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RESUMEN

En este estudio se presenta un andlisis comparativo de los datos recogidos
en los 13 paises de América Latina y el Caribe que participaron en la
Encuesta Mundial de Fecundidad. Ademds de examinar la fecundidad
reciente y acumulada, se analizan otros factores que inciden en la explica-
cién de las tendencias y diferenciales de la fecundidad. Se incluyen as{
secciones sobre infertilidad e infecundidad, mortalidad infantil y preferen-
cias por el sexo de la descendencia, con el propdsito de disponer de una
gama mds amplia de resultados comparativos de la EMF. Los determinan-
tes socioecondmicos de la fecundidad acumulada se prueban mediante un
modelo logaritmico lineal. Se examinan tres determinantes proximos de la
fecundidad, a saber, la edad a la primera unidn, el uso de anticonceptivos y
la infertilidad por lactancia y se evalian sus contribuciones a los diferen-
ciales de la fecundidad. Finalmente, se analiza el papel de los factores
socioeconomicos en la determinacién de estas variables intermedias.
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TRENDS AND DIFFERENTIALS IN FERTILITY IN LATIN
AMERICA: EVIDENCE FROM THE WFS

SUMMARY

This study presents a comprehensive comparative analysis of the data
gathered in the World Fertility Survey for the 13 participating countries of
the Latin America and the Caribbean region. Besides examining recent and
cumulative fertility, several other factors are analysed which bear upon the
explanation of trends and differentials in fertility. Sections on infecundity
and childlessness, infant and child mortality and preferences for the sex of
offspring are included in order to make available a wider range of WFS
comparative results. Socio-economic determinants of cumulative fertility
are probed through a log-linear model. Three proximate determinants of
fertility, age at first union, contraception use and lactational infecundity
are examined and their contributions to fertility differentials assessed.
Finally, the role of socio-economic factors in determining these interme-
diate variables is analysed.
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INTRODUCCION

Durante la dltima mitad de los afios 70, se realizaron 13 encuestas de fecundidad en
Latinoamérica y el Caribe como parte del programa de la Encuesta Mundial de
Fecundidad (EMF). Este conjunto de nuevos datos aparecié en un momento
oportuno de la historia demogréfica de la region, ya que en los Gltimos 20 a 25 afios
se ha producido una declinacién general en la fecundidad, en la mayoria de los
casos de amplias proporciones. En realidad este conjunto de datos de la EMF,
junto con otras evidencias empiricas, ha contribuido a documentar estos profundos
cambios. Mds que establecer niveles actuales y tendencias pasadas de la fecundi-
dad, los datos de la EMF ofrecen una rica fuente de informacién para el estudio
mads detallado de las caracteristicas de este cambio y para la investigacion de las
razones que estan detrds de ellos. Ambos objetivos conforman el propésito de este
documento.

