 por
cien. Los anovulatorios del 90 por cien. Y 3l resto de los métodos

se aplica un coeficiente del 70 por cien.

Los resultados obtenidos muestran que con el tiempo se g9ana
en efectividad., EN 1963 es casi del 90 por cien, en 19735, como
consecuencia del useo ageneraligado de anovulatorios y DIU, 1a
efectividad 4gana algo mas de tres puntos. A partir de entonces, se
estabiliza en wun valor algo superior al 93 por ciento, y las

qanancias que se producen sSon muy pequenas.

CUADRD 4
CHILE: EFECTIVIDAD DE LA ANTICONCEPCION.
19657 .75/ 76/ 77/ B2/ 83/ 84

Ao Usuarias de anticonceptivos (en porcentaje) Efectividad
oIy Anovulatorios Otros Total Promedio
1968 A56.5 28,4 15. 100 89.8
1975 58.5 30.2 . 100 93.2
1976 69.2 29.5 . 100 93.3
1977 71.3 27.1 . 100 93.23
1982 78.8 19.3 . 100 93.6
1983 79.3 18.8 1.9 100 93.6
1984 80.9 17.5 1.6 100 93.7

FUENTE: Servicin Nacional de 8alud y APROFA.

En c¢cualquier caso, se han obtenido valores muy superiores a
la efectividad que RONGAARTS hs sugerido sea aplicada en agquellos
paises en desarrollo que no disponen de informacidn, cual es del 385
por cien. Chile ha sido en materia de planificacidn familiar un pais
pionero dentro de América latina. Pero ademids, cuenta comn un sector

salud muy desarrollado al alcarnce de 1s mayoria de 1la poblacidn. El
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habito de recurrir a la medicina formal ante un problema de s3lud
estd generalizado. Se puede pensar, gque en un pais asi, se ests er
me jores condiciones para enfrentar los problemas derivados de los
tratamientos anticonceptivos, aumentando asi su efectividad. Lo cual

rno guiere decir que estos no existan.

El hecho es que contamos con siete datos para una serie que
comprende 28 AR0S. Afortunadamente rnuestros pivotes estin
distribuidos en el tiempo. Para completar la serie adoptamos el
siquiente supuestol en la medida que los servicios de salud acumulan
experiencia, y difunden sus servicios de planificacidn familiar el
sistema funciona con wunas cotas mayores de efectividad. Este
suypuesto es coherente con los wvalores estimados a partir de las
observaciones. Ern 196%, en los inicios de la planificacidn familiar,
la efectividad era de un 90 por ciem. En 1975/76 yv 77, diez aros mis
tarde, se incrementd en +tres puntos. La tasa de regqulacidn de 1a
fecundidad pasaba de ser del 6 por ciento en 1965 3 casi del 24 por
ciento en el 75. En 13 década del 8¢ sin qrandes cambios en la tasa

de requlacidn, se habia gamado apemas un punto en la efectividad.

En virtud de todo esto, se adoptd una efectividad del 90 por
cien, cuando menos del 20 por cien de las mujeres en edad feértil
{(sequnrn 13 definicidn de AFPROFA, de 25 3 44 afios) estaban requlando
su  fecundidad. 0 sea desde 1964 hasta 1972. Superado el umbral del
20 por cien en la tasa de requlacidn, se le atribuye la efectividad
del triemio 19735/76/77. Unicamente los tres dltimos afos de la serie

presentaridn una efectividad del 94 por cien.

d) Aborto inducido.

El Servicio Nacional de Salud publica un koletin anual en el
gque da cuenta de todos los egqgresos hospitalarios sequn la causa de
morbilidad. El problemsa es que no todos los afos de nuestra serie,
este boletin vid 13 lusm, pero en su lusgar funcionarios de este
Servicio nos permitieron consultar los tabulados sobre los cuales se
elabora el boletin. Tal fue el caso de los afos 1979, 1980 y 1981.
El afo 1974 ni se publicd el Boletin, mi el Servicio Nacional de
Salud tenia, en el momento en que se lo solicitamos, ningquna cifra
estimativa. La que wutilizamos para calcular la tasa del aborto de

este 23A0 es una estimacidn realizada por AFPROFA. Para el cilculoe de
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la tasa del aborto (IA), se han dividido las hospitalizaciones por
aborto por 1la poblacidn femernina de 15 a 49 aflos, estimada en las

provecciones de poblacidn del INE-CELADE. (Ver Tabla VI del Anexo)

En el fGrafico n? & se reproducen las hospitalisaciones por
aborto emn nudmeros absolutos. L3 secuencia muestra algunos cambios
bruscos alrededor del arfo 1968, 1976 y 1980, respecto de los cuales
consultamos a3 1a3as personas encargadas de codificar las causas de
morbilidad, del departamento de estadistica del Servicio Nacional de
Salud. Ern 1968 seqin rnos informaron, se adoptd la VIII KRevisidn de
la Clasificacidn Intermacional de Enfermedades (CIE) en lugar de la
VIT gue se estuvo utilizando hasta 1967. En 1978 se abandona 13 VIII
vy se empiega a codificar con la IX Revisidédn. Por otra parte, en 1980
se publica wun Decreto Ley sobre la Reforma del Sector Salud gue
entre otras cosas pone en marcha un proceso de reqgionalizacidén del
sector. Este aro, los eqresos hospitalarios se codifican a partir dJde
ura  muestra  aleatoris del 25 por ciento. Otrs consecuencia de la
Reforma de 1980, es gue a partir del arfo siquiente se descentraliza
la codificacidn de las causas de morbilidad. La oficina central, en
caso Je detectar 3lgun error recodifica las estadisticas, pero ésta
ha dejado de ser responsabkilidad suya. En el mismo aro se produce
ura  reduccidn del personal en el departamento de estadistica del

Servicio Nacional de Salud.

Estas circunstancias pueden explicar en parte los quiebres
gue se ven en 21 Grafico n? 6. Quedaria pendiente la caida gque se
produce entre 1975 y 1976. En estos afos tiene lugar un cambio
administrativo. Hasta 1975 el SNS se hacia cargo de todo el proceso
de codificacidn, tabulacidén y publicacidn. A partir de 1976 y hasta
1982 es el INE quien corre a carqo de la tabulacidn y publicacidon. A
partir de 1982 el INE sigue tabulando y el SNS publica. Pero estas
cuestiones no pueden explicar los cambios porque de hecho el SNS

siempre ha controlado el proceso.

51 se observa el fGrafico n2 7 en el gue se reproducen las
tasas de aborto, se advierte de nuevo el salto entre 1980 y 1981. En
1981 1las hospitaligaciones por aborto han aumentado en mias de un
diez por ciento. La tasa decrece de nuevo 3 partir de 1982 pero en
1984 +todavia era superior 3 1la que se registrd en 1980. Es muy
importante identificar la rasdn del cambio. [le acuerdo conm lo que se

expuso mas arriba, se odria suponer que 1la reqionalizacidén del
" p 9
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hospitalizaciones

GRAFICC 6

CHILE : HOSPITALIZACIONES POR ABORTO
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servicio de salwd permite una captacidm mejor de la causa de
morbilidad. Pero es iqualmente plausible pensar que realmente han
aumentado las hospitalizaciones por aborto. le hecho, personal de
este servicio nos comentd que en 198l, cuando se dieron cuenta de la
forma en gque se dispardé la tasa por aborto, se procedid 3 revisar
las actividades gque se estaban realizando de planificacidn familiar
en el seno de los proqgramas de atencidn materno-infantil. Este hecho
indicaria que el Servicio Nacional de S8alud rmo ha puesto en cuestiodn

la valider de estas cifras.

Las hospitali=zaciones por aborto agrupan tanto las
producidas por aborto matural compo las gue son consecuencia de
complicaciones derivadas del aborto inducido. Es de esperar que en
estos wveinticinco afios no  se reqistren muchas diferencias en los
primeros, 0 =83 gude las variaciones dJdeben provemnir dJde las
hospitalizaciones por akorto inducidoe. Estas dltimas dependen de la
frecuenclia con gque éste se produce vy de las condiciones en las que
se reali=ma. [Dado que el aborto en Chile es ilegal {dnicamente se
permite el aborto terapéuticol), por lo general éste tieme lugar en
condiciones sépticas, wtilizando wétodos primitivos y altamente

peliqrosos para la salud de la mujer. Unicamente los avances en la

medicina, que harm puesto al alcance de tode el wundo los
antibidticos W los antihemorrigicos, pueden causar que las
hospitaligaciones disminuyan corn el tiempo; =l wmarqen de la

frecuencia del aborto provocado. En estas circunstancias, un aumento
en la tasa de aborto responde 3 uma mayor frecuenciz del aborto
inducido, el cual ests relacionado positivamente con los embarazos

rno deseados.

Erm 1960, veintinueve de cada mil mujeres en edad fértil
fueron hospitalizadas por aborto. Em 1984 lo fueron 11.34 por mil
(vészse el cwuadro n2 2 o el Grafico n2 7). La tendencia decreciente
svlo se interrumpe en 1981, afio en el que la DMF ha alcanzado el

valor mas altn de la sequnda fluctuacidn.

Se ha dicho que para reducir el aborto inducido hay cuatro
alternativas: 13 educacidn sexual; los métodos anticonceptivos
eficaces; el acceso a estos métodos para adultos jévenes y solteros
v disponibilidad de servicios de esterilizacidn para las mujeres que
lo soliciten (APROFA, 1982). En el caso de Chile, ha sido la

difusidn y generalizacidn del uso de los meétodos anticonceptivos lo
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gque ha permitido dismimuir la tasa de aborto. Estd por demostrar gue
la subida que se produce en 1981 sela consecuencia de una restriccidn
ern la distribucidén de estos métodos, hipdtesis que np estamos en
condiciones de rechasar. Impedimentos para las mujeres gque guieren
esterilizarse podrian terner umn efecto similar sobre la tasa del

aborto.

For dltimo, conviene seralar que el indicador gue hemos
construido (tasa de aborto) a3 partir de las hospitalissciones por
aborto, aunque da wun3a Aproximacidn al fendmeno no constituye una
estimacidn muy precisa del aborto inducido. Seqin distintos
estudios, s6lo un tercio de los abortos inducidos llegariam a ser
hospitalizasdos por sus complicaciones secundarias (WEISNER, 1985).
FPero, dado que no contamos con una estimacidn de este tipo aplicable
a +toda la serie de los 25 afos, preferimos tomar las estadisticas
del SNS sobre ingresos hospitalarios por causa de morbkilidad, porgue
a pesar de todos los inconvenientes, mantienen una unmidad a lo largo
de todos estos aros.

@) Lactancia

No contamos con ninqumna informacidn acerca de la duracidn de
la lactancia en Chile. Tan sdlo en un trabajo que Daagmar RACZINSKY
reali=zd ern alqunas poblaciones marginales de Santizago se hacia una

muy breve referencia al tema. A continuacidédn transcribimos

textualmente la mencidn:

*Se intentd incorporar al relato de las madres sobre sus
embsrazos y partos, el factor duracidn de la lactancia materna.
Fue imposible. El recuerdo de las madres era muy Jdifuso. Sdélo
cabe resaltar que um nimero considerable declara haber tenido
gue Jejar de mamar 3 sus hijos por un nuevo embarszo y, por
otrz parte, que de los 8 nifios menores de 2 aros en la muestra,
4 adnm  lactaban, aungue no exclusivamente.® (RACZINSKY, 1985,
pags. 133-134)

Ante esta situacidén de inexistencia de datos, para calcular
el indice de infertilided por lactancia del modelo de BOONGARIS,
supondremos wuna duracidén de 13 lactancia constamte en todo el
periodoc de seis meses, de acuwerdo con las sugerencias del autor
(BOONGARTS, 1978).
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a) Los indices de las variables intermedias (Ci, Ca, Cc vy Cm)

Los indices de 1las variables intermedias de la fecundidad
chilena se han obtenido a3 partir de 1la informacidén contenida en el
cuadro 2 y del formulario gue se encuentra en el Anexo. A
continuacion se expone el significade de cada uno de ellos vy su
evolucidn. a +través del tiempo (1964-1984). En el cuadro 5 se

presentan los resultados.

El indice de infertilidad por lactancia (Ci) depende de la
duracidn de 1z lactancia. En nuestro caso, al fijar esta duracidn en
seis meses, el indicador resultante, Ci, es constante a lo largo de
todo el periodo, valiendo .82. Este valor indica que 1a tasa total
de fecundidad mpatural marital es iqual al 82 por cien de la tasa

total de fertilidad que fué fijadas enm 13 hijos por mujer.

El indice de aborto inducido (Ca) indica la proporcidn en
gue se reduce la fecundidad como consecuencia de la practica del
aborto inducido. en principio Ca debe aumentar 3 medida que
disminuye la incidencis del aborto inducido. Es curioso comprobar
como en LCnile a2 pesar de que en estos a#os la tasa de aborto (TA)
sufre wuna caids del orden del 53 por cien (ver cuadro 2) el indice
permanece constante 3 lo largo de todo el periodo, igual a .97. La
razén es la sisuiente: la funcidn de este indice es medir 1la
reduccidén de la fecundidad, o sea el nudmero de nacimientos evitados
por el aborto inducido. Ilicha deduccidn estd fuertemente
influenciada por 13 prictica anticonceptiva depués del aborto. A
falta de otra informacidn agui se ha supuesto que en estos casas la
tasa de requlacidn de la fecundidad es igqual a la de 1a poblacidn
femenina en edad fértil en su conjunto. Esta tasa es creciente en el
periodo de referencia mientras que 1la tasa +total de aborto es
decreciente. El coeficiente de correlacidn entre ambas tasas es
negativoe y muy alto (R= -.95). Al bajar 13 inciderncia del aborto
inducido el mdmero de nacimientos evitados disminuye. Al aumentar la
prictica anticonceptiva aumentan los nacimientos evitados. En
nuestro caso, amhos efectos se cancelan y el indice Cz se mantiene

constante 3 lo largo de todo el periodo.
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CUADRD 5

CHILE: INDICES DE LAS VAKIABLES INTERMEDIAS
DE LA FECUNDIDAD (MODELO BONGAARTS)

1964-1984

5 Ca Ce Cm
1964 .82 -9 « 6 5
1963 .82 .97 .94 L2
1966 .82 97 = P $ S
1967 B3 .97 .90 53
1968 83 97 .87 .33
1969 .82 .97 .36 =50
1970 B2 .97 .88 - 50
1971 .82 . 97 .83 8
1972 .82 W97 .80 w33
1973 82 .97 7 g .33
1974 L83 97 . FE oo
1975 .82 .97 .74 K
1976 L83 .97 add w33
19277 .82 97 .73 £33
1978 - 97 o7 w3l
19749 .82 .97 G .o
1980 .82 a7 77 warl
1981 B2 « 97 .78 .49
1983 .82 W97 ac .49
1983 .82 <97 7S -46
1984 .H2 97 .76 .44

Fuente: Cusdro 2, Tablas II, IV y VI.

Formulario en Anexo
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El indice de ro anticoncepcién (Ce) depende de 1a
prevalencia Je anticoncepcidén, es decir, del grado de uso y 13
efectividad de los métodos anticonceptivos. 8Bu valor indica en que
proporcién la fecundidad marital es menor gue la fecundidad natural
marital. En el caso chileno su interpretacidn no presenta ninauna
dificultad. En la medida que se generaliza la anticoncepcidn vy se
mejora la efectividad 1a proporcién disminuye. 0 lo que es lo mismo.
la fecundidad marital disminuye.

El indice de proporcidn de casadas (Cm) sedala en que medida
la tasa total de fecundidad es menor que la marital como resultado
del no casamiento. (Cm seria iqual a3 wuno si todas las mujeres
permanecieran casadas durante todo el perido reproductivol. Este
indice se obtiene haciendo un promedio ponderado de las proporciones
de mujeres casadas por edad especifica, cuyos factores de
ponderacidn estdn dados por las tasas especificas de fecundidad
marital por edad. El mismo autor sefala que las itasas especificas
pueden ser aproximadas puesto que aparecen tanto enm 21 rnumerador
como en el denominador de la expresidn que sirve para calcular Cwm.
Ert nuestro caso se han utilizado las tasas estimadas a partir de los
nacimientos totales. La tendencia ligeramente creciente de las
proporciones de casadas hasta 1978, mantiene el indice Cm por erncima
de .50 en casi todos los afios del periodo 1964-1978, a3 pesar del
fuerte descenso de las tasas especificas de fecundidad. A partir de
1979, 1las proporciones de casadas decrecientes y las tasas de
fecundidad por edad igualmente en descenso producen valores mas

kajos para el indice de proporcidn de casadas.

k) Las tasas de fecundidad TF, TNMA, TNM, T v TTF

La +tasa +total de fertilidad (IF) se supone constante a lo
larqo de +todo el periodo e igqual a 15 hijos por mujer. "En base a
las cifras de incidencia de esterilidad propuestos por HENRY, las
mujeres (parejas) son estériles durante un promedio del 17 por
ciento de sus afos reproductivos potenciales, entre las edades de 15
a 4% aros. Esto deja solamente 25 afios para 13 reproduccidn real. 5i
©1 perfiodo interqenésico medio tipico, en ausencia de lactancia es
igqual a3 20 meses, entonces en promedio se podria dar cabids 2 13

nacimientos en un lapso de 25 afos." (BONGAARIS, 1978).
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GRAFICO 8

CHILE : TASAS DE FECUNDIDAD SEGUN EL MODELO DE BONGAARTS
1964-1984

efecto sdre 1a
feortidad e la
14< lactarcia
13+
TNM*
Y T aborto irducido
TNM
11+
10 andconoepeidn
™
9-
’ A
7
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Sﬁ TTF
4]
34 IMF
2-
1
Al L Al L] T 1 Al | S S A L L Al 1 Al L] A Al A A
1964 66 68 70 72 74 76 78 80 8 1984

Fuente : Tabla VIIT del Anexo
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La tasa total de fecundidad natural en ausencia de
anticonceptivos y de aborto (INMiA) se obtiemne al multiplicar la TF
por el dndice Ci. 51 a la TNMA le aplicamos el indice Ca obtenemos
la tasa total de fecundidad natural marital en ausencia de
anticonceptivos (INM). le multiplicar 1a ITNM por el indice Cm surAqe
la tasa total de fecundidad marital (TM). Por dltimo la tasa total
de fecundidad es el resultado del producto de TM con el indice Cm.
Ern el qrafico n? 8 se reproducen los resultados gque se presentan en
la Tabla VII del Anexo.

El grifico n8@ 8 resume todas las medidas de la fecundidad
mencionadas y permite ver la contribucidén de cada uwuna de las
variables intermedias a3 los cambios de la fecundidad producidos en
estos veintiun afios (1964~-1984) en Chile.

La tasa total de fertilidad permamecid virtualmente
constante entre 1964 y 1984, tal como se dijo, 13 tasa total de
fecundidad matural marital tampoco sufre variaciones. L3 duracidn
del periodo de lactancia de seis meses supone una reduccidn de la
fertilidad de 2.76 hijos por mujer. L3 prictica del aborto inmducido
evita el nmacimiento de .37 hijos por mujer. En el apartado anterior
s@ explicd 1a razdn por la cual el indice de aborto inducido (Ca) se
mantenia constante. El valor fijo de 13 tasa de fecundidad natural

marital (INM) es tanm sélo una consecuencia de ello.

La tasa de fecundidad marital (IM) es la gue muestra mas
variaciones 3 lo largo del periodo. Al principio cuando la tasa de
requlacidn de 1la fecundidad es muy baja, la fecundidad marital dista
de la fecundidad natural tan sélo por .47 hijos por mujer. (En 1964,
TNM=11.87 y TM=11.40). 6&Ein embarqo, al finaslizar el periodo dicha
distamncia se mide en 2.85 hijos, siendo 1976 y 1977 los aros en los
que se alecanzd 1la maxima diferemcial 3.22 hijos por mujer.
Efectivamente en estos afios el indice de no anmticoncepcidn (Cc)
presenta sus valores mas bajos, como consecuencia de altas tasas de
regulacidén de 13 fecundidad. La tendencia decreciente de IM es
interrumpida en 1978, afo en el que la descendencia final (IME)

inicia su sequndo ascenso.

La +tasa total de fecundidad (ITF) obtenida corn el modelo es
aproximadamente wun 50 por cien mAs baja que la fecundidad marital

(IM). La brecha entre ambas disminuye con el tiempo, pasando de 5.47
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hijos en 1964 a 4.6 en 1984, como consecuencia del fuerte descenso
de la fecundidad marital, especialmente visible entre 1964 y 1976.
51 comparamos la pendiente de la curva de IM con la de TTE,
observamos que la primera es mayor gque la sequnda. A partir de 1978
la fecundidad marital inicis una subida que sbélo es percibida en el
afio 1980 en 13 fecundidad total estimada. Es curioso observar que en
el periodo 1974-1977, que media entre 1las dos fluctuaciones
ascendentes detectadas conm 1a ONF, 1a fecundidad marital presenta
sils wvalores mis bajos y el descenso de la fecundidad por el no
crasamiento (diferencia entre TITM ¢ TIF) es el minimo del periodo,

alrededor de los 4 hijos por mujer.

FPor dltimo, se han reproducido en el mismo grafico n2 8 los
valores de la IMF para poderlos comparar con la estimacion de la
fecundidad +total obternida con el modelo (ITF). La diferencia mayor
entre dichos indicadores hace referencia al nivel de la fecundidad
mias que a la tendencia. Las curvas no son paralelas pero ambas
dibujan wuma trayectoria similar, si1 bien las oscilaciones aparecen
mas exageradas en la DIMF. Con respecto a las diferencias de nivel,
al origen de las discrepancias puede ser doblel a) de 13 medicidn de
las wvariables intermedias y de los supuestos adoptados para 1a
obterncidén las tasas y los indices; b) de la propia estimacidn de 1la
IMF. Con respecto al primer bloque es probable que 13 tasa de
fertilidad real de las chilenas sea menor a los 15 hijos por mujer.
51 esto fuera cierto todas las curvas del qrifico 8 se desplazarian
hacia abajo acortando 1la brecha entre TIF y DMF. Lo mismo sucederia
al correqir la subestimacidén de aquellas tasas que se utilizaron
como insumos en el calculo de los indices, como 1a tasa de aborto v
la +tasa de requlacién de la fecundidad. Ademas, todos los supuestos
adoptados pueden ser ahora cuestionados. Con respecto a los gue se

uytilizaron para el calculo de 1a IIMF, igqualmente pueden no coimcidir
con la realidad reproductiva chilena.

En cualquier casao, es impartante constatar que hay una qran
gimilitud con respecto 23 1la tendencia. El thecho de que la DMF
amplifique las fluctuaciones es una caracteristica propia del
metodo. (Ver seccidn 1.1.1)
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1.3 Analisis por resqignes v estratos sociales

1.3.1 Estimaciones obtenidas por el método de hijos propios

FPara localizar a los protagonistas de los aumentos de la
fecundidad a partir de los aros 1971 y 1978, lo ideal seria contar
con estimaciones Jel tamafio promedio de familia por reqiones y por
estratos sociales, andlogas 3 la descendencia media final (DME).
Pero para ello se necesitaria tener los nacimientos por orden,
desaqreqgados 3 nivel reqional o provincial y sequn la pertenencia de
los padres 3 grupos sociales o estratos ocupacionzales. Pero estas

tabulaciones no estdn publicadas por el INE.

Sin embargqo, recientemente se ha realigadeo un trabajo en el
que se obtienen estimaciones de la tasa qlobal de fecundidad (IGE?
para el periodo 1935-1981 3 nivel nacionzl, por regiones, por
estratos socio-ocupacionales y por nivel de educacidén de los padres,
por el método de hijos propios (RUEDI, 1986).

En la seccidn 1.1.1 se demostrd que la TGF es menos sensible
que la [MF para detectar los cambios que se producen en el
comportamiento reproductivo de una poblacidén, como la chilena, en 1a
que wuna parte importante de ella planifica el nudmero de hijos que
desea tener. 5dlo este hecho ya constituye una dificultad para
alcanzar el objetivo sefalado de localizar a los protagonistas de
las swubidas Jde fecundidad. Pero ademis, el método por el cual se han

obtemido estas estimaciones plantea alqunos inconvenientes
adicionales:

- De entrada el método se diserd para estimar la tendencia
de la fecundidad en paises que cuentan con sistemas de reqistros
vitales deficientes, 3 partir de 1a poblacidn enumerada en un censo.
Para calecular 1las tasas especificas de fecundidad por edad, se
rejuvenece a la poblacidn menor de quince afios de edad, de lo cual
resultan estimaciones de 1los nacimientos ocurridos durante los
gquince afos anteriores al censo, FPor este procedimiernto, los errores
de declaracidn de edad que se producian en el censo son trasladados
32 los nacimientos estimados, y a través de éstos a3 las tasas

especificas y a la TGF. En nuestro caso, cualquier diferencia en el
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nivel de 1a fecundidad de un 3fio 3 otro, es de vital importancia:
pero con el método de hijos propios se pueden encontrar cambios de
nivel que respondan 3 factores ajenos al comportamiento
reproductive, como es el caso del problema de la declaracidn de

ecdad.

- Por otra parte, las caracteristicas de las personas, como
lugar de residencia, ocupacidn, etc. se investigan unz sola vezm, en
el wmomento del censo, que en el trabajo de RUEDI correspondern 3 los
arfios 1970 y 1982. 0 sea que nos enfrentamos con el problema de
querer interpretar de forma dindAmica wunos datos que son de
raturaleza estatica. Por ejemplo, nos interesa conocer el nivel de
la fecyndidad de 1a V Reqidn en 1971, y nos encontramos corn una
informacidn relativa a3 1la reproduccidn de las mujeres que en 1982

vivian en dicha Keaidn que no coincidird necesariamente con la
anterior.

Em rigqor, las estimaciones obtenidas por este método sdlo
pueden reflejar 1a fecundidad de wuma poblacidén con mortalidad,
movilidad social vy migraciones y sin problemas de declaracidn de

edad.

- Por dJdltimo, el periodo de referencia para el cual se

obtienen las estimaciones plantea un nuevo problema.

Con el censo de 1970, se obktienen TGHF para el periodo
1955-19706, vy con el censo de 1982 para los aros comprendidos en la
serie de 1967 a 1982. Lo comin es dejar fuera las estimaciones de
los dos o tres dltimos afios porque estidn muy afectadas por el
problema de 1a subenumeracidn de los mis jbévenes. En consecuencia
s0lo se puede trabajar con la serie 1955-1979. Con la DMF, 1a
sequnda  fluctuacidn ascendente se iniciabka en 1978. De manera que

con las estimaciones provinientes del método de los hijos propios,
el sequndo periocdo no queda del todo cubierto.

A pesar de todos 1los problemas expuestos, merece la pena
analizar el comportamiento de la TGF sequn estratos sociales y por
reqiones, porque aunque no nos proporcionen referencias  muy
precisas, puede resultar una buena aproximacidn. Por otra parte, no

#istern otros trabajos histdéricos que consideren un periodo de

referencia como el que necesitamos; o0 sea que no estamos en
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condiciones Jde eleqir.

1.3.2 Fecundidad por reqiones Aqeoqraficas

Chile es un pails que tiene mis de S5+000 kildmetros de costa.
Uricamente este dato y3 d3 uma idea de 1a heterosgeneidad que lo
caracterisa, tanto a nivel de caracteristicas geograficas,
climaticas y de recursos naturales, como de formas de vida, de
costumbres, y por supuesto de los comportamientos demograficos. En
este Aambito, nace unos arnos, bajo el enfogque socioldgico histdrico
@structural, wun equipo de cientistas sociales realizaron unm estudio
muiy completo de las primeras etapas de la transicidn demogrifica en
Chile, y de su manifestacion diferencial en distintos contextos
geoqraficos y sociales (GONZALEZ y otros, 1978). Se demostrd
erntonces gue las diferenciss en la fecundidad entre distintas

reqgiones ¥y grupos sociales sonm muy importantes.

Em el Cusadro n® 6 se han reproducido las TGF estimadas por
el wmétodo de los hijos propios para las Jdoce regiones contempladas
en la divisidn administrativa vigente, para el periodo 1960-1979. En
esta oportunidad se nos proporcionaron los datos tal cusal aparecen
en el cuadro. Las dos series obtenidas independientemente, con los
datos del Censo del 1970 y de 1982, habian sido empalmados

utilizando promedios en algurnos casos, por la autora (RUEDI, 1986).

En funcidén Jdel nivel inicial de 13 fecundidad de cads
reqidn, podemos distinquir dos tipos de regiones: las que en 1960
tenian tasas globales de fecundidad inferiores 3 los cinco hijos por

mujer y las gque rosaban o superaban los seis hijos.

Enmn el primer qgrupo se encuentran 13s dos reqgiones mis
australes de Chile (Reqién de Aisén (XI) y Reqidn de Magallanes
(XII)), que en el cuadro aparecen agrupadas, y las tres regiones que
ocupan 13 =ona norte del pais (Tarapaca (1), Antofogqasta (II) v
Atacama (III})), que por reunir wun porcentaje muy pequefio en la
pobilacidn naciomal, igqual que las dos anteriores, también forman un
qrupo. En total, segin el censo de 1982, en estas cinco regiones
vivia el 8.8 por cien de la poblacién chilena. En el mismo grupo,

con las tasas de fecundidad més bajas del pais, estidn la Regidn
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CUADRD 6

CHILE: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD POR REGIONES GEOGRAFICAS
ESTIMADAS POR EL METODO DE LOS HIJOS PROPIOS. 1970-1979

Periodo R.I,IT R.IV .V k.VI EK.VIT KR.VIII R.IX E.X ER.XI E.M

en armos vy Il v XII

1960 4.80 6G.35% 4.37 65.28 6.80 5.99 H.00 §.93 4.456 4.51
1961 S.04 G.4%9 4.83 6.63 G.66 Godd 6H.32 G.54 O3 4,43
1962 5.03 .50 4.72 6.61 6H.87 626 G.94 (.78 4.329 4,539
1963 4,97 G.45 4,42 6,30 6.27 5.76 6.37 6G.02 4.306 4.24
1964 4.70 .43 4.29 6.07 (6.37 fh.11 6.30 6.16 4.10 4,12
1965 4.21 H.95  4.42 6.19 6.33 H.09 G.l4 6.35 3.85 3.8%
1966 4.30 S.91 4.14 5.93 6.10 5077 6.18 B5.83 4.46 3.36
1967 4,006 G.94  3.8% 5.38  59.65 S0 5.9 5.74  3.68 3.51
1968 3.83 4.87 3.58 4.77 5.09 4.80 3.33 5.10 4.85 3.28
19469 3.895 G013 3.8%  4.87  5.32 4.92 3.46 5.0Z 4.81 3. 20
1970 4.35 3.20

3 ]

4,03 4.43 3.325 4.63 4.80 4.60 5.11  4.75
1971 4.06 LEB 3030 4.44 4.81 4,71 S.30 4.90 4.99 3

3

2

.24
1972 .82 4.38 19 4.00 4.0635 4.39 4.47 33 4.31 2.95

3.1 4

1973 3.78 4.47 3.17 3.96 4.30 4,03 S.13  4.29 3.89 3.01
1974 3.54 4.32 3.09% 3.86 4.02 3.87 4.68 4 i

1975 3.30 3.64 2.80 3.74 4.03 3.44 4.40 3.62 4.07 2.061
1976 3.16 3.53 2.74 3.51 3.96 3.33 3.96 3.64 3.64 2.38
1977 2.04 3.31 2.71 3.40 3.41 3.33 3.8%  3.b66 3.7V 2.597
1978' 3.02 3.20 2.74 3.2V 3.22 3

3

3.71
1979 3.90 3.26 2.80 2.97 3.232 3.22 3.42

Fuente: RUEDI (1983 y 1986).
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Metropolitana (TGF1960=4.51) y 1a V Reqidn o Reqidn de Valparaiso
(THF1960=4.57). Estas dos reqiones, presentan 3 lo larqo de todo el
periodo una tendencia decreciente, iqual que todas las demas; pero
tienen algo mas en comdn en la década de los setenta. Los arfos
1973/74/75%5 vy 76 son claramente de descenso del nivel de 13
fecundidad, pero a3 partir de 1977 se observa un estancamiento de la
TGF 2 un nivell inferior de los tres hijos por mujer. Este hecho es
importante, porque de continmuar 13 série hasta 1984, podria
reproducirse la tendencia gque mostraba la TGF a nivel nacional. El
peso de 1a poblacidn de estas reqiones en el total nacional {(en
1982, el 38.1 por cien de la pablacidn chilena vivia en la Reqgidn
Metropolitana y el 10.7 en VYalparaiso) implica gue lo que en ellas
acontece se refleja en los promedios nacionales. be la evolucidn de
la TGF de las reaiones del sur es muy dificil hacer comentarios

porgque =sus valores dibujan wurna curva en forma de sig-z=ag muy
irreqular.

En el sequndo grupo estan todas las demis regicnes: Bio-Bio,
D°Higeins, Maule, Araucania, Los Laaos y Coquimbo. En todas ellas el
descenso de la fecundidad se inicia a3 partir de 1965. Sobresale la
reqidn del Bio-BEio porque presenta una tendencia mas regular sin los
altos v bajos de las otras cinco reqiones. Ademds, igual que 1z ¥
Reqidrn y 1a Regqidn Metropolitamna, a partir de 1976 se frena el
descenso v la TGF se estabiliza entorno 3 poco mas de los tres hnijos

importante. Aqrupaba 3l 13.4 por cien de 1a poblacidn nacional en

por mujer. El peso demosariafico de la Octava Reqidn (Rio-Rio) es

1982. Las demds reqiones no lleqan a alcansar niveles tan bajos de
la TGF como las va mencionadas. A xeaepocidn de 1la Regidn de

D’Higrins todas presentan unma subids puntusl en el afio 1971.

En sintesis, lo mas notable es que las renqiones
Metropolitana, Valparaiso vy BRio-Bio podrian protagonizar lz subida
del sequndo periodo, las cuales ademéds de agrupar a casi dos tercios
de la poblacidn chilena, tiemen emn comidn 3ltos porcentajes de
urbanpizacidn, dJesarrollo importante de los sectores secundario y
terciario vy los niveles mas hajos de fecundidad de todo el pais, al
firnal del periodo. Por otra parte, en 1971, con la dnica excepcidn
de la Sexta KReaqaidn (0‘Higgins) en todo el pais aumenta um poco la

IGF, para sequir en 1972 con la tendencia decreciente.
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1.3.3 Fecundidad por estratos sociales

En el +trabajo de RUEDI el concepto de estrato social es
operacionalizado con el estrato ocupacional, el cual se construye
con la informacidén censal relativa 3 tres variables: el tipo de
actividad del jefe del thogar, 1a rama de actividad en la que se
desarrolla su trabajo yv la cateqoria ocupacional. Se distingue entre
el estrato alto, el estrato medio, el estrato bajo asalariado, el
estrato no asalariado y el bajo 3g9ricola. El estrato Alto incluye
todos 1los patrones y opropietarios en ocupaciones agricolas y no
aqricolas. El Medio lo forman oficinistas, empleados en Servicios y
administracidén publica, comerciantes 3l por menor y chdéferes. Ambos
representan wun tercio de la poblacién femenina considerada. El
estrato Baje asalariado no agricola lo constituyen obreros v
enpleados domésticos y el no asalariadeo trabajadores por cuenta
propia en sectores menos productivos. E1l Bajo agricola lo forman
jornaleros. El estrato Bajo en su conjunto abarca aproximadamente 2

los dos tercios de la poblacidn.

El estrato ocupacional al que pertenece el jefe del hogar es
atribuido al qrupo familiar y por lo tamto a las mujeres-madres. Por
este procedimiento se puede anali=zar el comportamiento reproductivo

de log distintos estratos ocupacionales.

En el cuadro nf® 7 transcribimos la tasa global de fecundidad
de los cinco estratos mencionados, para el periodo 1960-1979,
estimada por el método de los hijos propios. En este caso no se han
promediado las tasas qlobales de fecundidad de los aros 1968, 1969 y
197¢, obtenidas de forma independiente segun el Censo de 1970 y de
1982. 8Se ha optado por cortar la serie del Censo de 1970 en 1967, y
trabajar 2 partir de 1968 dnicamente con los valores provinientes
del Censo del 82, con el ohjeto de manterner la miasxima unidad en los
ares mas cercanos 3 las fluctuaciones gque son objeto de nuestra

atencidn.

La informacidn contenida en el cuadro n2 6 se presenta en el
grafico ng 9, el cual permite wuna visidn mias rapida  del
comportamiento diferencisl de la fecundidad por estrato ocupacional.
Se pueden distimnguir tres grupos:
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Cuabro 7

CHILE: TASA GENERAL DE FECUNDIDAD FPOR ESTRATOS
OCUPACIONALES. 1960-1979

AROS ESTRATO ESTRATO ESTRATO ESTRATO ESTRATO
ALTO MED IO BAJO ASA- RAJO NO BAJO
LARIADD + ASALARIADD AGRICOLA
E. DOMES.
1950 2.99 3.59 6.03 5.32 7.70
1961 3.29 3.61 6h.08 5.35 7.90
1963 3.47 3.73 .30 S.64 £.33
1963 2.17 3.48 5.90 S.23 7.99
1964 3.123 2.08 5.00 .11 8.01
1965 2.87 2.06 .80 4.73 8.07
1966 d.33 2.79 S.71 4.81 7 .90
1967 4.843 3.03 .11 4.42 6.37
1958 2.83 4594 4.063 4,20 6.00
1969 W EE L B0 4.62 4.12 6.48
18970 2.75 2.75 4.39 3.92 5.09
14971 .70 Z.88 4.43 4.18 5.09
1972 2.53 Saby 4.106 3.69 5.60
1973 d.32 2.68 4.12 3.99 S.45
1974 2.33 2.0 3.806 3.73 .14
197% 2.10 2.51 3.49 3.22 4.87
197 Sa.04 2435 3.17 3.11 4.063
1977 1. 19 2.43 3.23 2.82 4,52
1978 2.07 2.36 3.17 2.93 4.31
L9979 .15 2.40 3.12 2.84 4.09

Fuente! RUEDI (19835 y 1986G)
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GRAFICO 9
CHILE : TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD POR ESTRATOS
OCUPACIONALES 1960-1979
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Fuente : Cuadro 7
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12 Los estratos alto vy medio parten de 1960 con una
fecundidad mucho mis baja que el resto (IGF inferior a
3.5 hijos por mujer). A partir de 1963 inician el
descenso, mostrando erm 1966 un quiebre que mno aparece en
los otros qrupos. A partir de 1971 la TIGF sufre pocas
variaciones., En 1977 se advierte uns subida que también

indica que a partir de agquel momento 1a TGF no bajara
mas,

b
In}

El estrato bajo asalariado y el estrato bajo agricola
inician el periodo con TGF muy superiores 3 los dos
estratos anteriores. El bajo asalariado con & hijos por
mujer y el bajo agricola con cerca de 8. Con =l tiempo
las diferenciass se reducen pero en 1979 ningquno de los
dos ha alcanzado todavia el mivel que el estrato alto
presentaba en 1960. A partir de 1967 inician de forma
clara la transicidn de 1a fecundidad y después de un
ligero aumento en 1971, siguen suavemente la caida. En
el estrate bajo asalariadeo el +trienio 1977/78/79 se
caracteriza por 1a estabilizacidn del nivel, mientras
que el bajo agricola mantiene la misma pendiente hasta

el final del perido.

38 El comportamiento del estrato bajo no asalariado es
particular. Por el nivel a lo large de todo el periodo
se wubica entre los dos grupos anteriores. Sin embargo,
inicia el descensc al mismo tiempo que los estratos altg
y medio. En 1966 presenta un guiebre en el sentido
contrario al gque se produce en aguellos dos estratos.
Posteriormente sique bajando. En 1971 hay un repunte v a

partir de 1978 disminuye 13 pendiente decreciente.