NIVELES Y TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD

Antes de examinar los niveles y tendencias en los 13 paises que participaron en la
EMF, es conveniente comentar la situacion que ataiie a la region en conjunto. La
fecundidad experimenté una notable declinacién, principalmente durante las dlti-
mas dos décadas. Esto es particularmente cierto para Brasil, el pais mds poblado de
la region, donde se estimé que la fecundidad total decliné en mas de un tercio
(CEPAL, 1983a, 1983b). Lo mismo puede establecerse para muchos de los paises
pequeiios del Caribe. Una manera de medir el descenso de la fecundidad alrededor
de los pasados veinte afnos es observando que mientras en el periodo 1960-65 el
valor modal de la tasa global de fecundidad (TGF) para la region estabaentre 6 y 7
nacidos vivos por mujer —y sélo dos paises, Argentina y Uruguay, presentaban
TGF de menos de 4— en el periodo 1980-85 el valor modal se halla entre 3 y 4
nacidos vivos y cinco paises (Barbados, Chile, Cuba, Trinidad y Tabago y
Uruguay) han presentado tasas globales de fecundidad inferiores a 3.
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La declinacién en la fecundidad, sin embargo, no se ha producido en todos los
paises de América Latina y el Caribe. En el cono sur, en paises como Argentina y
Uruguay, por ejemplo, la fecundidad permanecié estacionaria en el periodo o
declin6 apenas. En Bolivia y Hait{, la fecundidad permanecié alta, detectandose
poca o ninguna declinacién. En El Salvador, Honduras, Nicaragua y Suriname,
aparentemente hubo alguna declinacién en la fecundidad total, del orden del 10 al
20 por ciento en el perfodo de 20 afios. Finalmente, para ubicarnos en una
perspectiva regional de la declinacién de la fecundidad, las estimaciones mas
recientes disponibles indican TGF mayores de 5 hijos nacidos vivos (HNV) por
mujer en nueve paises y TGF superiores a 6 nacidos vivos en tres paises. Asi,
mientras la fecundidad descendié en la mayoria de los paises, su nivel actual estd
aln entre moderadamente alto y alto en una parte importante de América Latina.

Volviendo a considerar la fecundidad en los 13 paises de la regién en que se
llevé a cabo la Encuesta Mundial, el grafico 1 presenta una serie de estimaciones
de fecundidad (TGF) para el periodo 1960-85. Es obvio que no todas estas
estimaciones merecen el mismo grado de confianza. Las cifras mds antiguas, por
ejemplo, fueron calculadas antes que varias importantes técnicas de estimacion
estuvieran disponibles. Algunas fuentes de datos son mds confiables que otras y el
tipo de informacién recolectada varfa en su adecuacion para estimar la fecundidad.
Asi, las TGF podrian estar rodeadas de un margen de error, que seria mds amplio
en algunas cifras que en otras.
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Grafico 1

TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD ESTIMADAS EN EL
PERIODO 1960-1985
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Grifico1 (Continuacidon 1)

TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD ESTIMADAS EN EL
PERIODO 1960-1985
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Grafico 1 (Conclusion)

TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD ESTIMADAS EN EL
PERIODO 1960 -1985
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Ya que establecer un margen de error es casi imposible en la prictica, el lector
deberd saber que los niveles de fecundidad, y sobre todo las tendencias aparentes
de la fecundidad representadas en el Grifico 1 deben ser consideradas con la
debida cautela. Todos los paises mostrados en el grafico tienen anotadas por lo
menos tres TGF. La primera, por supuesto, es la TGF estifhada con el conjunto de
datos de la EMF. La estimaci6n se basa en los nacimientos ocurridos en los 5 afios
anteriores a la fecha de la encuesta. La fecha central a la cual estas TGF se refieren,
por lo tanto, es anterior en aproximadamente 2,5 afios. En el caso de Pert, donde
fueron entrevistadas s6lo mujeres no solteras, se usaron proporciones de mujeres
no solteras por edad (obtenidas de la encuesta de hogares) para deflactar las tasas
de fecundidad especificas por edad. Procedimientos similares se usaron en Guya-
na, Jamaica y Trinidad y Tabago, donde no se entrevistaron mujeres de 15 a 19
aios que asistian a la escuela, y en México (donde no se entrevistaron mujeres
solteras de 15 a 19 afios a menos que informaran uno o mds hijos vivos).
Finalmente, dado que en Costa Rica y Panamd no se entrevistaron mujeres de 15 a
19 afios, para obtener las TGF se usaron datos de los registros de nacimientos para
este grupo de edad.

En conjunto, las TGF derivadas de los datos de la EMF —y referidas en la
mayoria de los casos a la primera mitad de la década de los afnos 70— muestran
niveles moderadamente altos de fecundidad, con un promedio cercano a los 5
nifios vivos por mujer, para los 13 paises. En este periodo todos los paises tenfan un
nivel de fecundidad considerablemente por encima del nivel de reemplazo. En
México, Repiiblica Dominicana, Perti y Haiti, por otro lado el nivel de fecundidad
registrado por las encuestas era aiin mds alto. En México, particularmente, los
datos de la EMF demostraron que a comienzos de la década de 1970 la fecundidad
habia declinado muy levemente desde sus histéricamente altos niveles.