En resumen, todos los estratos a excepcidn del alto muestran
un repunte en 1871. Esto es coherente con 13 idea de que fueron los
sectores sociales menns acomodados los que vieron mejorar su

situacidn econdmica y social con el gobierno de la Unidad FPopular.

A partir de 1977 los que tenian TGF més bajas se estabilizan
¢ inician una tendencia ascendente. Esto es especialmente visible en
el estrato alto, el medio y el bajo asalariado. (El bajo agricola en

este momento todavia se mueve a unma IGF superior 3 los 4 hijos par
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mujer). Asi pues, esta ves son las familias que estaban operando
cerca de los ‘'minimos® a los que la poblacién chilena puede
funciomar los que reaccionan por la presencia de estimulos externos
(como wuna presunta recuperacidn de la actividad econdmica o un
objetivo poblacionista,...) o porque el ‘*minimo" actida como una
barrera por debajo de 13 cual no es deseable transitar. Cada estrato
terndria su propia barreral 3 medida que se desciende en la escala

ocupacional el limite se situa en un tamarfo de familia superior.
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2 FACTORES ECONOMICOS Y SOCIALES AS0CIADOS A LA TRAYECTIORIA
IE LA FECUNDIDAD CHILENA

2.1 Factores involucrados en el proceso de modernisacion
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El modelo desarrollado por EASTERLIN plantea los efectos de
la modernizacidn en 21 comportamiento reproductivo de las familias

en el marco del anilisis econdmico de la fecundidad (EASTERLIN,

19755,

Se caracteriza la modermizacion como la transformacidn en la
oraanizacion  social, econdmica v politica y en la persomalidad
numana observada en un creciente numero Jde pajises desde mediados del
siglo XYIILl. En 13 parte economica esta transformacidn implics un
auments  sostenido en el producto real per caApita, gque encilerra
amplios cambios an 1z estructursa productiva (organigzgacidon,
tecnologia, distribucion, etec.). En la parte social y dempgrafica
involucra cambios importantes en todas las variables demoqraficas
{(fecundidad, mortalidad, migracidm v distribucidn espacial de la
poblacién) v en la estiructurs de la Familia, el sistemas educativo v
de previsidon de salud pdblica, afectando 1a distribucidn del
imareso, la estratificacidn social y 1z estructura politica. En
cuanto a 13 personalidad humana, involucra uma apertura a nuevas

experiencias.

Iurante 13 modernizacidn, los cambios en el comportamiento
reproductive suponen wun3a disminucidn de la fecundidad observada y
deseada y un crecimiento del control deliberado de la fecundidad.
Tal es ia naturaleza de los cambios producidos en Chile entre 1960 y

1984, sequn se expresd en 13 primera parte de este trabajo.

Los determinantes de la fecundidad en el modelo de EASTERLIN

actdan a través de los sigquientes factores: la demanda de niros si
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la requlacidn de 1a fecurndidad fuera sin costo, el producto
potencial de los nifos si no se hiciera ningun esfuerzo a conciencia
para controlar la fecundidad y los costos de requlacidn de la
fecundidad. Los determimantes inmediatos de lz demanda de nifos son
el ingqreso, el precio de los nifios en relacidn a los bienes v las
preferencias subjetivas por nifos en comparacidén con otros bienes.
El producto potencial depende de 13 fecundidad natural y del nivel
de mortalidad., Los costos de requlacidn de la fecundidad incluven
costos subjetivos tales como el tiempo y dirmero necesarios para
aprender y usar técnicas especificas. En una situacidn pre-moderna
cuando  los  padres no tiernen ningquna certidumbre de tener los nifios
que desean no N3y ninquna mobtivacidn para controlar la fecundidad.
Zon el proareso de 13 modernizacidn, se reduce el tamarfo deseado de
familia v la fecundidad empiema a3 descender cuando el control
deliberade de l1a fecundidsd se expande, lo cusl ocurre cusndo los

costos del control mo exceden a 1a motivacidn.

Entre todos los cambios gue forman parte de la
modernizsacion, EASTERLIN sefhala aqueéllos que favorecen la
modernizacidén del comportamiento reproductiveo y  establecen las

relaciones existentes entre ambos tipos de fendmenos:

a) Innovaciones en la salud publica y en la medicina. Tienen un

doble efecto positivo, aumentande 13 fecundidad nmatural vy la

probabilidad de que un recién nacido llegue a3 adulto.

by Innovaciones (crecimiento vy expansion) en 13 educacion formal v

los medi e comunicacion de masas, Tiernen un efecto positivo en
el producto potencial, peEro un efecto neqative en las
preferencias  por los nifos en relacidn con los bienes y en el

precio de los nifos, porgue las xigencias en cuanto a 1a
educacion vy el confort material gue se les quiere proporcionar

aumentan.

c) Urbanizacion. Keduce la demanda de nifios al bajar los precios de

los biemes en relacidn con los nifios. Por otra parte, en las
zonas marginales de las 4dreas densamente pobladas aumenta la
exposicidn a las enfermedades.

d) Introduccion continua de bienes nuevos. Tiende 3 bajar la demanda

de rnifos porgque a2 menudo aguéllos son mas sustitutives gue
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complementarios.

e) Lrecimiento de la renta  per capita. En el marco del anslisis

econdmico de la fecundidad, se espera que produsca un efecto
positivo en la demanda de nifios bajo el supuesto de gue el nifo
es un bien normal. Del mismo modo que un ingreso mas elevado
alienta mayor consumo en qeneral. Pero a través de los qustos
opera wun efecto contrariol debido a la substancial tendencia
creciente en los niveles de vida durante el desarrollo econdmico,
cada 9generacidén tiene un ambiente miAs prdsperoc gque la generacidn
precedente. Este efecto de “qustos* intergeneracionales’ tiemde a
aumentar el minimo nivel de vida que los padres parecen necesitar
antes de gque puedan “pagsr® 21l costo de tenmer nifos. En general
el efecto neqgativo de los qustos es suficientemente poderoso para
cancelar el efecto positiveo del ingresco. Fero en el corto plazo
los  dos efectos pueden no estar sincronizados, lo que produciria
fluctuaciones en la fecundidad.

FPor otra parte el crecimiento del ingreso puede temner aspectos
pasitivos ern las dos componentes del producto potencial

(fecundidad natursl v sobrevivencia de nifios).

£y implementacidn de programas  de planificacion familiar. Estos

favorecen una mavor confianzga en la anticoncepcidn como forma de
prevenir los nacimientos no deseados, la cual sustituye de forma
gradual el aborto inducido. L3 existencia de estos programas

reduce los costos de requlacidn.

Los estuydios gue han analisado los factores socioecondmicos
de la fecundidad chilena han coincidido en plantear gquel el descenso
de la mortalidad infantil; el proceso de alfabetizacidn v expansidn
de  1la educacién formal, la urbanizacidn, la modernizacién agricola,
la terciarizacidn y el desarrollo y difusidn de los servicios
sogciales {(incluidos de planificacidn familiar) estdn muy vinculados
a3l descenso de la fecundidad. En practicamente todos los casos, se
ha hecho wuso de la informacidédn proporcionada por los censos, para
comparar la situacidn en dos momentos enm el tiempo. Este anilisis de
corte transversal permitid a3 los investigadores sacar conclusiones
respecto de los efectos de los cambios de determinadas variables
sobre la fecundidad en el largo plazso (GONZALEZ vy otros, 1978,
UTHOE, 1978; PARLDO, 1979).
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En el trabajo que aqui se presenta la preocupacidén se centra
en la localiszacidn de los facltores que pueden provocar fluctuaciornes
en el nivel de la fecundidad. Interesa por tanto el efecto a muy
corto plazso y el analisis deber ser necesariamente histérico basado
en la observacidn continua Jde los cambios gque pueden alterar el
comportamiento reproductivo.

9 o

2.1.2 Alqunos indicadores del proceso de modernizacidn

I Cambios sociales

e acuerdo con el modelo de EASTERLIN, a3 continuacidn se
presentan alaunas series cronocldgicas de indicadores de los cambios
sociales que mis directamente pueden motivar transformaciones en el

comportamiento reproductiveo de la poblacidn.

a) Imnovaciornes en la salud pdblica v en la medicina

Como dindicadores de las innovaciones en la medicina se na
elegido la tam recurrida tasa de mortalidad infantil (IMI) v 13 tasa
bruta de mortalidad (TEM). Em el cuadro 8 se presentan sus valores

junteo con otros i1ndicadores que se comentarian sequidamente.

La reduccidn de 13 mortalidad infantil es drastica a lo
larqo de estos 23 arfos (1960-1984). Sin lugar a3 dudas, como
consecuencia Jde ello el producto potencial cambiard al aumentar la
certidumbre de que el recién nacido lleque a adulto. Conm ello la
preferencia por un menor numerg de nacimientos se dessrrollard. Por
lo tanto se espera una relacidn positiva entre la tasa de mortalidad
infantil vy el nivel de la fecundidad. El efecto de la tasa bruta de

mortalidad debe ser el mismo.

Como indicador de las innovaciones en salud pablica se toma
el nudmero de cotigantes del Servicio de SHequro Social y de otras
instituciones previsionales. En 13 tercera columna del cuadro 8 se
puedern observar las cifras. El desarrollo del sistema de previsidn
tendr3d wun efecto positivo en el producto potencial y negativo en la

dJemanda dJde nifios y en el costo de la requlacidn de la fecundidad,
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CUADKD 8

CHILE: IMIICADORES SOUCIOECONUMICOS UEL FROCESQ DE MODERNIZAC IOH

1960-1984.
THI TEM . SF TE v PR TD %PE

(i 1000 (1000 (en miles) (i 100} (x 10000 (miles pesos Agric. v

n.val habit.) hakit.) de 1977) pesca
1960 120.2 12. 43.1 1 23820 71 31.9
1961 1083.9 11.6 44.3 10 24932 3.0 29.4
1962 108.0 11.8 45.8 41 25568 7.9 28,
1963 100.2 12.¢ 46.4 9 262149 7.5 2
1964 102.9 11.0 46.7 22 26694 7.0 3
1965 95.4 10.8 47.2 26 27474 .4 28.¢
19266 Q.7 10.4 49.9 4% 28683 6.1 270
1967 94,3 9.8 1.8 81 28972 4.7 7.6
1968 83.%5 9.4 53.9 25 29143 4.9 5.4
1969 78.7 9.2 2629 55.0 122 29421 3.0 25. 3
1970 79.3 8.9 2737 S5.8 138 30022 { A2.0
1971 0.5 8.7 2835 Gl.7 186 31769 .2 20.9
1972 71.1 9.1 2971 64.0 197 31188 4.1 18.7
14973 G5.2 3.4 2070 65. 129 29366 4.8 12.0
1974 63.3 7.8 66.6 242 30456 9.1 8.3
1975 55.4 VY B5.7 167 24968 15.6 19.9
1976 34.0 ) 64,6 139 25EF6 1.7 19.0
1977 47,5 B9 64.5 418 37274 13.3 18.1
1274 38.7 &7 6GA.0 435 28488 13.8 17.2
1979 26.6 6.8 63.8 459 30169 12.5% 1604
19890 ; 6.6 61.9 A77 31396 1.7 16.4
1981 5.2 38.1 4354 334432 1.4 15.7
1992 Bl 54.90k) - 28019 19.6 13.6
1983 Hha.d - 60.1(&A) - 26942 18.7 14.9
1984 6.3 - Gl.3(A%) -~ 28698 15.9 15.1

Fuente: PEREZ (78 v Ra), BCO. CENTRAL, INE, TABLA IX DEL ANEXD.
HAMALAKIS (80), ODEPLAN. JADRESIC (85)

Nota: (&) Se ha tomado 12 matricula ern Ensefanza Superior del afo anterior
por carecer de esta informaciédn.
(A%) Como dernominador se ha tomado la poblacién en edad escolar de 1987

T™™MI Tasa de Mortalidad infantil por mil nacidos vivos
TBM Tasa bruta de mortalidad por mil habitantes

SP Nimero de imponentes al Servicio de Previsidn de la Salud
TE Tasa de escolaridad
vV Disponibilidad de televisores por diez mil habitantes

PGB  Producto geogridfico bruto por habitante
™ Tasa de desmpleo
$PEA Poblacidn activa ocupada en la agricultura Yy la pesca
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dado que 3 partir de 1965 13 requlacidn de la fecundidad se inteqra
ern los proqgramas del Servico Nacional de Salud. Erm conjunto cuanto
mavor sea el numero de dimpornentes menor serd el nivel de 1a
fecundidad.

By Innovaciones en 13 educacidn v en los medios

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) publica todos los
ANOs el numerc de matriculados sequn el nivel de enseransa
{Pre-Bésica, Bisica, Medias v Superior: v la pobklacidn en edad
escolar, que incluye a las persomnas cuyas edades fluctuan entre los
4 y 25 arfos. El cociente entre el total de matriculados y la
poblacidn en edad escolar proporciona un buen indicador del grado de
degarrolleo v extensidn del sistema de educacidn formal. En Chile
esta tasa es crecliente desde 1960 hasta 1974, A partir de 1975 sufre
un leve descensg que no se recupera nasta 1983 (ver Cuadro 8). En
principio, mejores niveles educativas se carresponden  con
aspiraciones mas exigentes en cuanto 3 la calidad de los nifos. La
calidad +tiene wun coste, de manera que para que ésta aumente,
manteniéndose constante el inareseo familiar, 13 cantidad debe
reducirse. Este efecto neqativo sobre la demanda de nifies debe ser
mis fuerte gque el efecto positivo de 1la educacidn sobre el producto

potencial, y en consecuencia el tamafo de la familia disminuye.

En relacidn con los medios de comunicacion de masas se toma
como indicador l1a disponibilidad de televisores per capita (ver
Cuadro 8. El dato estd tomado de una publicacidn del Banco Central,
ern la ogue se sefala que la exportacidn de televisores es nula. Por
lo tanto 13 produccidn de televisores, que es la base para calcular
el indicador, tienen como dnico destino el mercado macional. Em la
medida gque una mayor disponibilidad supone ampliar la difusidn de
nuevos valores, entre los que se puede contar la preferencia por un
tamafio de familia mas reducido, una relacidn neqgativa entre este

indicador vy el nivel de la fecundidad se impone.
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c) Urbanizacidn

El proceso de urbanizgacidn en Chnile se inicia en la década
de 1930 y es paraleloc a3 la evolucidn sociocecondmica del pais
defimida por wuna estrateqia de desarrollo de industrializacidn
EUStitSba de importaciones, que trajo consiae li3 creacidn de empleos
urbanos. Este ultimo hecho constituyd el factar de atraccidn gue
motive la migracidn rural-urbana. Al iniciarse el periodo en estudio
el 58,2 por cien de la poblacidn va vivia en 4reas wurbarnas (Dato
proviniente de las estadisticas del Censo de 1960 publicado por el
INE). -~ Sequn esta misma fuente, en 197¢ 1a poblacidén wurbana
representaba a3 las tres cuartas partes de la poblacidn total, al
79,1 por cien exactamente. En 1982, fecha del dltimo censo, esta
cifra ascendid a 8BL,2 por cien., Estid claro que en estos 25 aros el

proceso no se na detenido.

En este caso no tenemos una observacidn pars cada uno de los
afios de nuestra serie (1960-84). Unicamente interpolando los datos
censales lo podriamos conseqguir. Pero dado que pretenderemos conocer
las oscilaciomnes que se producen afoc  por ano, la interpolacidn
lineal no tieme muchno sentido, puesto gque nos proporcionaria una
secuencia monotonamente creciente. Por otra parte, se ha caomprobado
que el porcentaje de pobklacidn urbana (o rural) esta fuertemente
agociado a otros cambios sociales, como el mismo desarrollo del
sistema educativo que recién acabamos de comentar! 21 proceso de
industirializsacidén o de tercierizacidn; ete. FPor lo tamto la auserncia
de este indicador no debe suponer un detrimento de 1a capacidad
explicativa de los indicadores considerados en su conjunto.

d) Introduccidn de bienes nuevos

El indicador del desarrollo y la difusidn de los medios de
comunicacidn de masas, mencionado en el apartado b) es a 1a ves una
muy fiel expresion de la introduccidn y difusidn de nuevos bienes de
consumo. Para convencerse de esto sélo hay que mirar los valores gque
toma en el periodo estudiado (ver la columna 5 del Cuadro 8). En
1960 1a disponibilidad ‘de televisores se media en 1 televisor por
cads diez mil habitantes. Emn 1970 ya eran 138 televisores y en 1980,

477 . Aunque la serie es incompleta, tieme interés incluirla por esta
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doble representatividad.

@) Proaramas de planificacidon familiar

La tasa de requlacidn de 1a fecundidad corn la que se trabajé
en el capitulo anterior es sin duda wun buen indicador de la
cobertura Jde los proaramas de planificacidn familiar (ver Cuadro 2).
Ile todas formas, dado gue con 13 aplicacidnm del modelo de BONGAARTS
va se investiqd la contribucidn de la anmticoncepcidn en los cambios
de la fecundidad agqui no se considerard de rnuevo. e otra parte, una
buena parte del tercer capitulo se dedicarsd al tema, abordandolo
desde la  perspectiva de 13 politica sequida por los distintos
qobiernaos % de la actitud de wuna parte del sectar wmédico

profesional.

II Cambios econémicos

La distribucidn gue aqui se hace entre cambios sociales v
econdmicos debe ser entendida unicamente con fimes analiticos. El
cardcter sistémico de las relacihes entre los cambios econdmicos Y
sociales hace muy difiecil tal distincidn, pero es GUtil hacerls
porgue ayuda 3 rescatar las tranmnsformaciones mis importamtes. Cuando
EASTERLIN serala los cambios puramente econdmicos que preparan las
condiciones para que se dé la modernizacion del comportamiento
reproductivo, tan sélo menciona el aumento del ingreso per capita. A
menudo este crecimiento estd asociado a cambios en 13 estructura
productiva {(industrializacidn, productividad, etc.)y y en la
estructurs ocupacional (disminucidn de l1la poblacidn econdmicaments
activa gue trabsjis en 13 agriculturs, incorporacion creciente de la
mujer en el mundo laboral, etc.). Estas transformaciones en Chile no
se han dado de forma limeal en el periode estudiado, entre otras
cosas porque 3 partir de 1973 el modelo econdmico de
imdustrializacidn por sustitucidén de importaciones con fuerte
intervencidn estatal cambia completamente de sigmo 3l instaurarse un
modelo ecdnomico liberal abierto al sector exterior sin reservas.
For este motivo se abordard junto con la evolucidn gqlobal de la

economia el tema de l1la estructura ocupacional de la poblacidn
chilena.
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£) Evolucidn del nivel qlokal de 13 ecoromia

Hatbblamos de nivel global de la ecomnomia y no de ingreso per
cédpita porque el indicador del gque disponemos es el producto
gqeoqrafico bruto (PGRB) 3 partir del cual obtendremos la columna 6
del Cuyadro 8, que reproduce el producto geoqrifico bruto por
habitante. La evolucién de este indicador es interesantel hasta 1971
@s creciente, en 1972 vy 73 desciende, en 1974 sube de nuevo para
caer bruscamente en 1975. En 1976 inicia la recuperaciodn que durari
hasta 1981, momento en el que desciende de nuevo. En el grifico n@
19 se puede examinar mejor dicna evolucidn., Ademis permite adelantar
alqun comentario acerca de las relaciones entre este indicador v las
fluctuaciones vyva conocidas del nivel de la fecumdidad. Tan sdlo en
una  primers etapa (hasta 1968) a3 medida que el PGR por habitante
crece la DMF baja, tal es la relacidn esperada comp consecuencia del
mayor peso del efecto neqgativo del ingqreso que se deriva de cambios
o los gustos interqgeneracionsles. Pero de 1970 en adelante parecen
dominar los efectos 3 corte plaszo, en fumcidn de los cuales aumenta
1a demanda de nifios =3l incrementarse el ingreso {(en este caso el
Productol. En el +trierio 19753/76/77 de nuevo pesa mis el factor

regativao.

La tasa de desemplec es también un indicador de la evolucidn
global de 1a esconomia del pais. Proporciona una expresion clara de
las oportunidades de empleo, las cuales determinan directamente la
posikilidad de gue las familias percibam ingresos de forma reqular.
La relacidn gue debe esperarse entre 13 tasa de desempleo y el nivel
de la fecundidad es neqativa. Si 1la tassz de desempleo sumenta, la
percepcidn de ingresos disminuye y la demanda de nifos baja también.
En 13 seéptima columna del Cuadro 8 aparecen las tasas de desempleo.
e 1960 a 1969 las obtuvimos en el libro de MAMALAKIS, publicado en
1980, de 1970 en adelante son datos del INE. Se hiace esta aclaracidn
primero porque se trata de dos fuentes distintas y sequndo porgue
existen otras estimaciones de las tasas de desempleo gque comnsideran
a los trabajadores de los progqramas qubernamentales de empleo (PEM vy
FOJIH) entre los desocupados, porgue el salario que reciben
(alrededor de 5000 pesos 3l mes) es inferior al importe de lo que
podria ser un subsidio de desempleo. Los datos del INE no parten de
este supuesto pero se ha optado por ellos porque era ia nica forma

de completar la serie.

- 59 -



33000

PGB

31000r

2900

2700

2500

2300

o

o

0

e

Of—

GRAFICO 10
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9) Estructura ocupacional

En un3a primera fase el proceso Jde modernizacion del que
hatla EASTERLIN, que tuvo lugar en wun A9ran numero de paises
{europeos) desde medizdos del siglo XVIII, va ligado a una creciente
industrialisacidén. En un3 fase mis avanzada se produce el desarrolloe
del sector terciario. 85in embargo en muchos paises en desarrollo los
cambios gque hemos agrupado bajo el rubro de ‘“"sociales*, wvan
acompanados de transformaciones en el terreno econdmico de distinta
naturaleza, produciéndose en muchos casos una exXpansion del sector
terciario sin un dJdesarrolleo previo de la industria. En todos los
casos  se  produce una pérdida en 1a importancia relativa del sector

primario.

Ern el caso chileno el examen de otros indicadores, como el
nivel de urbanizacion vy la tasz de escolaridad, al inicio del
periodo en astudio permite vislumbrar que el procesg  de
modernizacidn se habia iniciado en una fecha anterior. Con respecio
a la clasica distribucidn de 13 poblacién activa entre los tres
sectores productivos, los datos censales ofrecen una imaqen en la
gue disminuye 13 poblacidn ocupada en el primario y en 13 industrial
mientras gue l3 participacién relativa del sector servicios se dobla
en el tramscurso de 23 afos (1960-1982). Las cifras concretas se
encuentran en el Cuadro n@ 9.

CUADRO 9 |
CHILE: POELACION OCUPALDA POR SECTORES PRODUCTIVOS 1960/70/82

Arios Censales

Sectores 1960 1970 l1a82

Primaria 36.0% 25.5% 21.9%
Secundario 38.4% 36.6% 23.9%
Terciario 25.5% 36.9% 95.6%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuernite: INE

En el Cuadro 8 se presenmta la evolucidn histérica del
porcentaje de poblacidn ocupada en la Agricultura y la Pesca. Para

s reconstruccidén ha sido mecesario recurrir 3 mias de una fuente.
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(Emn 13 tabla IX del Anexo se publica la informacidn basica v las
fuentes de informacidon). Cuando el sustento de la familia proviene
e 13 actividad aaricola el coste marginal de terner un hijo es
guperior 3 agquél gue se genera cuando éste debe ser financiado con
un s3lario industrial. Se espera pues una relacidn positiva entre el
porcentaje de poblacidn ocupada en el priwmario y el mivel de 1a

Py

fecundidad.

Por udltimo, una breve referencia 3 la participacidn labkoral
de 13 mujer. EBreve porgue no na sido posible comnstruir la serie
nistdrica. El itrabsajo mas completo sobre el tema al gque hemos tenida
acceso, proporciona estimaciones de la tasa de participacidn de la
muyjer sd6lo para el Gran Santiago, de los afos 1957/67/72/74773 v 77
{ROSALES, 1999, Tasas que fueron obtenidas por un promedio simple
de las tasas de participacidn por 2dad. Los valores son cercanos al
274 con una  ligera tendencia decreciente. A saber: 28,9 en 1937;
27,4 diez afos mas tardel 27,0 en el 72, lueqo baja a 26,0 en el 74
Y a 24.7 en 21 75, En 1977 se observa una lisera recuperacidn
situdndose en 27 por cien. A nivel nacional las tasas se obtienen de
1z misma forma wutilizando 13 informacidm censal. El dato de 1952
puede servir de punto de referencial en aguel afo la tasa de
participacidén femernina era iqual a 33,9 por cien; en 1960 valia
27,34 vy, en 1979, 24,1? {de 198% sdlo tenemos 13 tasa de actividad
global: 24,1%)., 0 seaz que se repite la tendencia reqresiva gue se
observaba en el Gran Santiago, pero esta ves con mas fuersza, y se
estabiliza en el dltimo quinqguenio. En esta oportunidad se esperaria
gyna  tendencia contraria a3 la real dado gue en teoria un famafo
peguerio de familia en parte es también el resultado de tasas
crecientes de participacidn laboral de la mujer, por 13 dificultad
gue supone compatibilizar el rol de madre con el de trabajadora.
Claro que esto es una afirmacidn muy general que puede que no se3
valida para todos los grupos sociales, pero a nivel aqreaado es
correcto pensar en estos términos. Em cualguier caso, no estamos en
condiciones de rechasar o afirmar ninguna de estas afirmaciones en

esta oportunidad.
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ESQUEMA DE RELACIONES ENTRE INDICADORES SOCIOECONOMICOS Y FECUNDIDAD

TASAS DE MORTALIDAD
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Las relaciones entre indicadores socioecondmicos Y
fecurdidad ¥puestas en el apartado snterior se resumen y se
presentan Jde forma esquemidtica en el grafico n8 11. Las fechas que
comunican ambos fendmenos son  interrumpidas por las variables
intermedias, con el dnico objeto de recordar que cualguier efecto
sobre 1la fecundidad debe pasar necesariamente a traveés de las
variables intermedias. Los signos contenidos en los circulos de las
fechas indican el sentido de la relacidn. En 3lqunos casos también
se han sernalado las relaciones entre indicadores socioecondmicos v
la ofertas (producto potencizl) y demandas de los nifios, para tener
presente 13 secuencia del modelo se EASTERLIN. Pero de hecho, las
nicas relaciones gue vamos 3 poner a3 prueba son las sernaladas con
el trazo mis grueso, 0 sea las gque se establecen entre indicadores vy

fecundidad observada.

Tomande los imdicadores que aparecen en el cuadro 8 hemos
procedido 3l calculo de los coeficientes de correlacidn simple para
cuantificar el arado de asociacidn existente entre las variables (o
fendmenos) que estian representados por dichos indicadores y el
comportamiento reproductivo. La matriz triangular de correlaciones
que aparece en el cuadro 10 se ha obtenido de otra matriz de datos
cuadrada  formada por 9 columnas o variables (los ocho indicadores
gue aparecen en el cuadro 8 mas 1la DME)Y v 25 filas u observaciones

{correspondientes a los 2% arfios de la serie).

Las innovaciones en la medicina vy la salud pdblica, el
desarrollo del sistema educativo y 1a desaqrarizacidn, presentan la
mayor asociacion con el comportamiento reproductivo, con
coeficientes de correlacidén superiores 31 84 por cien, en valor
absoluto., El sentido de 1la relacidn es el esperado: coeficientes con
sigqno positivo en el caso de la mortalidad y de 1la poblacidn ocupada
en la agricultura y neqativo en el indicador de la expansidn de
sistema de previsiodn social. La disponibilidad de televisores por

habitante se relaciona de forma neqativa con la fecundidad, tal como
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CUADRO 19
CHILE: COEFICIENTES DE CORRELACION SIMPLE. IMDICADORES SOCIO-
ECONOMICOS Y DEMOGRAFICOS Y FECUNDIDAD. 1960-1984.

DME IMI TEH I/8F TE TV PGR/hab TD LFEA
a) ED) A9ri.

DMF - +.B357  +.9224 -.88B46 ~.843% ~-.7716 -.4730 -.3559 +,8422

- +.9742  -.9422 -.7561 ~-.9458 -.43264 -.7504 +,9358

TBEM - -.9638 -.827 ~.9106 -.4645  -.6271  +.93l16

I/8Pp - +.8306 +.8604 +.4981 +.06201 -.94320

TE - +.6486  +.48385  +.4046 - _8800

TV - +.4508 +.6974 -.8913

n - -

ZPEA

Fuente: Cuadro 8

a) Para completar 12 serie que aparece en el cuadro 8 se ha supuesto que
el valor de 1981 se mantenisa ern los tresg afos siaquientes.

Agri.



se habis anunciado. El valor del coeficiente también es alto
{(k=-.77). En 4grado de asociacidn le sique la tacsa de desempleo, la
cual adopta el sigmo  esperado  3aunque  en numeros absolutos la
correlacidn es mucho menor gue las anteriores. For dltimo, el
producto Aqecqrifice bruto tiene aparentemente la correlacidn mas
débhil con el indicador de la fecundidad, y el siqrio ofrece 3lgunos
problemas si  gueremos interpretsarlo como  indicador del nivel de

1NQreso.

En la primera parte de este capitulo, 31 presentar el modelo
de EASTERLIN comentamos el doble efecto que puede tener el nivel de
ingreso  sobre la fecundidad. Al dibujar el esquema que sparece como
grifico 11 optamos por un signo positiveo pensando gue la sincronia
dJe las oscilaciones presentes tanto en el PGE per céhpita como en la
IME, se  ewxpresaria com un fuerte efecto positivo que cancelaria el
efecto negativo 3 larqo plazo. Sin duda nos equivocamos. El signo
meaativoe gue acompasa al coeficiente gue aparece en el cuadro 10 de
.47 es una pruebs de ello.

Hasta aquil se ha comentado la primera fila de 13 matriz de
correlaciones. El anilisis del resto de 1la matriz permite detectar
@l agrado de asociacidn entre los indicadores socio-econdmicos, =3l

margen de la ewxistente entre cada uno de ellos v 13 fecundidad. Se
nbserva uma ocorrelacidn altisima, cercama 3l cien por cien, entre
las tasss de mortalidad, 1o cual no era insospechado. A su vesm,
dicnas tasas presentan coeficientes muy altos, con el namero de
imponentes de la previsidn social, la poblacidn activa agricola, la
disponibilidad de televisores y la tasa de escolaridad; en ese
orden.  Las correlaciones de estos indicadores entre si no son nada
despreciables. Desdelueqo los wvalores mas bajos aparecen en las
columnas de la tasa de desempleo y el producto qeoqriafico, ocupando
éste el gitimo luaar. Sorprende gque 13 correlacidn entre ambos

indicadores sea tan baja.

Todo esto sugiere gque los mecanismos gque vehiculan la
relacidén entre el nivel de ingqresos y el de la fecundidad son
extraordinariamente complicados, o por lo mernos, mas complejos que

los que vinculan los llamados cambios "sociales* con la fecundidad.
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by Correlaciones entre la fecundidad e indicadores seleccionados

51 medimos los indicadores de forma sincronisads lo que
obteremos con el coeficiente de correlacidrn es una medida de 1a
posibilidad de que dos {fendmenos se den al mismo tiempo. 5in
embarqo, si  se observa un fendmerno en el afio n y se relacions con
otro que ha acontecido en el afio n+x, se puede estudiar como se
modifica el Aqrade de asociacidén antericor, o sea el que se obtiens
cuando los fendmenos son tratados como contemporameos. S5i al hacer
el desplazamiento las correlacidn se fortalece, serd licito planmtear
la nipdtesis de que el fendmero que ocurrid en el afo n pusde ser en
alguna medida  la causa del ferndmeno que tiene lugar en el afo nt+x.
Para hacer un ejercicio de este tipo se han seleccionado los
indicadores que reunian dos reguisitos: tener los coeficientes de
correlacidén miés altos v ser la expresidn de cambios sociales o
econdmicos de distintas naturaleza. Asi por ejemplo se ha dejado de
lado 1a +tasa de mortalidad infantil porque a3 pesar de tener un
coeficiente wmuy 2alto represents lo mismo que 1a tasa bruts de
mortalidad. El producto geoqrafico bruto se inmcorpora por el sequndo
criterio y porque nos merece un interés especial de acuerdo con las
hipétesis que se formularon 31 iniciar el presente trabajo. For este
procedimiento resultan seleccionados los siguientes indicadores: la
tasa bruta de mortalidad, 1a tasa de escolaridad, el producto

gqeoqarafice bruto v 1a poblacidn gque trabajas en 13 agricultura.

Cuyando 1a wvariable dependiente, o gsea la DMF se mide al
miemo tiempo que los cuatro indicadores seleccionados la matriz de
datos es de veinticinco por cinco columnas, cuando se toma un aro
mas tarde es de veinticuatro por cinco columnas, al mediar dos afos,
de veintitres por cinco. Y en 2l dltimo ensavo que se hace con 3
arios de desplazamiento es de veintidos por cinco, de forma que las
observaciones de la [MF corresponden al periodo 1963-1984, mientras

gue las variables independientes se refieren al periodo 1960-1981.

Con estos datos se calculan los coeficientes de correlacidn.

Los resultados se presentan en el cuadro 11.
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CUADRD 11

CHILE: COEFICIENTES [E CORRELACION SIMPLE Y DE DETERMINACION.
INDICADORES SELECCIONADOS DE FECUNDIDAD (CON DESFLAZAMIENTO).
1960-1984

DESPLAZAMIENTO CON EL QUE SE MIDE LA DESCENDENCIA
MELIA FINAL (DMF) CON RELACION A LOS INDICADORES.

EL MISMD EL aND nos AROS TRES ANOS
Afio SIGUIENTE MAS TARDE TDESFUES
INDICADORES (0} {(+1) (+32) (+31
TaSA BRUTA DE
MORTALIDAD +.93 +.89 +.806 +.83
TASA DE
ESCOLARIDAD ~-.84 -.83 ~-.82 - .86
P.G.E. FOR
HABTITANTE ~ .47 -.42 - .47 -.393
% FPEA EN LA
AGRIC. Y PESCA +.84 +.81 +.81 +.82

Fuernite: Cuadro 8

- 68 -



Con relacién 2 los coeficientes de correlacidnm se observa lo
siquientel 12) los siqnos no sufren cambios, 20) el valor absoluta
disminuye en el caso de la tasa de mortalidad a medida que el
desplazamiento es mayor; lo misme sucede en la de escelaridad, pero
cuanda la distancia es de itres aros el coeficiente asciende cuatro
puntos, 32y con la poblacidn activa aqricola no hay apenas
variaciones y 48) el PGE tiene el comportamiento mis particulari con
la excepciodn del primer resago, 3 medida que aumenta la distancia se
incrementa el A9rado de asociacidn. En vista de estos resuliados no
rnos atrevemos 3 formular hipdtesis que contengan nipdtesis de
causalidad entre los ferndmenos sociales v el comportamiento

reproductivo.,

2.2 Consideraciones acerca del inaresnp

Ern el apartado anterior se wutilizd el producto geografico
bruto (PGEY por habitanmte como indicador del ingreso per cipita v
los resultados que se obtuvieronm no fueron muy satisfactorios. 5in
embargo, en #l caso de los otreos indicadores (del nivel de
mortalidad, de la educacidén formal, etc.) no queds ninquna duds ni
de  la ®istencia de una estrechs relacidn entre los ferndmenos que
representan v la fecundidad, ni del sentido de esta relacidn. En el
casg del irmgreso la  presencia de efectos en sentidos contrarios
plamtesa problemas de interpretacidn que pueden subsanarse separando
los efectos negativos de los efectos positivos.

Con este objeto dividimos €1 periodo estudiado en dos
subperiodos: el primero, de 1960 a3 1970, se caracterisa por la
permanencia de la tendencia decreciente de 1a fecundidad; el
sequndo, de 1971 en adelante, comprende los afos en los que las
fluctuaciones de la fecundidad se suceden. Luego calculamos para
cada uno de los subperiodos los coeficientes de correlacidn entre la
IMF (descendencia media final) y el PGE por habitante. Esta vez los
resultados se acercan mias a las hipdtesis formuladas inicialmente.
En el primer periodo el coeficiente es neqativo v el valor es muy
alte (R=-.96); incluso m#s alto que el que se obtuvo con los

indicadores del nivel de la mortalidad (ver primera fila del Cuadro
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10). £sta es la relacidon que, seqin el modelo de EASTERLIN debe
acompanar al proceso de modernizacion del comportamiento
reproductivo. En el segundo periodo el coeficiente cambia de signo,
aungue sy valor es mucho mis moderado (R=+,353). Este cambio de signo
@s  muy importante. Se puede afirmar que a partir del momento en el
que se inician las fluctuaciones, el efecto positivo del irmgreso
sobhre la fecundidad, caracteristico del corto plazo, es mucho mis
importante que el efecto neaativo y lo cancela. A fin de cuentas

esto es 1o que gueriamos demostrar.

G.2.2 Distribucidn del indareso

Vista I3 relacidn positiva entre el ingreso y la fecundidad,
para profundizar ern el anilisis de las fluctuaciones es preciso
conocer quiénes son los beneficilarios del incremento del producto
nacional que entre otras cosas debe reflejarse en el nivel de los
salarios. &1 la informacidn relativa al comportamiento reproductivo
@estuviers disponible con la misma dessgregacidn (espacial y social)
gque 13 informacidn relativa 3 los salarios se podrian rechazar o no

las hipdtesis iniciales.

Ern  verdad, s0lo nemos podido consequir datos acercs de la
variacion gue ha sufrido el inqgreso familisr en Gran Santiago, en
funcidn de  1as caracteristicas educacionales y ocupacionales del
iefe del hogar. Las tablas XI vy XII del anexo provinientes de una
publicacidn del Ranco Central de Chile en la gque se recopilan una
serie de indicadores econdmicos vy sociales del periodo 1960-1982,
reproducernr dicha informacidn. Estas cifras no resumen lo que ha
acontecide ern el pais en su conjunto, pero tampoco son irrelevantes

dado el peso demografico de el fGran Santiago.

Es interesante comentar 1la evolucién de las tasas de
variscidn. aungue sea muy brevemente. La tabla gque resume el ingreso
medio familiar mensual por nivel educacional del jefe del hogar
myestra variaciones positivas en los afos 1969/70/71 en todos los
niveles educatives (Basico, Medio, Universitario y Especial),
mostrando las tasas de variacidn mds altas los niveles educativos
mas bajos. En los arfos siguientes, 1972/73/74 y 75, el crecimiento

negativo es comun a todos los miveles. A partir de 1976 los ingresos
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s incrementan de nuevo. L3 variacidn del 66,35 en 1976, en el caso

de la educacidn universitaria es destacable.

El irmgresec familiar seqin 1a posicién ocupacional del jefe
del hogar sigque 13 misma cronologia. En cuanto a3 posicidn
pcupacional se distinque entre obrero, empleado y empleador. EL
crecimiento del salario que tiene lugar a partir de 1976 favorece
claramente a3 las familias cuyo Jefe de hogar pertenece a la

cateqoria de empleador.

Esta ocronolegia de la evolucidn del nivel del ingreso
familiar muestra Una correspondencia miy qrande con  las
fluctuaciones de 1la fecundidad. A las épocas de vacas gordas
(1969-71 vy 1976-80) le siquenn optimismo en el comportamiento
reproductive  (1970-%2 v 1977-81). Un afo de resago es ldgico. Y las
vacas flacas (1972-735) producen depresidn en el nivel reproductivo

de la poblacidn.
Z.2.3 Dtros componentes del inqreso familiar

Ern la introduccidn de este trabajo, 2al formular las
nipdtesis se abosgd por un3a relacidn positiva entre las expectativas
gcondmicas de  la  poblacidn v el comportamiento reproductiveo. Pero

mas adelante, al presentar el modelo de EASTERLIN, la relacidn se

establecid entre l1a fecundidad v el inqreso, lo cual supone una
]

aX

residn muy limitada o restringida de las expectativas.

Es evidente que las expectativas de futuro se construyen con
la informacidn del presente. En este sentido tanto la tasa de
desempleo como el producto por habitante, gque se wutilizaron como
indicadores del ingreso, pueden concebirse como formanmdo parte del

concepto de expectativas pero no lleqanm a agotarlo.

Las familias, ademds de los salarios de los miembros que
trabajan, perciben una serie de servicios que son financiados por el
qobierno, los cuales contribuyen a aumentar el bienestar familiar.
Tales prestaciones cubren Ambitos de 4gran importancia para el
mantenimiento vy la educacidn de 1los hijos, como 1la salud, la

previsién social, la escolarizacidn, etce.
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En el c¢aso de Chile durante el aqobiernmo Jde Frei s=&

implementan rMimerosos programas que suponen la ejecucidn de
politicas sociales (vivienda, salud,...) de signo claramente
redistributivo. Ern los gobiernos posteriores se les ha dado

continuidad a3 alqumnos de estos programas y se han puesto en marcha
otros nuevos. Las medidas derivadas de estos programias suponen
me jorar las condicionres de vida de la poblacidn er qeneral, creando
me jores mejores condiciones para la realigacidn de los proyectos
reproductivos de las parej3s. Lo que estld por demostrar es que estas

medidas se conviertan en incentivos para la fecundidad.

Aqui hicimos el ejercicio de analizmar 1a evolucidn histérica
el importe de la asigrnacidn familiar, en relacidn con el del
salario de los obreros industriales. (Ver resultados en el cuadro
XIV del Arnexo). Los momentos en leos gue 13 asignacidn representa uns
parte cads vez mis importante del salario (1963-1970) coinciden con
gl decrecimiento mi3s intenso de la fecundidad, DI'e ahi gque no se
pueda pensar en que la asignacidon familiar en Chile cumpla la

furncidn pro-natalists que tiene en otros paises(EKERT, 198617.

En cualgquier caso, gueda planteada la inguietud de integrar
bajo 1 concepto de ¥pectativas econdmicas 3 olros elementos,
distintos del ingreso percibido via salarios, gque también
intervienen en la definicidn del mivel vy de la calidad de vida de la

poblacidn.
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3 CAMBIOS INSTITUCIONALES COMO DETERMINANTES ILE
LOS CAMBIOS IE LA FECUNDIDAD

3.1 Las instituciones como agentes de control social

A lo 1largqo de estos 2% arfos (1960-1984) las mujeres 6
parejas chilemas, nan tomado decisiones respecto de la fecundidad,
elaborando sUCesivos proyectos familiares o reproductivos,
influernciados por los valores sociales que en cada momento gqozaban
de mayor vigencia y por las actitudes adoptadas por distintas
instituciones que han jugado el papel de manternedoras de aguellos

valores en alqunos casos y de innovadoras en otros.

Asi{ por ejemplo, en momentos en los que la planificacidn
familiar ha sido reconocida como un derecho humano basico, y por lo
tamto como un valor positivo en 21 seno de la colectividad, se nan
dispuesto los medios para su ejercicic y las parejas hsn visto
facilitada 13 realizacidn de su proyecto familiar. El papel de las
imstituciones ha sido clave! en el afio 1960 no existia marco leqgal
algquro en el que pudieran desarrollarse las actividades de
planificacidn familiar v por supuesto tampoco habia centros de salu.
pablica que facilitaranm algun tipo de asesoramiento. En abril]l de
1986, sequn informacidn proporcionada por el Servicio Nacional de
Salud, éste contaba con 342 hospitales, 326 consultorios y 942
postas, repartidos por toda 1la gqeoqrafia chilerna, ern los que
realizaban actividades de requlacidn de fecundidad dentro del
Programa de Salud Materno-Infamntil. Entre amhbas fechas se pueden
distinquir cuatro etapas en la planificacidn familiar. En 13 primera
(1960-1963%) profesionales de 1la salud plantean su necesidad, como
derecho de la mujer y 13 pareja de decidir el tamafo de familia, el
espaciamiento entre los hijos y el tiempo de imicar y porer término
3l proceso reproductivo. En 1965 el Estado discute y legqisla acerca
de l1la requlacién de la fecundidad. En 1970 el gobierno declara de
alta prioridad la planificacidn de la familia como parte de 1a salud
y el biernestar familiar. En 1978 se adopta uma politica de poblacidn
pro-natalista, aunque reitera 1a responsabilidad del Estado de dotar
a3l pais de medios para que el Agrupo familiar pueda ejercer la

- 75 -



paternidad responsable.

En todo este proceso identificamos a dos instituciones, wuna
de caricter piblica, el Estado, y otra de carscter privado, la
Aisociacidn Chilerna de Proteccidn 3 1a Familia <(APROFA), que a
nuestro entender son las gque han ejercido una influencia mayvor en
las decisiones de las mujeres y/o parejas en el terreno
reproductivo. El Estado ha puesto las reqlas del juesgo y AFPROFA ha
impulsado la mayoris de las actividades de educsacidn y difusidn de
la planificacidén familiar. Por este motivo vamos a dedicar estia
tercera parte del trabajo a expormer por un lado las normas leqales
gue tiemen relacidn con la fecundidad y con la planificacidn
familiar v por otro las principales actividades de APROFA. La idea
es analizar en que momentos se producen cambios ern la leqislacidn o
en actitud de los profesionales de la salud que puedan guardar
relacidén corn los repuntes del nivel de la fecundidad, tal seria el
raso de que se impusieran restricciones de alqun tipo al ejercicio
de 1la requlacidén de la fecurndidad,

Somos conscientes de gue con el Estado v APROFA no agotamos
@l campo de las instituciones con influencia en el dmbito de las
decisiones reproductivas. La Iglesia, por ejemplo, muy probablemente
habr3d jugado wun papel importante como legitimador o juez de
determinadas actitudes en Chile. Confiamos en que otros estudiosos

puedan profundizar el tems que apenas acabamos de esbozar.

3.2 Aspectos leqales que influven en la fecundidad

Por primera vesz, en 1978, se aprueba en Chile una Politica
Nacional de Poblacidn gue contempla los ferdmencos de la fecundidad,
mortalidad y miagracidén como partes integrantes del proceso de
desarrollo gqlobal del pais. Pero con anterioridad a esta fecha,
implementan proaramas especificos de Salud Publica gque dicen
relacidn directa con el comportamiento reproductivo de 13 poblacién.
El problema del aborto inducido motiva los primeros pasos en este
terreno; como consecuencia de las condiciones sépticas en que éste
se practica, es en qran parte responsable de las elevadas tasas de
mortalidad materna. En 1976, se publicaron dos trabkajos, uno de

APROFA vy otro de SULBRANDT, en los que se expone con mucho detalle

- 76 -



el contenido de los documentos legales de la décads del 60 sobre 1a
materia. A continuacidn recapitularemos los hechos mis importantes
intentando completar 1la cronoleog9ia hasta 1984. Serd dtil tener
presente la administracidén que conduce el proceso leaal, por lo

tanto, tambiénm indicaremos este tipo de cambios.

19358-1964

Administracidén Alessandri

1962, mayo

Se crea en el Servicio Naciornal de Salud (SNS) un Comité de
Proteccidn de 1la Familia, inteqrado por profesionales del
sector de l1a salud, para estudiar los aspectos relacionados con
en el aborto, 1la mortalidad materma y 1a planificacidn
familiar. Con anterioridad a esta fecha existen centros
privados que prestan asesoramiento sobre planificacidn familiar
pero tiemen un  alcance wmuy reducido; en cambio el 5NS opera
sobre 21 80 por ciento de las camas hospitalarias del pais
contando con wun3a red de centros de atencidn (hospitales,
consultorios y postas)? a3l alcance de 1a mayoria de la
poblacidn.

Se iniciarn algqunos programas experimentales de planificacidn

familiar.

1963,diciembre
Los PFrogramas de Proteccidn de la Familia auspiciados por el
comité guedan al margen de los planes oficiales del SNS. Esta
medida, no supone de hecho el cese de las actividades de la
entidad, que en aquel entonces ya se habias afiliado a3 la

Federacidn Internacional de Plamificacidnm Familiar.

1964-1940

Administracidén Frei

196%, agosto
Designacidén de una Comisidn Asesora del Ministerio de la Salud
en Asuntos de Poblacidén y Familia, para que estudie el problema
del crecimiento demogridfico y proponga las bases de una

Folitica de S5alud sobre la Poblacidn.

1963, noviembre
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1966,

1968,

1970~

1970

La comisidn emite wum informe que es aprobado por el Consejo
Técrnice del S8SNS concluyendo: 12) gque las actividades de
requlacidén de la maternidad se incorporen a los programas
requlares de asistencia materno-infamntil del SNS, 28) que se
implementen los programas armonizando la eficiencia técrmica del
servicio corrn 13 aceptabilidad por parte de las parejas
respetando su conciencia y 3%9) coordimar las acciones del &NS
con las de otros oraQanismos.

Se establece wuna cobertura mixima del 13 por cien de las
mujeres en edad fértil benificiarias del SNS comn prioridad para
las mujeres aterndidas por akorto, multiparas, portadoras de
enfermedades crénicas y las gque tiemern 4graves problemas

econdmicos.

septiembre

Se imicia de forma oficial el programa de control de la
natalidad en el SNS com la publicacidn y difusién de un Oficio
Circular del director gqeneral del 5NS destinada a todos los
directores del Servicio. Los objetivos que se fijam son la
disminucidn de las tasas de mortalidad materna e infamtil v la
promocidn  del biermestar familiar favoreciendo la procreacidn

responsable.

octubre
El &NS resume v reitera las normas dadas 3 1la publicidad en

septiembre de 1966.

1973

Acdministracidn Allende

El 9gqobiermo de 1la Unidad Popular planteas wun Programa de
FPlanificacidn Eamiliar de 3lta prioridad dirigqido =2 los
sectores de bajo estatus socio-econdmico como forma de
contribuir (31 igual que el Programa de Nutricidn) a elevar el
nivel de vida. Los sectores medios y acomodsados no se incluyen,
pues por rasgones de educacidn y posibilidades ecomdmicas de

comprar anticonceptivos no necesitan ser tomados en cuenta.

Las normas programiticas, esto es, las normas concretas para

implementar el FPrograma de Atencidn Materno-infantil, fijan una
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1971,

1973~

1975,

1976,

cobertura del 17 por cien de las mujeres en edad fértil
berneficiarias del SNS, con una concentracién de 6 visitas por
mujer al afro. La unidad de requlacidn 1a constituye el médico v
la matrona v debe trabajar con un rendimiento de 6 atenciones

por hora.

mayo

En el seminario sobre Planificacidén Familiar realizado en
Boaqotd, el director gerneral del SNS resume la filosofia de la
politica demoqrifics del aobierno: 18) No comparte la idea de
que 13 reduccidn de 13 fecundidad sea uma condicidén sine gua
non  para el desarrolleo econdmico vy social del pais vy 28) EIl
ekjetive de los Programas de Planificacién Familiar no es la
reduccidn  del ndmern de nijos sino que estos nazcan  en

condiciones Jde mejor bienestar familiar.

1984

Administracion Pinochet

septiembre

Se publics una resolucidn del Mimisterio de Sa3lud sequn 1a cual
la esterilizacidn no serd considerada como actividad de
requlacidén de 1a fecundidad y sdlo podrd practicarse por
ragones médicas que deberdn ser estudiadas por una comisidn que
se congtituird en cada servicio de Obstreticia v Ginecologia
por tres especialistas, siendo uwuno de ellos el jefe o subjefe
de servicio; en las clinicas privadas vy localidades que no
cuenten con el mimero suficiente de especialistas la decision
recaerd en la autoridad ejecutiva reqgional del mis alto nivel.
El consentimiento por escrito de 1la pareja es un reguisito
previo a su realizacidn. Con anterioridad a esta resolucidnm la
decisidn recaila dnicamente, ademis de la pareja, en el médico
gue los atendia, pero 1la esterilizacidn estaba igqualmente
prohibida. El Coddigo Penal remza asi: "Todos las formas de
esterilizacidn estan penadas por la ley, con la excepcidn de la
esterilizacidn terapéutics o profilictica®. "El cercenamiento o
extirpacidén de los oOrganos destimados a 1a procreacidn es
considerado como mutilacidn y tipifica el delito de castracidn

sancionado en el articulo 395 del Codigo Penal'.

octubre



8]

[ryd

Se aprueban rnormas sobre encarqos de acciones de requlacidn de
fecundidad » las matronas, para 1la prescripeidn de dispositivos
intrauterinos v anovulatorios orales. Previo a este encarqgo las
matronas deberin sequir y aprobar un curso de postqrado de
capacitacidn tedrico Y practico de adiestramiento =en
actividades de planificacidn familiar vy paternidad responsable.
La matrona, obstetriz wu obstétrica, es una profesional
universitaria capacitada pars el cuidado de la madre y el mirfo
durante el embarszo, parto y periodo postnatal, gqgue con
anterioridad a 13 aprobacidén de estas normas sdlo estaba
facultada para aternder a3 las mujeres en los controles de

tratamientos prescritos por médicos.

octubre
Las normas programativas sedalsn una cobertura maxims del 30
por cien de las tbteneficiarias v minima del 15, con una
concentracidn de tres conmsultas anuales por mujer, 3 cargo del
gguipo  formado por el médico v matrona gue debe funciormar con

un rendimiento Jde 5 cornsultas por hora.

soviembhre

El Fresidente del aobierno aprueba una Politics de Foblacidn en
el marco del Plan Hacional Indicativo de lDesarrollo
(1978-1983x. En el documento se diaanostica Chile como uno de

los paises mas viejos de Latinoamérica, con grandes realones
potencialmente aprovechables que se encuentran en extremo
despobladas, enfrentindose 3 unz alarmante crisis de natalidad.
Plantea la necesidad de un  aumento significativo de su
poblacidn, seralandeo que al Estado no le incumbe tomar medidas
para conseqguirlo. La decisidn sobre el tamafio de familia es una
decisidn de la familia. E1 Estado mantendri unmos servicios de
infraestructura de servicios de informscidn y acceso controlado
a medios pars la planificacidn familiar para evitar que se
lleque 3 presionar 3 los usu3arios de estos medios 3 traveés de
excesivas facilidades. Se reiterarn las condiciones exiremas
bajo 1las cuales podrda tener lugar la esterilizacidn, en los
mismos términos que la disposicidn de 1975 y se rechasa todo
tipo de aborto por las nefastas repercusiones espiritusales,
psicoldgicas vy culturales que trae consigo. Con anterioridad a
la Politica de Poblacidn de 1978 el Cdéddigo Penal ya sancionaba

tode tipo de aborto, castigando tamto a la mujer embarazada
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como 3 guien le practicase la intervencidm abortiva. Sin
embarqo, el Codige Sanitario reqlamentaba wuna situacidn
especifica que es la que define el aborto terapéutico, v que
tiene como finalidad 13 de defender la vida, la intearidad

corporal o la salud de 1a madre.

1979, abril
La Oficina de Planificacidn Nacional publica v difunde la
Politica de Poblacidn aprobadas en noviembre de 1978,
Se delegan funciones en planificacidrn familiar a matronas en

Areas carentes de médicos.

1979, agosto
Se implementa ura reestructuracion  del organiqgrama  del
Mimisterio de  Szalud gque supone wuns centralisacidn de los
servicios.

1980
Ley de EReforms del Sector salud

1981
S ocrean las dinstituciones asistenciales de previsidn social
{ISAFPRE) de caracter privado, las cuales crean sdus propios
centroe de atencidn.
Al implementar 13 Ekeforma, se traspasan servicios 3 las
municipalidades. En opinidn del SNE esto supone en la prictics
ure aumento del ndmero de atenciornes primarias, nuevos contratos
de personal v mejoramiento de la plamta fisica.

1982

Las mormas programidticas  sersalan los siquientes objetivos:
cobertura sequn demanda. concentracidn mirnima de 3,5 visitas al
afo por mujer, equipo formado por un médico y matrona con
rendimiento de & comnsultas por hora. Hasta esta fecha las
normas de ejecucidn de  Frograma de  Salud Materno Infantil
{mormas programaticas) se dictabanm 3fo tris arnoc. Pero con
posterioridad a 1982 no se han promulgado nuevas, de manera que

ern 1986 sigquen vigentes las de 1982.

- 81 -



3.3 Agtividad de la Asociacidn Chilena de FProteccién

de 13 Familia (AFPROFA)

En 1962 se efectdan reudniones dJde médicos y otros
profesionales del sector de la salud interesadosz erm el problema del
aborto y plamificacidn familiar que culminan con la invitacidn del
director 9general de Salud para conmstituir un Comité asesor en la
prevencion del aborte inducido. Aprovechando la visita de un
funcionarico de Federacidn Internscional de Planificacidén Familiar
(FIFE; se promueve en Chile el primer debate publico sobre
plamificacién familiar vy en mayo del mismo aro se cres el Comité

Chileno de Proteccion de la Familis, embridn de la actual APEOFA,.

Ern 1963 se crean muchos centros de planificacion familiar en
servicios v catedras de Santiasgo v la FIPF comienza 3 sniregar
aportes financieros para promover su mejor desarrollo. Asimismo se
imicia la investigacidn acerca de la aceptabilidad v eficacia de los

diversos métodos anticonceptivos.

En eneron de 1964 se leqaliza en Comité v se constituve en la
fisnciacidn Chilemas de Proteccidn 3 la Familia (APROFAY. & mediados

de 1965 adquiere personeria juridica.

Ern 1967 se realizssa en Santiago de Chile la VII Conferencia
e Flanificacidn Familiar. de CHYE orqanisacion S8 ha

responsabilizsado APROFA.

Erm 1962 se firma el primer convenio entre el Servicio
Nacional de Salud y APROFA v en 19706 se firma otro de colaboracidn
corn el HMimisterio de S5alud, gque es revisado en 1977. No se nos ha
parmitido consultar los documentos de dicho convenio par

considerarse confidencial, pero las memorias anuales de APROFA
ofrecen alqurna informacidén al respecto. Al principio parece gque se
colabord en actividades de capacitacidn de personal del sector
salud, de educacidn ¥ de dotacidn de profesiconales y  de
infraestructura mueble e inmueble para los servicios. En las
sicesivas revisiones del convenio debe haberse adaptado a la
creciente complejidad de 1z red de servicios de planificacidn
familiar, otros orqganismos intervienen y firmarm nuevos acuerdos con

APROFA (como la Crus Roja, 13 corporacidén para 1a Nutricidn Infantil
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(CONIN), el Ministerio de Irabajo,...) © con el qobierno vy el
convenia APROFA~-SNS parece que se restringe cada vez mis a3 los
términos del suministro gue realiza APROFA de material climico para
la atencidn en los servicios (anovulatorios, DIUs, etc.) En la
memoria de 1980 dice textualmente "se puso término de forma gradual
y como se habia acordado al aporte de recursos humanos gue
finsnciaba la Asociacidn®. Sinm embargo, en los cursos de
capacitacidn destimados a médicos, matromas y demds personal del

Iy

servicio, aun se mantiene alaqdrn tipo de colaboracidn.

En abril de 1974 se realiza wun Seminario Nacional del
Programaz de Exbtensidén de Servicios de Salud Materno Infamtil v
Rierestar Familiar (PESMIR) con la participacidn de APROFA. En el
mismo aro se publica 1a primera memoria arnuval en la que se

manifiests 2l espiritu de la Asociacidn:

"La Asociacién Chilema de Proteccién de la Familia es
Ty corporacidn Jde derecho privado con personeria
juridica chilensa, de cardcter filantrédpico v voluntario
sip afiliacién politica 0 religqiosa, sin fines
comerciales o de lucro, gue prescinde de diferencias de
raza, color o de clase social. Estd empefada en la
promocion de 13 salud y el bienestar: reconoce la
planificacidn de la familia como derecho humano bisico v
COmo instrumento de paternidad responsabkle. Sus
principios v filosofia se asientan en la verdad
cientifica v sus meétodos de accidn se orientan hacia la
informacion, la educacidn para la salud, el
adiestramiento profesional v el estimulo de programas de
accidn destinados a combatir vy  prevenir el aborto
voluntaria, con el fin de reducir l1a morbimortalidad

materna por esa causa*. {(Memoria 1974, pig. 16}

A partir de 1974 se publica la memoria de actividades, todos
los afros. A continuacidn destacames aquellas actividades que en

estas mismas publicaciones recibern méds aterncidn:

a) Actividades de adiestramiento y de capacitacidn de
profesionales.
El propdsito del departamento de adiestramiento es

"mejorar la calidad de la Atencidn en Salud de 1a Mujer
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b2

y la Flanificacidn Familiar, mediante el adiestramiento
de profesionales gque trabajam en el Frograma de Atencidan
de la Mujer en las 4reas cubiertas por el convenio
Servicio Nacional de Salud v APROFA" (Memoria, 197%,
pag. 113

Al principio se imparten dos tipos de cursosi los

principales destimados a wédicos, matronas v otros

profesionales de l1a Salud v los gsecundarios, que son
impartidos por los eqresados de los cursos principales.
*Los  2lumnos de 1los cursos secundarios no reciben
capacitacidn en destrecsas ni nabilidades en
planificacidn familiar, sdélo reciben conocimientos v
motivaciones conducentes 3 wuna  actitud conveniente,

dentro de sus funciones como integrantes del equipo de

HBalud, hacia la planificacidn familiar v patermidad
responsable.® (Memoria, 1976, pdgq. S5). A jusgar por las
cifras de eqresados que proporcionan las memorias, estos
cursos tuvieron mucha resonancia entre 1974 v 1979, pero
A partir de esta fecha parece que dejan de hacerse (894
eqresados ern el 74, 586 en el 75, BS2 en el 76, 613 en
el %7, 300 en el 78 y 106 en el 79). Por otra parte los
cursos  principales reciben mis  de 3000 profesionales
desde £l inicic hasta 1979, e 1979 en adelante cada vesg
sornn mas especiali=zados y se desarrollan 2n colaboracidn

con la Universidad y otras instituciones.

Actividades de informacidén v educacidn.

"Los provectos mas importantes de este departamento son
dosi Monitores volurntarios de patermidad responsable de
accién comunitaria y Monitores escolares voluntarios de
educacidn para la sexualidad, patermidad responsable vy
bienestar familiar. El primero se realiza en
praanizsaciones badsicas de la comunidad y centros
laborales. El segundo es de colaboracidm en lo relativo
a capacitacion Jde profesores y atencidn de escuelas para
padres sobre sexualidad, paternidad reponsable vy
bienestar familiar.," (Memoria 1978, pig. 9).

Seaqun nuestros cAlculos, entre monitores activos,
gdolescentes, maestros y otros docentes, padres vy
apoderados, han participado en esto proaramas entre 1974

v 1984 alrededor de 90.000 personas.
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¢) Actividades meédicas.
El departamento de Actividades Médicas y Clinicas es la
unidad técnica encarqgada de la implementacidon de
recursos  humanos y materiales para la prestacidn de
servicios en planificaciodon familiar. Apoya teécnica,
material vy financieramente 3 las instituciones publicss
y privadas gque desarrollan este tipo de servicios, a
traveés de distintos provectos! Apayo General al
Ministerio de Salud, Programa Intrahospitalarios de

Anticonceptivos, etc.

Otras muchas actividades podrian mencionarse, pero se nan
eleqido estas tres, porque junto con lz divulagacidn y publicidad en
los medios de comunicacién de masas, son las gque tienen una
incidencia m4s directa en las usuyarias de los servicios de

planificacidn.

e 1a lectura de las Memorias, desde lueqo no =ze desprende
1a idea de que APROFA hava frenado sus actividades en algdn momento.
Em todo en caso é@stas han cambisdo de orientacion y APROFA ha dejado
de ser la dnica protagonista, ademis del Estado, del escemarioc de 1a
plamificacidén familiar. En 1974, en la primera memoria se dice: "Es
importante dJdestacar que no e ha realizado en el pais, ningdn curso
de adiestramiento en planificacidén familisr sinm 13 participacidn de
APROFA®". En 1986 esto ya no seria cierto, probablemente. Otras
entidades igualmente partidarias de 1la planificacidn y de 1la
paternidad responsable Jdebern haber dJdesarrollado sus actividades,
mientras que aquellos que no participan del mismo punto de vista han

protaqonizado numerosas campafnas en contra.

En ese sentido, en las Memorias anuales aparecen reiteradas
alusiones a3 1las criticas y a los atagues que ha recibideo 1a
institucidn desde distintes frentes. En 13 Memoria de 1977, por
ejemplo, en 1a editorial se dice textualmente: *En 1977, los
programas de planificacidn familiar fueron objeto de ataques
violentos por parte de sectores opuestos a3 nuestrs filosofia vy
actividades en planificacidén familiar y paternidad responsable. Ha
sido un nuevo ataque 3 través de los medios de comunicacidnm social
que nos atribuyeron intenciones y actividades ajenas a nuestro
quehacer." {Memoria, 1977, pig. 3). Mas adelante, en la misma

Memoria emn wun articulo sobre 1la natalidad y el aborto se dice: "La
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opinidén pdblica no ha podido precisar una causa y una respuesta a 13
polémica que un. qrupo confesional intentd desatar en contra de la
politica de paternidad responsable y planificacidn familiar del
Gobierno de Chile vy con la cual APROFA colabora® (Memoria, 1977,

paa. 6.

En 1979 entre las actividades de difusidn v relaciones
piiblicas estd 1a produccidn de un video tituladeo "Una decisidén
importante®, el cual *describe la filosofia, propdsitos v
actividades de 1la institucidénmn con la intencidn de clarificar
conceptos distorsionados por la camparna anti-plamificacidn

familiar®., (Memoria, 1979, psa. 177

Ile nuwevo en la Editorial de 13 Memoria de 1980 se hace
mencidn: *Ningun ataque artero, ninguma incomprensidn o persecucidn,
de que fuimos wvictimas, emparda la alegrias y orqullo Jde haber
contribuido arn alqo sl biernestar de nuestras familias cuya
pcurrencia revelan dichos indicsadores y grificos®. Se refiere al
descenso de la tasa de wortalidad infantil y materna. (Memoria,
1980, piq. 7).

Las actividades de relaciones publicas ocupan ciertamente un
luaar i1mportante. En 1981, ‘*para rectificar 13 imagen de 1a
Federacion Intermacional de Planificacidén Familiar v de AFPROFA, que
periddicamente ha sido objeto de violentos ataques provinientes de
variados sectores del medio nacional, se aceptd la invitacidn de
CEPAL donde se realisd wuna presentacidn del quehacer de ambas
instituciones ante representantes de distintos organismos

internacionales como UNICEFF, QIT, UNESCO, etc.' (Memoria, 1981.
pag. 107

3.4 El rol de otros aqentes sociales

Al imiciar este capitulo deciamos que para tener una visidn
mas amplia de las imstituciones que contribuyen a3l mantenimiento de
ciertas normas relativas al comportamiento reproductivo, la actitud
de 1la Iglesia debia ser considerada. Habria que afadir que 13 clase
médica, y 1las organigaciones socialeg de las propias mujeres, que

por definicidn estan implicadas en el tema, tampoco pueden ser
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dejadas de lado. Lo cierto es gque las referencias gque tenemos son

minimas. [e manera que el tema deberd ser abordado en otra ocasidn.

En el trabajo de SULBRANDT de 1978 se hace una mencidn a la
apertura que mostraban los grupos sacerdotales en la década del 60
al problema del control de natalidad por parte de la pareja humana,
la cual puede haber tenido comno efecto gue las normas
religioso-morales que censuraban el tema perdieran el arado de
vigqencis que 3ntes poseian. For otra parte las Memorias de APROFA de
finales de 1los %0 y oprincipios de los 80 habklan de ataqaes a la

planificacidn familiar provinientes de arupos confesionales.

Em relacidn con el sector médico contamos corn el testimonio
de AFROFA gque representa la forms de pensar de una parte de este
sector. 5in embargo encuestas realizadas en dos momentos (1969 v
1981 en hospitales de Santiango sobre las actitudes de los médicos
ginectdlonos v obstretas fremte 3 la planificacidn familiar revelan
una reqresidn  importante en la postura de este sector {(0SSANDRON v
DUHART, 1981). Emn el informe presentado por las socidlosgas que
dirigieron la encuesta de 1981 se constata ademds lo siquientel "se
ha producido el cese de #gratuidad de los métodos, importante
reduccidon de personal, retraso en la entreqa de los stocks v
drastica disminucidn en la educacidn de las wusuarias.* (Op. cit.,
pig. 69). Nada podewmos decir en relacidn 3l problema de 12 gratuidad
e los métodos y 3 los stocks. La reduccidn de persaonal
probablemente se produjo cuando 13 Ley de Reforma del Sector Salud.
En cuanto a la educacidn de las mujeres 1o gue hemos observado es
gue se producen cambios en la poblscidn objete de los proaramas de
Informacidén y educszcidén de APROFA. A partir de 1977 los cursos se
dirigen 3 los maestros y 3 los padres, ademids de los adolescentes.
Antes se formabarn a los Monitores que tenianm unm  papel dJde

propagandistas dentro de ls comunidad.

Por dltimo, en los dltimos arfos, profesionales vinculadas a
los arupos feministas, vienen impartiendo en las poblaciones
marginales de Santiagqo, cursos de capacitacidén el los gque las
mujeres aprenden las habilidades del manejo de todo tipo de métodos
anticonceptivos. Esta ipiciativa responde a wun sentimiento de
desconfianza para con el personal médico y para-médico que es
responsakle de 13 requlacién de 1la fecundidad en los centros

asistenciales pdblicos, seqdn nos ha informado una organizaciodn
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feminista de Santiaqgo.

Todos estos indicios muestran gque para profundisar en las
causas del repunte de la fecundidad es necesario abordar también la

actitud, de por lo menos estos tres sectores socialesi las propias
mujeres, los médicos vy la Iglesia.
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CONCLUSIONES

El objeto del presente estudio ha sido el andlisis de las
fluctuaciones gue interrumpen el descenso de la fecundidad chilena
en 1970/72 y 1978/82. Para ello se ha investigado acerca de los
cambios producidos en el comportamiento reproductivo y en los de-
terminantes proximos de la fecundidad; de los cambios sociales y
econdmicos gque caracterizan el proceso de modernizacidén ; y de la
actividad del Estado y otras instituciones con gran incidencia en

el ambito de la regulacidn de la fecundidad.

El método de las probabilidades de agrandamiento de la fami-
lia ha permitido identificar los cambios mis importantes en la fe
cundidad de Chile de 1960 a 1984 : 12) El tamafio promedio de fami-
lia se reduce en mas del cincuenta por cien; 292) Las probabilida-
des sufren una gran disminucidn. Esta es mayor en las probabilida
des de tercer orden o superior; 32) El menor descenso de las de pri
mero, segundo y tercer orden, configura el tamano preferido, o por
lo menos dominante,de familia entorno a los dos o tres hijos; 42)
Las fluctuaciones ascendentes se reflejan en todas las probabilida
des, cualquiera séa éu orden. »

La aplicacidn del modelo de Bongaarts proporciona los siguien
tes resultados : a) El descenso del nivel de la fecundidad en estos
25 afios (1960-1984) es la consecuencia de la reduccidn de la fecun-
* didad marital, por la expansidén de la practica de regulacidn de la
fecundidad; b) La segunda fluctuacidn responde a una recuperacidn
en el nivel de la fecundidad marital; c)Con el tiempo se reduce la
brecha que separa el nivel de la fecundidad marital y total. Ademias
la tasa de regulacidn de la fecundidad sufre una regresidn entre
1976 y 1981, periodo en el gque confluyen dos hechos : la adopcidn
de una filosofia pro-natalista por parte del gobierno y la censura
de las actividades de difusidn de la planificacidn familiar desarro
lladas por instituciones plblicas y privadas, protagonizada por al-

gunos sectores sociales. La primera fluctuacidn es acompafiada por
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una expansidn en la nupcialidad.

El examen de la fecundidad por regiones y por estratos socio-
ocupacionales da evidencia de gue todos los estratos sociales a
excepcidn del estrato alto, viven un repunte del nivel de la fecun-
didad alrededor de 1971 y ae a partir de 1977 la recuperacidn es
visible en el estrato alto, medio y bajo asalariado. Respecto de
la dimensidn espacial sblo se puede decir que la segunda fluctua-
cidn tendria como escenario la Regidn Metropolitana, la Quinta o

Valparaiso y la Octava o Bio-Bio.

El proceso de modernizacidén econdmico y social, en los ténmires
del modelo de Easterlin, tiene su inicio mucho antes de 1960, pero
muchos de los cambios sociales que lo caracterizan, se aceleran
en el periodo en estudio.(Tal es el caso del descenso de la morta-
lidad infantil yla expansidn del sistema de previsidon de la salud.)
Hechos gue facilitan la modernizacidn del comportamiento reproduc-
tivo. La fluctuaciones de la fecundidad responden al predominio de
la relacidén positiva entre el nivel del ingreso y la fecundidad sobre

la relacidn negativa que vincula a estos dos fendmenos en el lar-
go plazo. Cuando el producto geografico bruto (o el ingreso) cae,
el descenso de la fecundidad es inminente. El crecimiento del pro-
ducto no beneficia a todos los sectores sociales por igual : a prin-
cipios de la década del 70 y finales del 60 el sistema distributivo
via salarios es mids progresivo, favoreciendo a los sectores mas po-
bres; sin embargo de 1976 en adelante es la mano de obra mas cuali-
ficada la que se beneficia de las ganancias.{caso del Gran Santiagc

La primera fluctuacidn coincide con el gobierno de la Unidad
Popular pero las condiciones se empiezap a crear en los afios ante-
riores durante la administracién de Frei. La segunda fluctuacidn se
inicia con la instauracidén del modelo econdmico liberal.

A lo largo del trabajo, en varias ocasiones se han propues-
to distintas lineas de investigacidn que permitirian profundizar el
estudio de la recuperacién del nivel de la fecundidad en Chile.
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TARLA II

CHILE:

ESTRUCTURA DE L& FECUNDIDAD

FOR EDAT.

1960-1994

Arioe  -1% aros

1960 2.6
1961 2.9
1962 2.6
1963 3.0
1964 3.0
1965 2.9
1966 2.8
1967 2.8
19689 2.4

1969 2.6
1970 2.2
1971 2.3
1973 2.5

1973 2.4
1974 2.7
1975 2.2
1976 2.0
1977 1.3
1978 1.7
1979 1.8
1980 1.8
1981 2.0

~3
o
.

o
.

~3
<
o o =

G G
~3
.
-

1751
176.8
175.9
170.7
16%.6
151.6
1423.7
123.0
132.1

150.5 124.1
132.9 141.3

147.9
150.7
138.1

tJ
t3

[ S C R |
.
[SS o

tJ
3 W

3
.
[

&
3

Lanl 1
.

381
31

> W =

07.
187.¢
163.8
147 .6
136.8
129.
130.5
127.4
121.2
114.8
1052
97.2
89.2
85.3
85.7
87.1
92.6
97.9
94.5

~3

3

[

35-39

160.1
152.0
155.1
154.4
149.3
149.06
141.5
124.4
Lri.t
101.4

Q0.6

40-44 549  S0y+
67.4 12.2 3.2
64.7 11.1 2.9
69.0 11.3 2.2
69.1 10,1 2.0
6641 9.5 1.9
64.5 2.9 1.7
Go.7 ). 32 1.4
G3.2 2.3 1.3
G90.4 P 1.1
45.7 7.3 1.0
42.8 6.9 1.1
40.4 .9 1.0
38.6 5.0 1.0

v

7
.
—

(%
N

0.3

5.00
4.92
4.60
1.20
3.91
3.66
3.54
3. 56
3.57
2445
3.30
3.Q5

PN

2.85

261

2,586
2,84
2.60
Q.70
de74

~3

o
.

38

x
g\ N

Ews

148.5 134.3 25.5 47, 15.2 -3 0.3 2.56

Fuente:

PEREZ (79)

T (862
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TABLA IXT CHILE : ESTRUCTURA DE LA FECUNDIDAD POR ORUEN DE NACIMIENTO

1960-1984
AND MDD M3 M M
190 2E 112 112 100 83
1741 192 99 104 99 75
1942 192 92 %9 125 85
1963 184 118 130 102 7
1964 176 127 182 15 7
1965 189 150 152 23 79
194 191 180 162 112 3
1957 213 240 170 125 80
1948 22 219 176 123 7n
1969 27 229 183 120 67
1970 216 235 185 125 68
1971 199 228 188 135 79
197 189 15 205 141 87
1973 215 262 206 131 74
1974 224 258 193 117 85
1975 256 263 178 98 53
1976 271 262 167 91 15
1977 277 264 161 78 37
1978 263 279 174 83 37
1979 24b 273 180 9 83
1980 222 269 201 103 52
1981 192 281 25 125 &5
1982 181 246 205 123 86
1982 209 248 187 9 I
1984 183 278 209 98 48

R PO M b 4

el )

MDD R A B D A e RSO e P

— -
L=~ ]

—
——

Fuente : SOLSOIA (85)

- 96 -

37 44 34
3% A4 33
35 LM 34
38 3 26
38 .30 2
3 2 20
b 2 15
24 15 10
18 1 6
14 8 4
15 8 4
H 11 7
22 13 8
18 i1 b
15 9 5
9 5 3
b 3 {
| 2 1
3 { 1
4 2 1
b 2 1
10 5 2
12 6 3
b 3 !
3 2 !



TABLA IV.a PROPORCIONDE MUJERES ACTUALMENTE CASADAS (MODELO OOALE)

01-04
05-09
10-14
15-19
20-24
529
30~34
35-39
40-44
A5-49
TOTAL

1972
0. 0000
0. 0000
0. 0000
0. 0022
0.0982
0. 43503
0.6786
0. 7575
0.7749
0.7658
0.7310
0. 3069

Fuente :

1960
0. 0000
0. 0000

+ 0000
0. 0011
0,0934
0.4169
0. 6486
0.74208
0.7581
0.7423
0.7080
0.2795

1973
0.0000
0. 0000
0.0000
0.0028
0.1009
0, 4633
0. 6867
0. 7605
0.7754
0.7683
0.7357
0.3124

1961
0. 0000
0. 0000
0. 0000
0.0032
0.08%
0.39%29
0.6256
0.7326
0.7534
0.7383
0.7042
0.2957

1974
0. 0000
0.0000
0. 0000
0.0033
0.1019
0. 4700
0.6924
0.7634
0.7758
0.7700
0.73%2
0.3167

192

0. 0000
0. 0000
0. 0000
0. 0039
0. 0912
0. 4236
0. 6532
0.7517
0. 7666
0. 7481
0.7127
0.2963

1975
0. 0000

+0.0000

0. 0000
0.0038
0.0993
0. 4680
0.6933
0. 7664
0.7769
0.7715
0.7427
0.319%

1963
0, 0000
0. 0000
0. 0000
0. 0045
0.0899
0. 4223
0.6529
0.7539
0. 7689
0. 7499
0.7136
0.2958

1976
0. 0000
0. 0000
0. 0000
0. 0040
0.09%6
0. 4600
0.6931
0.7673
0.7772
0.7718
0.7452
0. 3211

COALE (1971), INE (Ver

1964
0,0000
0. 0000
0. 0000
0. 0047
0.0883
0.4173
0.6530
0.7560
0. 7720
0. 7529
0.7159
0.2954

1977
0. 0000
0.0000
0. 0000
0.0042
0.0929
0. 4478
0.6877
0.7663
0.7775
0.7711
0. 7462
0.3216

1965
0. 0000
0.0000
0. 0000
0.0048
0.08%0
0.4193
0.6554
0.7572
0.7743
0.7554
0.7176
0.2956

1978
0. 0000
0. 0000
0. 0000
0. 0042
0.0889
0. 4356
0.6812
0. 7645
0.7111
0.7698
0.7462
0.3219

1966
0. 0000
0. 0000
0. 0000
0. 0050
0.0908
0. 4239
0.659%
0. 7584
0. 7766
0. 7573
0.7194
0.2966

1979
0. 0000
0. 0000
0. 0000
0. 0042

0.0861

0. 4245
0.6749
0.7630
0.7769
0.7681
0. 7435
0. 3225

Tabla V,VI y VII)
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1967
0. 0000
0. 0000
0. 0000
0. 0054
0.0933
0. 4282
0.6633
0.7587
0.7779
0.75%
0.7207
0.2975

1980
0. 0000
0. 0000
0. 0000
0.0042
0.0842
0. 4146
0.6684
0. 7606
0.7766
0. 7667
0.7443
0. 3233

1968
0. 0000
0. 0000
0. 0000
0. 0052
0.0942
0.4295
0.6659
0. 7580
0.7779
0. 75%
0.7211
0.2978

1981
0. 0000
0. 0000
0. 0000
0. 0042
0.0852
0.4074
0.6635
0. 7584
0.7766
0. 7654
0. 7430
0. 3250

196C - 1584

1969
0. 0000
0. 0000
0. 0000
0. 0051
0.0946
0.4285
0.6679
0.7567
0.7770
0.73%
0.7207
0.2978

1982
0. 0000
0. 0000
0. 0000
0. 0046
0. 0862
0. 4026
0.6393
0. 7568
0.7772
0. 7646
0.7417
0.3273

1970
0. 0000
0. 0000
0. 0000
0. 0048
0.0953
0.4270
0.6699
0.7553
0.77487
0,753
0. 7201
0.2978

1983
0. 0000
0. 0000
0. 0000
0. 0040
0.0892
0. 38%
0.6377
0. 7446
0.7676
0.7376
0.7335
0. 323t

1971
0. 0000
0. 0000
0. 0000
0.0018
0.0926
0.4039
0. 6421
0.739%
0. 7667
0. 7566
0.7205
0.3010

1984
0. 0000
0. 0000
0.0000
0.0012
0.0697
0. 4067
0.6625
0.7581
0.7789
0.7703
0.7485
0.3276



TABLA IV.b PROPORCION DE MUJERES ACTUALMENTE CASADAS  (MODELO COALE) 1960 - 1984

1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971
00~00 0.0000 0.0000 0.0000 0,0000 0.0000 0.0000 0,0000 0.0000 0.0000 0,0000 0.0000 0.0000
01-04 0.0000 0,0000 0,0000 0,0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
05-09 .0000 0.0000 0.0000 '0,0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
10-14 0.0012 0.0032 0.0039 0.0044 0.0047 0.0048 0,0050 0.0051 0.0052 0.0051 0.0048 0.0018
15-19 0.0974 0.0898 0.0921 0.0909 0.0894 0.0%1 0.0918 0.0942 0.0948 0.0949 0,0953 0.0%28
20-24 0.4344 0.3928 0.4248 0.4230 0.4190 0.4212 0.4259 0.4300 0.4309 0.4293 0.4270 0.4049
25-29 0.6758 0.6246 0.6525 0.6520 0.6541 0.6346 0.6590 0.6629 0.6656 0.6678 0.6639 0.6425
30-34 0.7739 0.7319 0.7511 0.7530 0.7549 0.7361 0.7573 0.7577 0.7573 0.7563 0.7553 0.73%
35-39 0.7899 0.7530 0.7662 0.7683 0.7712 0.7735 0.7758 0.7772 0.777% 0.7767 0.7747 0.7665
40-44 0.7735 0.7379 0.7478 0.7435 0.7325 0.746 0.7568 0.7586 0.7592 0.7594 0.7592 0.7566
45-49 0.7378 0.7039 0.712% 0.713% 0.7155 0.7171 0.7189 0.7203 10,7208 0.7206 0.7201 0.7206
TOTAL 0.2912 0.2958 0.29%65 0.2959 0.2955 0.2957 0.29%8 0.2977 0.2980 0.2979 10,2978 0.3007°

1972 1973 1974 1975 1976 19717 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
0.0000  0.0000 0,0000 0,0000 0.0000 0.0000 0.0000 0,0000 0.0000 0.0000 0.0000 0,0000 0.0000
0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0,0000 0.0000 0,0000 0.0000
0.0000 0,0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0,0000 0.0000 0,0000 0.0000 0,0000 0.0000
0.0022 0.0028 0.0033 0.0038 0.0041 0.0043 0.0043 0.0043 0.0044 0.0045 0.0049 0.0039 0.0013
0.0%87 0.1017 0.1030 0.1007 0.0982 0.0947 0.0910 0.0885 0.0869 0.0883 0.0898 0,0891 0.0715
0.4531 0.4673 0.4755 O0.4747 0.4677 0.4564 0.4449 0.4344 0.4250 0.4184 0.4142 . 0,3803 0.4133
0.6798 0.6885 0.6947 0.6980 0.6963 0.6912 0.6850 0.6790 0.6727 0.6679 0.6638 0.6362 0.6672
0.7579 0.7610 0.7639 0.7669 0.7679 0.7668 0.7649 00,7632 0.7607 0.7583 0.7564 07439 0.7601 -
0.7745 0.7747 0.7748 0.775%6 0.77% 0.7755 0.7746 0.7740 0,7732 0.7728 0.7729 0.7672 0.7798
0.7658 0.7682 0.7697 0.7710 0.7709 0.76%9 0.7682 0.7661 O.7642 O.762% 0.7610 0.7574 0.7708
0.7312 0.7358 0.7392 0.7423 0.7444 0.7450 O0.7444 0.7430 0.7410 10,7388 0.7365 0.7333 0.7489
0.3065 0.3116 0.3156 0.3182 0.3194 0.3195 0.3195 0.3197 0.3201 0.3214 0.3233 - -

= Ajustadas por subempadronamiento (4.2 en 1960, 6.2 en 1970 y 1.5 en 1982) ¥ por proporcion de
. convivientes ( 7 por cien para todos los afios)

Fuente : COALE (1971), INE (Ver Tabla V, VI y VII)
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TABLA V CHILE : ESTRUCTURA DE LA NUPCIALIDAD DE LAS MJJERES SOLTERAS POR EDAD

- e 8 2 e = = = = = 8 = A 0 R o o e - o - > =y o 8 4 -

1940

10-14 224
13-19 15510
0-2 18517
25-29 2093
30-24 4520
35-3 2145
40-44 1206
45-49 m
504+ 937
ign 306
total 53999
1972 1573
1221 1210
25453 25644
32537 31623
12771 12131
3010 4923
2237 2135
1440 1364
£20 744
1133 1111

83937 81907

Fuente : INE

1004
15730
20114

9042

4328

1994

1109

29
390
208

55403

1974

1143
23720
20123
124640

4208

2226

1342

758

1170

73046

1024
15479
19131

2619

4288

1830

1122

554
261
354
52435

1973

973

15538
18657
9909
4247
2133
1223
687
1114
159
94474

1974

839
22339
28637
10320

4028
1934

958

LLY)

984

71878

2319 10335
4317 43¢0
2154 2384
1149 1230
636 730
920 1111

1977 1978
734 639
22268 22506
0331 32204
11240 12107
4020 4354
1790 1853
927 877
637 627
891 985

72360 74179
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104564
4187
2298
1180

464

1007,

70
64149

1979

644
22693
34171
12709

4282
1809

919

563

927

78717

1920

£15
24430
36289
14292
4478
1961
971
£10
935

84431

1963

977
18451
24755
10337

3938
2042
1094

631

00

493
63548

1981

447
24475
30948
15145
4887
2123
1037
597
1013

£8902

1960 - 1984
1969 1979
1023 1039

18941 20734

29827 27629

10735 11410
3903 4212
1358 1942
1122 1131
562 638
217 1241
252

65152 70066

1982 1983

334 437
20391 20929
24009 33703
14306 15325
4421 4573
1923 1819
1014 279
573 511
1156 930
78527 80748

ey

444
20417
38426
16585

3064
1913

849

490

246

85173



16-44
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BTN
321391
274987
FLEGLY

3
;ICZJS
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2808
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115800
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~0
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413558
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337757
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191411

=19
20-74

e-%0
LdTer
7007

30-14

=T
ANERE)

49-44
45-49

A57705
4{:9803
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230930
757087
1117

LTy bt
LTH G

448075
418730
164528
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258514
47573

199514
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430788
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LT

270415

nryrc
LuAL‘J

115199

541360
447172
804444
14580}
285389
251390

BTATAT
AN BN B

353111
158627
413509
IK0130
725201
254037
246871

T749%2
474487
421393
70798
305999
239009

Z8AnTS

550248
134701
427743
TCﬁQqC
21Gice
Th3ThT

248574

15-19
-4

1607
LuT 4

30-24
1539
§0-48
A5-49

b

23811
215425
434479
350769
33118z
272681
244521

614761
:‘5971
447852
400230
JB8034
281122

245380
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516200
'PCJPQ

a7 414u
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1363
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£01395
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cion del CELALE

Fuente

Proyecciones de Fobla

TABLA VII

CHILE RELACIONES SOBREVIVENCIA

1960

1965

1970

1975

0,889468
0,97749
0.92442
0.99404
0.92077
0.99758
0.98443
0.93015
0.97510
0.94831
0.93793

0.91222
0.98544
0.99600
0.99533
0.99281
0.79033
0.98713
0. 98254
0.97726
0.97072
0. 95924

0.93247
0.98994
0.97432
0.99528
0.99439
0. 99250
0. 93965
0.98352
0. 99058
0.97442
0. 956401

0.95474
0.97334
0.99752
0.99711
0.99387
0. 99452
0.99244
0.98938
0.98531
0.97970
0.97033

0.97714
0.99428
0.99815
0.99793
0.99733
0. 99651
0.99519
0.99318
0.9899%
0. 93490
0.97494

s + TNRF



TAELA VIII

CHILE: INDICES DE VARIABLES INTERMEDIAS Y TASAS DE FECUNDIDAD
(Modelo BONGAARTS) 1964-1984

1964 13 B2 13.24 97 11.87 .96 11.40 L3200 3.93
1963 1% .82 .24 97 11.87 .94 11.16 L52 5.80
1966 15 B2 12.24 L7 11.87 0 .92 10.92 LEE 3.70
1967 15 B2 12.24 97 11.87 .90 10.68 L93 5.95
1968 13 .82 12.324 97 11.87 .87 16.33 52 5.3

1969 15 52 13.24 27 11.87 .86 10.21 L50 3.10
1970 15 282 ld.34 L9700 11.87 .8%5 10.09 L300 5005
1271 13 .84 12.24 .9 .87 . 9.85 .49 4.83
1972 15 .84 12.24 L9%  11.87 . 9.30 .53 3.04
1273 13 .82 Ld.24 L97 11.8%F .78 9.26 o3 4.91
1974 13 .82 12,24 L97 11.87 75 8.90 33 4.73
197% 15 82 142.34 L9700 11.8Y 0 .74 8.78 53  4.65
19706 13 .82 12.24 L7 11.87 W72 8.33 <03 4,53
1977 135 .83 12.24 97 11.87  J72 3.53 L33 4083
1978 15 .82 12,34 97 11.87 .75 2.90 L3100 4053
19749 14 . 97 11.87 .75 8.90 L5000 4.43

(5 2 s]
3
ot
t:
[
26}
B

s
L)
t.

1980 15 .
1981l 13 .
1982 13 .
1983 13 .
1984 13 .

12.2 97 1l.g=» .77 9.14 L3l 4.06
2.2 97 11.87 .78 9.26 .49 4.54
L97  11.87 .76 9.02 .49 4,42
97 11.87 .75 8.90 .46 4.09
L97  11.87 .76 9.02 L49 4.43

[
o
»
t

o o W W
| Z I O8] 3
—
| S
L] L
[ 3% B O
[* S

&
ot
o]
b

Fuente: Cuadro 2 del texto, Tablas II, IV.b y VI

v Formulario del Anexo.
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TaRLa IX

CHILE: INDICADORES SOCIODECONUOMICOS Y DEMOGRAFICOS BASICOS
1960-1984

AROS PGER FORLACTON
{Millones Fesos (Millones)
de 1977)

1960 1833535 7.6630

1961 193867 7.77560

1963 203314 7.9520

1963 213451 8.1410

1964 223320 8.2283

1963 2337935 2.5097
1966 249138 B.0859
1967 255795 8.8592
1968 263177 9.0304
1969 270739 9.1988
1970 280412 9.3402
197 302283 9.53490

1973 302440 9.59%4

1973 289569 G.86006
1974 BOE3ES 10,0261
1975 254589 10,1964
1976 2HHR77 10,3719
1977 287770 10.53509
1978 GO5TH6 10,7339
1979 329333 10,9175

3
1930 348634 11.1043
1981 366399 11.2941
1282 2159323 11.3754
1283 314739 11.6823
1984 340888 11.8784

Fuente: MARCEL y MELLER (8046); INE.
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¥ Erclavends FEE, y corrigieada el problees de foale contehll racleh, Ver tecto,

FUEMIE: DDEFLAN 11982, 15541,

ANEXO X CHILE : ESTRUCTURA OCUPACIONAL POR RAMA DE ACTIVIDAD 1960 - 1984
POBLACION OCUPADA POR SECTORES ECONOMICOS
POBLACION ‘ACTIVA Y DESOCUPADA 1g60-1970 o
- . . s o -
1960 © 1961 1962 7963 - ™ g6 i 1065
Sectores * .. Miles R ‘-, Miles.:. P M‘l“ il Miles x:, v“,‘ ' Ml'lé.r ¢ Miles | -
pcondmicor /. persomas % personas x.. pmm‘i %1 peonar g " per.tona.r % personas M
. . - - =~ .s. g ] -f;...s.' ;‘ (,..,. 70 . ]
Agricultural ~ 71,1 28,60, 6898 27, 10. 6900 2650, 706,5 6 ,zs,_sq 9: : 2:.:3 7::: 26
Minesia .~ %25 3700 149 370 917 350 .87t 330 - g A3
Industria | L M2,6 1650 0 4397 17,30 0 4504 " 17,36 464557 1740 4718 150 5067 1g,
Construccién 1305 5207 1356 '530 1586 . 610‘ ’1ss;§,\: 600 1888 690 1831 &
Elec., gas, agua 108 0,40 110' 040 S R ,40" 118 "040", 123 0,40 ~ 1250,
Comercio 2603 1040 2604 1020 2699° 10407 2805 1050-.: 2906 1070 3042 10,
Transporte’ 1212 49 1260 49 1350 520 1390 ' 520- 11438 5730 1480 5,
Servicios T-5780 23200 5876 2310 5925 . 2270 6136 . 23,10. ;6250 B00 6286 2
Pobl. ocupada 23170 9290 23450 5200 23992 1 v410 24631 250 Z301,6 9300 26046 . 93,
Pobl. desocupada 17731 700 2039 800 2058 7,9 . 1997 ‘@so’ 19067 700, 4781 4
 Pobl: activa 24943 10000 25489  1ouW0. 26050 10000 26628 100,00 27222, 10000 27827 100,
T Y 1966 . L1967
: Miles Mies® 198 i 1979
.Secl%re:' personas ® personas -~ %¢ Miles Miles Miles -
- feonomicos ] personas % personas % . personas %
Agricultura 7339 2580 7591 2630 7158 . 2470 6999 23,70 6546 21
Mineria 93,6 33 940 330 945 33 97 330 92 3
Industria '527,7 18,60 5345 18,50 5446 1880 5507 18,60  562,9 18,
Construccién 1863 - 6,60 1690 59 - 1685 580 1720 58 1775 5
Elccr.,g'al,agm npg 0,40 11,9 0,40 1,8 0,40 ' 11,8 0,40 11,8 0
Comercio 3178, _31,2!_) 3449 1,9 3640, 12,50 381,4 12,80 4143 . 13,
Tm.“.w ne 1495 520 156,22 5,40 161,8 5,50 1674 570 1756 5
Servicios T648,9° 2280 6823 23,60 6984 24,10 702,01 23,70  729,1 24,
Pobl. ocupada -2.669,6 '9390 S 27519 9530 27594 .95 27830 94,00 . 2.8250 93,
Pobl.dcs.oc.upada 173.4° 810 i3s3 470 . 1422 4,90 1776 . .6,00 186,4 6,
Pobl. activa 28430 100,00 2887,6 100,00 29016 100,00 29606 100,00 . 30114 100,
Extraido del documento 'Balances Econdmicos
de Chile 1960-1970"" ODEPLAN
Las cifras estédn referidas a Junio de cada afio
CUATRY A2, DISTRIAUTION DEL EMFLEQ SEGUN RAMA DI ACTIVEDAD ECCNOMICA: DREFLAN.
fen poreentaje r/al lotal! ’
) Cupados por Raen de ictividad Econdaica
Lo Mgric,  HNineria Indusris £,5 Lorstr Comercoo Tie, Serv.Fin, Servob Totald
3 E} {2) th [§] 73] n 18} 9 {10
1970 23.0 S.-;- "lE.l 0.8 1.0 12.1; 8.7 1.9 ;E.& ‘.-;;;:7-
1371 20.9 12 19.0 0.¢ 1.2 2.3 14 .0 3.0 tel.?
1972 18.7 3.3 9.5 1.0 7.2 2.1 7.0 2.0 3.0 102.5
1373 2.0 1.8 13.4 1.1 5.2 134 12 2.0 Lt 103.8
1574 18.3 1.7 18.5 1.0 Sl 1.0 8.6 .0 MR 100.2
873 19.9 0 18.3 0.8 4,3 o 4.8 2.5 30.7 101.9
1374 17.9 3.9 17.4 0.9 4. 1500 6.6 2.3 29.8 99.9
317 19.1 3.6 16.8 .0 3.1 6.4 6.5 .6 1.3 §i.3
17 17.3 3.3 164 0.% 3.8 18,1 6.6 .8 0.0 §1.2
1 16.4 31 16.4 0.9 44 1714 6.9 3.0 9.9 98.3
1%99¢ 16,4 2.9 14,6 0.8 A4 8.4 5.8 3! R 97.9
1921 15.7 1.5 16.2 0.8 5.3 19.% 6.8 3.3 7.3 9.4
1§02 17.4 A 1.5 0.9 1.0 0. 6.9 3.8 30.8 fo1.4
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TABLA X (continuacidn)
FUERZA DE TRABAJO A NIVEL NACIONAL SEGUN ACTIVIDAD ECONOMICA. TOTAL PAIS(")
National Labor Force by Economic Activity. National Totai (%)

{Miles de personas)
{Thousands of persons)

ESPECIFICACION 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985

ftem Jul:Dic. Mar-Jun. Mar-Jun. Jul:Dic. Sep:Dic. JukDic. Ene-Jun. Jul:Dic. Oct:Dic. Oct:Dic. Oct:Dic. Oct:Dic. Oct:Dic. Oct:Dic Oct:Nov Oct-Dic. Oct:Dic. Oct-Dic.

Agricuitura y Pesca 4786 5073 5184 4933 4728 41568 3794 5404 5259 5506 5690 5437 5574 5420 5273 5410 5677 6159

Agriculiure and Fishing .

Mir_\eda 619 605 572 599 55,1 56,4 58,4 88,6 79,2 822 834 834 802 708 65,1 670 713 842
ining

Industria 7314 7211 7299 7121 7098 7385 7759 5290 5312 5228 5575 5669 5903 5851 5093 494,1 5404 5463

Incustry

Electricidad, Gas y Agua 26,7 184 19,1 19,6 18,3 145 210 254 31.8 342 340 283 273 299 276 277 289 300

Electricity, Gas and Water

cCg‘gstruccién 2183 2134 2313 2098 2208 2533 2497 1695 1423 1354 1640 1773 1863 2286 171,1 151,1 1737 1776
truction

Somercioﬁ) 4192 4335 4289 4307 4206 4257 4062 4374 4851 4865 5540 5786 6330 6708 5919 6188 6979 7164
rade (1)

Transportey Comunicacién (2) 2277 2045 2135 2148 214, 2665 2699 2002 1902 1897 2300 2236 2306 2386 2255 2304 2361 2385

Transport and Comunication (2)

Servicios Financieros (-} -} -} {1 -} (-} (S} 800 670 816 948 948 1078 1256 1335 1298 1246 1650

Financial Services

Servicios Comunales, Sociales

y Personales 7823 7866 7690 7448 7771 7695 7865 8624 9756 9821 1.0306 1.032,6 1.109,7 1.096,7 1.250,6 1.389,7 1.328,0 1.337.3

Personal, Communal and Sacial Services

Actividades no Bien

Especificadas 5.1 14 1,0 1.2 1.7 6.3 74 24,0 13,6 153 75 10,0 8.4 4,1 48 34 24 0.7

Unspacified Activities .

Buscan Trabajo por PrimeraVez 52,1 258 257 256 189 211 255 1578 1404 1186 1518 1382 1045 957 1540 1147 1197 1071

Seeking Empioyment for the First Time

TOTAL 3.003,3 29725 2.994,0 2.911,8 2.909,2 29674 29799 3.1147 3.182,3 3.199,0 3.4766 3,4774 36355 3.687,9 3.660,7 3.767.7 3.890,7 10187

Nota: leras correspondientes a la Encuesta Nacional del Empleo, realizad U por el Instituto Nacional de Estadisticas,en los periodos arriba dos. / Figures D g (o the Natonal Empioyment

Irvey, carmed out every year by the National Bureau of Statistics in the penod above.

(1) Incluye Ca-ne:uo al Por Mayor, al Por Menor y Restaurantes y Hoteles. / inchudes and Retail and those carried out by restaurants and hotets.

(2) Inciuye Almaoenap / Includes storage.

{~} No se di deir ion. / No i b

(*) Conanterioridad a 1966 y en l0s afos 1973 y 1974 no se realizé esta encuesta. / This survey was not carried out belore 1966 nor in the years 1973 and 1974.
Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas./ Source: National Bureau of Statistics.
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TABLA XI

INGRESO MEDIO FAMILIAR MENSUAL POR NIVEL EDUCACIONAL DEL JEFE DE HOGAR
EN EL GRAN SANTIAGO
(En pesos de diciembre de 1978) (*}

~ G601

AROS SIN EDUCACION % CoN % CON % CON %
0CON VARIACION EDUCACIDN VARIACION EDUCACION VARIACION EQUCACION VARIACION
EDUCACION ANUAL MEDIA ANUAL ESPECIAL ANUAL UNIVERSITARIA ANUAL
BASICA (1) (2) (3) (4)

1950 3.268,0 ~ 7.0771.5 - 7.3283 - 13.948,7 -

1961 4.2905 313 9.380,9 325 8.0766 238 16.862,2 209
1962 4.3935 24 11.076,7 18,1 10.327,3 138 18.103,5 14
1963 (=) - (=) -~ (-} - (-} -

1964 (-} - =) - ] - (= -

1965 3.689,4 - 8.926,1 ~ ' 8.4285 - 17.028,7 -

1966 43673 18,4 9.667.3 82 9.793,1 16,2 201219 182
1967 6.250,2 20,2 11.661,5 20,8 11.985,1 22,4 26.333,1 309
1968 5.059,6 - 36 10.966,8 - 50 10.682,3 -109 244348 -12
1969 52737 42 11.4447 44 11.662,9 82 249609 22
19370 5.774,0 9,5 12.190,9 6,5 13.7757 18,1 253113 14
1971 6.286,7 89 13.591.4 s 13.4733 -22 25.906,3 24
1972 6.149,4 -22 . 11.638,8 -14,0 12,1753 - 45 19.837,1 -234
1973 48410 -3 8.381,0 -28,3 8.3536 ~314 13.498,2 =320
1974 4.1866 -133 6.648,3 -20,.7 8.2148 -7 - 13.586,6 07
1975 3.187.7 -24,0 §.247.3 - 80 6.758,4 -12,7 11.135,2 -18,0
1976 33110 58 7.494 4 20,0 7.5686,1 12,0 185424 66,5
1977 4.306,9 278 9.956,8 329 10.108,1 3386 202048 940
1978 4.8818 13,3 11.643,6 16,9 105778 46 23.2887 15,3
1979 6.140,7 258 12.683,1 88 13.286,0 258 29.848,8 28,2
1980 6.2405 16 12.8374 14 11.522,3 -133 29.854.9 -

1981 12350 158 14.178,5 104 . 16.900,1 45,7 35.258,6 18
1982 6.151,6 =150 14.065,3 - 08 16.6157 -1 33.356,6 -54

{*} E! deflactor utilizado carresponde al |.P.C. recalculado (Base: diciembre 1978 = 100), obtenido a base de una combinacidn entre el 1.P.C. Oficlal y el calculado por el Departamento de Economia de la Universidad
de Chile para el periodo 1971 — 1973,

(1) Compi Ed on Bdstca lota e i a.
{2) Comprende Educacién Media (rama cientifico-hum 1a) ein ta.
{3) Se considera Educacion Especial a togas las posibilidages de educacion no contempladas en 1as columnas {1}, (2) ¥ {4), como por ejemplo: Liceos Técnicos Comerciales, Industriales, e Institutos Profesionales (buoec

INACAP, etc.).
(4) Comprende Educacién Universitaria completa e incompleta.
{—) No se dispone de informacion.
NOTA: Cifras elaboradas a base de 10s resuitados de las encuestas de ocupacion y desocupacion realizadas en junio de cada afo por el Oepartamento de Economia de la Universidad ae Chile, jas que incluyen preguntas
sobre ingresas (referentes al mes de mayo inmediatamente anterior).
FUENTE: Departamento de Economia, Universidaad de Chite.



TABLA XII

INGRESO MEDIO FAMILIAR MENSUAL POR POSICION OCUPACIONAL DEL JEFE DE HOGAR
EN EL GRAN SANTIAGO )
{En pesos de diciembre de 1978) (*)

~ 90T -

AROS INGRESO % 0BRERD % TRABAJADOR % EMPLEADO 9% EMPLEADOR %
MED!O VAR. VAR. INDEPENDIENTE  VAR. - VAR. . VAR.
FAMILIAR ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL
1960 5.0545 - 23 . 28733 20 48319 - 33 7.083,1 71 13.011,3 6.0
1961 71750 42,0 3.361,3 17,0 8.393.4 737 9.4955 34,1 18.340,5 410
1962 7.659,0 6.7 3.492,3 359 7.0719 -15.7 10.609,0 117 20.322,0 10,8
1963 6.246,8 -18.4 3.067,5 -12.2 6.009,0 -15,0 8.603,6 -189 16.576.,5 -184
1964 5.151,2 -115 2.807,2 -85 47915 -203 7.786,7 -85 14,1540 -146
1965 6.167,0 19,7 32749 16,7 6.0853 27.0 9.053,7 16,3 22.053,6 55,8
1986 7.099.8 151 3.894,1 189 . 6.729,6 10,6 10.452,8 155 20512 -10
1967 920718 a8 45576 17,0 9.342.0 38,8 121728 16,5 30.635,1 494
1968 8.759.9 - 34 4.386,0 - 38 8.385 6 -10,2 12.258,4 0,7 27.939,1 - 88
1969 9.015,9 28 47419 8.1 8.510,2 15 12,6733 3.4 29.430,2 53
1978 9.930.4 10,1 51515 86 9.2752 90 13.261,3 47 339559 154
1971 11.198,0 12,8 5587.8 85 9.4719 2.2 15.337,0 15,6 27.636,0 -186
1972 9.813.8 ~iz4 53354 - 45 9.370,3 - 1,1 127775 -15,7 19.995,9 -215
1973 7.087,4 ~218 44416 -16,8 6.960,3 -251 8.878,2 -305 18.337,7 - 83
1974 5.804.2 ~16,7 3.816,2 -118 6.083,3 -126 - 79025 -11,0 16.647.8 -392
1975 5.080.3 ~138 27555 -206 51737 -150 6.586,9 -16,6 16.202,6 - 27
1976 £.329.4 243 2.956,3 7.3 6.109,5 18,1 9.039,7 31.2 26.103,3 81,1
1977 8.161.,6 2839 37356 26,4 8.315,4 36,1 11.807 9 306 32.550,2 247
1978 9.476,1 16,1 44643 19,5 m.051,'s 209 13.966,9 183 30.805,5 -54
1979 115111 215 56738 21,1 11.189.3 1,3 16.182.0 15,8 44,2490 436
1980 11.0791 - 38 5.357.9 - 58 11.0395 -13 16.277.3 06 39.618,1 -10,7
1981 13.3483 205 6.725,.2 255 12.998,2 117 18.870,3 15,9 £4.838 5 64,1
1982 12,5323 - 81 55873 -16,9 11.500.2 -115 21.0919 ng 49.689.6 -234

(*) Ei deflactor utilizado corresponde al [.P.C. recalculadu (Base: diciembre de 1978 = 100) obtenido de una combinacian entra el 1.P.C. Oficial y el caiculado por el Oepartamento de Economia de la Universidad de
Chile para el periodo 1371 - 1973. ‘
NOTA: Cifras elaboradas a base de los resuitados de 125 encuestas de Ocupacion y Desocupacion realizadas por el Departamento de Economia de la Universidad de Chile en junio de cada aia. Dichas encuestas incluyen
preguntas sobre ingresos {referentes ai mes de Mayo inmediatamente anterior al de realizada la encuesta).
FUENTE: Departamento de Economia, Universidad de Chile,
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TABLA XIII

GASTO FISCAL SOCIAL (1970-1984) (*) / Social Fiscal Expenditure (1970-1984)(*}
(Millones de USS de 1976) / (Millions of 1976 US$}

GASTO SOCIAL | Social Expenditure GASTO  GASTO SOCIAL
. FISCAL TOT.GASTO FISCAL
ANO En En “Es En En En {excivido el (excluido el
Year Salud - Asstencia - Vivienda - Prevision - Educacion - Desarrollo - Total - servicio de servicio de
Mealth Social Housing Soctal Education Regionsl Is deuda) 1a deuda) (%)
Social Security Regionat Totel Fiscal %)
Welfare Devciopment Expenditure
(Excluding the
dedt service}
) ) 3 [O)] s} (L]
1970 17545 18.0 3138 32 94,24 9.6 26263 269 405 .89 415 120 08 976.89 1000 244300 400
197 249.711 15.9 $8.65 38 196,37 12,5 474 49 300 562,38 359 24,56 16 1566.13 1000 325340 481
197 295.85 186 3031 9 17462 110 452,52 284 617.14 38,7 21.82 4 159226 1000 345420 45.1
1973 281.61 220 5345 4.} 224 96 174 26339 204 441,75 346 19,16 LS 129132 1000 471320 7.4
1974 22002 182 51.80 43 206.01 70 246,83 204 45414 »ns 3216 26 121096 1000 305388 397
1975 159.68 16,3 105.63 10.8 84,15 8.6 25472 259 341,92 348 35,58 36 98168 1000 215950 455
197§ 13428 n? 149.97 15.2 7418 1.5 INRE 7.7 34530 351 56.91 58 984 .43 1000 197420 4939
1977 154.59 135 136.53 12,0 21.23 kA 219940 - 8.2 41223 369 48,75 43 114273 1000 2 264.10 505
1973 161,30 135 17359 146 62,59 5) 3igas 268 426,13 is8 4797 40 11904 1000 2236970 50,2
1979 152,89 13.0 13,18 9.7 6855 59 34750 296 44454 379 4546 39 11n.s2 1000 244980 419
1980 196.79 4.0 201,10 142 76.70 55 418,12 298 4189 135 4549 32 140709 1000 279414 504
1281 208,24 1) 33897 21,1 13,89 a0 $58.50 303 567,42 30 49.21 26 184624 1000 337319 54,7
1987 196.87 10,0 478,01 245 W%.99 14 648,17 3132 579.81 297 23.24 1.1 195239 100,06 3 28947 59,4
1983 (**%) 162,58 LY 54060 286 4144 22 62883 33 497,17 263 18.04 1.0 1883566 1000 316408 $9,7
1984 (**%) 160,70 18 43710 8 1520 37 80(.20 39.4 51020 49 1410 0,7 204850 1000 335720 61,0
(*)  Los Gastos Sociales tlienen por finahidad ptomover v concetas Ia solidandad nacional, a fin de locrar una efectiva iguaidad de oportunid satisfacer a3 des minimas de la i mejorar la distrl-

Jbucion de 13 riquera ¢ impulsar el desatrolio integral de tas personas i The am of Social £ xpenditure is 1o promote and concrete nacional salidarity, in order 10 achieve an effective equatity of opportunities. to
meel the minungl Community necessines, 10 unprove resource distribution and to boost the integral development of people.
{**)  Socid) | xpenditure / Fiscal Expenditure (Excluding the deht service!.
(***) Cifras provisionales / Provisional figures
GASTOS FISCALI'S SOCIALES ! Social Fiscal Expenditure
{1)  GASTOS EN SALUD. Compiende ¢l aposte fiscal a las instituciones del Ministenio de Salud: Sesvicio Nacional de Salud, Sociedad Cons ra de F. imai d Comeio_NuiondpnulnAlimgnuv
cien v Nutncon y el Fondo Nacronat de Salud [ HEALTH EXPENDITURE. Includes fiscol contribution ta the Mueirey of Mealth Insntutions: National Health Service, Hospital Facilities Construction Society,
Aaninnal Frad and Nutritional Council gnd National Health Fund . R
{2)  GASTOS FN ASISTENCIA SOCIAL. Comprende el aporte fiscal 2@ las instituciones del Ministerio del Trabajo fexciurdas fas Cajas de Prevision), ef Programa det Emplea Minimo. Asignacidn por Contratacion
Adicronal de Mano de Oba, 1a Junia Nacional de Jardines Infantiles, [a Jumia Nacional de Auxitia Lscolar y Becas, et Servicio Nacional de Menores, 12 Oficina Nacional de Lmergencia y aporte a los Cuerpos de
Bomberos / SOCIAL WELFARE EXPENDITURE, Includer fiscal contnbusion 10 ihe Minisiry of Labor instimnions rexcluding Social Security Funds), Minimum Employment Procram. Allowance for Additional
Workmanship Contracting, National Kindergarten Council, National Schalar Aid and Scholarsinp Councid. National Childhood Service, Nanonal €y v Bureau and the 0 Furemen Unity .
3} GASTOS N VIVIENDA Comnprende el aporte tiscal a instituciones del Mimisteno de Vivienda y Uthanismo  Dwvison de Desatrollo Social, Servicio Regional de Vivienda y Urbamismo y Urbanizacion Region
;ﬁ(mpnlliuna i/ HOUSING EXPENDITURE. fncludes fitcal conrpbhunmn 1o the Mimstry of Housing and Urban Development Division. Regional Service of Housing and Urban Development and $etropolitan
eqton Urhanization
4)  GASTOS LN PRLVISION. Comprende e aparte a las Caras de Provicion para el pago de il . P ¥ 03, subsidios de cevanltia. indemnizaciones y Fondo de Seguia Sociat de los Empleados
Publicos { SOCTAL SECURITY EXPENDITURE. Includes the conendunon 16 Svewl Securiry Funds for the payment of refirements, pensions and widows and orphans’ pensions, unemployment subsidy. com-
per<anions and Social Secu. Fund of Public Emplovees. , B
($)  GASTOS EN EDUCACION. Comptende ¢} aposte fiscal 3 1as instituciones del Ministerio de Fdocacion para fa Fducacion Bdvica, Media y Universitaria, esiatal y particulas, Comision Nacional de Investigacion
Cientalica y T . Sociedad C de Ustahleci Vducacionales y Comision Nacional de Televivion [ EDUCATIONAL EXPEND! E. Includes fiscal contribunion 1o the Ministry of Educa-
tion tnstitutions for public and private Basic. Middle School and Superior Education, 10 the National Scientfic and ' Research (¢ fxsic 3 Facititier C Society and 10 the
Narional Television Commission.
6) GASTOS LN DESARKOLLO REGIONAL Comprende los recutsos asinados 2 Jag segioncs y destinados hisicamente a salud, extrema pobreza, vivienda y vducacion | REGIONAL DEVELOPMENT EXPENDL.
TURE. Includes resources assigned to regions end intended basically to heaith, exireme poverey, housing and cducation
Fuenye: de Dueccion de P | Source: Ministry of Finance. Budger Direction




TABLA XIV
CHILE : ASIGNACION FAMILIAR Y SALARIO MINIMO INDUSTRIAL

Afio salario
minimo asignacidn (2)/(1)
industrial familiar por cien
(1) (2)

1960 321,20 Escudos 33,63 10.47
1961 411,72 " 38,94 9.43
1962 478,88 " 39,49 8.25
1963 592,76 " 45,73 7.71
1964 861,40 " 58,94 6.84
1965 1191,36 " 114,43 9.60
1966 1497,96 " 159,51 10.65
1967 1752,00 " 208,05 11.88
1968 2135,62 " 260,06 12.18
1969 2731,29 " 346,75 12.70
1970 4380,00 " 520,12 11.87
1971 -~ 4 - -
1972 - - -
1973 - - -
1974 39860,00 " 5280,00 12,20
1975 151100,00 " 18345,00 12.10
1976 564,87 Pesos 60,40 10.70
1977 1278,96 " 103,71 8.11
1978 2209,33 " 175,6 8.00
1979 2996,29 " 232,26 7.75
1980 4056,00 " 314, 41 7.75
1981 5625,29 " 373,18 6.63
1982 6534,00 " 422,08 6.46
1983 6534,00 " 422,08 6.46
1984 6534,00 " 485,39 7.43

Fuente : INE , Ministerio de Trabajo
Nota: Mo == ha podido amseguir la infarmecion relativa alos aios 1971/72/73
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FORMULARIO DEL MODELO BONGAARTS:

Calculo de los indices y de las tasas de fecundidad

i) Indices de las variables intermedias

— INDICE DE PROPORCION DE CASADAS (Cm)
om = =mx).glx) = f(x)_
s glx) sf(x)/m(x)
m(x) Proporcién de casadas a la edad x (Tabla IV.b) del Anexo)
g(x) Factor de ponderacién, igual al cociente entre f(x) y m(x)
f(x) Tasa especifica de fecundidad a la edad x (Tabla II del Anexo)

Nota: Para evitar resultados erraticos en el primer grupo de edad (15-~19) se
establece: g(15-19)= 0,75 . g(20-24). El1 Gltimo grupo considerado es el
40-44.

—~ INDICE DE NO ANTICONCEPCION (Cc)
: Cc =1-4,8 . u . &)
donde u = Tasa de regulacién de la fecundidad (Cuadro 2, columna 4)
e Efectifidad de la anticoncepcién (Cuadro 2, columna 5)

i

-~ INDICE DE ABORTO INDUCIDO (Ca)
Ca = TTF -
TTF + (0,4 . (1+u) . TA)
donde u = Tasa de regulacidén de la fecundidad (Cuadro 2, columna 4)
TA Tasa total de aborto inducido (Cuadro 2, columna 7)
TTF = Tasa de fecundidad total {(Cuadro 2, columna J})

~ INDICE DE INFERTILIDAD POR LACTANCIA
Ci = 20
18,5 + 1
donde i = n? de meses de infertilidad por lactancia (Cuadro 2, columna 8)

ii) Tasas de Fecundidad

TASA TOTAL DE FERTILIDAD (TF)
TF = 15

TASA TOTAL DE FECUNDIDAD NATURAL MARITAL EN AUSENCIA DE ANTICONCEPTIVOS Y DE
ABORTO (TNM*) :

TNM* = Ci . TF

TASA TOTAL DE FECUNDIDAD NATURAL MARITAL EN AUSENCIA DE ANTICONCEPTIVOS
(TNM)
TNM = Ca . TNM*

TASA TOTAL DE FECUNDIDAD MARITAL (TM)
™ = Cc . TNM

- TASA TOTAL DE FECUNDIDAD (TTF)
TTF = Cm . TM
También puede escribirse:
TTF = Cm . Cc . Ca . Ci . TF