Los otros dos conjuntos de TGF que estan disponibles para los 13 paises de la
EMF provienen de estimaciones de la CEPAL (1983a, 1983b) para 1960-65 y
1980-85, que se derivan de una variedad de fuentes y métodos. Para el periodo
1980-85, sin embargo, algunas de las cifras han sido proyectadas (mds que
estimadas) dado que no se dispone de datos recientes ni confiables. Sea como sea,
la mayoria de los paises ha realizado censos alrededor de 1980, y asi fue posible, si
bien sufriendo de sesgos, hacer estimaciones recientes con datos provenientes de
esas fuentes. No obstante, como puede verse en algunos paises (Ecuador y Hait{),
las estimaciones para 1980-85 deben ser revisadas a la luz de hallazgos de
encuestas recientes. Otra fuente de datos esta en las 13 Encuestas de Prevalencia de
Anticonceptivos (EPA) realizadas en la region (en tres paises se realizaron dos
encuestas en distintos afios). Se justifican las precauciones-en el uso de las
estimaciones de fecundidad calculadas a partir de los datos de estas encuestas, ya
que en algunos se ha encontrado sesgos de muestreo. No obstante, otras han sido
estimaciones ttiles a pesar de tener un cuestionario con formato mds sencillo (J.
Anderson y J. Cleland, 1984). Con estos comentarios previos, los siguientes
parrafos describen la situacion de la fecundidad en cada uno de los 13 paises de la
EMF.
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Colombia. La evidencia indica que la fecundidad ha descendido sustancial-
mente en Colombia desde el principio de los afios 60 (TGF = 6,5a7,0)a 1975, el
afio anterior a la Encuesta Mundial de Fecundidad { ’_J: = 4,5) (Hobcraft, 1980).
El censo de 1973 arroja una estimacién atin més L,aJa e la TGE (4,4), pero
probablemente se trate de una subestimacién debida a omisicnes en la informacién
de los nacimientos. La primera encuesta EPA (TGF = 3,7, 1977), también debe
haber subestimado la fecundidad por razomes similares. Se percibe (CEPAL,
1983a) que la fecundidad ha continuado disminuyendo en Colombia y podriaestar,
en 1985, levemente bajo los cuatro hijos nacidos vivos por mutier. Como aparente-
mente la nupcialidad ha experimentado soloc cambios menores en el mismo
pericdo, la caida de la fecundidad puede ser atribuida casi exclusivamente a una
declinacién en la fecundidad marital (Florez v Goldman, 1980). Ademads, las
mayores pendientes se observan, usando datos de la EMF, entre mujeres de edades
reproductivas ‘‘mds viejas’’ (de 30 a 34 afos de edad en el momento de la
encuesta).

Costa Rica. Como Colombia, Costa Rica ha experimentadc un agudo descen-
so en la fecundidad transversal en los dltimos 20 a 25 afics. Comparada con
Colombia, sin embargo, la declinacién, que empieza con una TGF iguaimente alta
(7,0-7,5), ha sido mds rdpida, ilegando a cerca de 3,8 nifics vivos por mujer en el
periodo anterior a la EMF (1971-73). Mas interesante atin, datos recientes mues-
tran que esa rapida declinacidn se detuvo durante la mitad de los afios 70 y que
desde entonces las tasas de fecundidad se han elevado ligeramente (Rosero, 1981).
Parte de esta tendencia inversa puede ser explicada por la postergacién de Ios
nacimientos desde la primera a la dltima mitad de ia década. En una explicacion
mas amplia (Roserc, 1980), cita la dificil situacién legal con que tropiezan los
métodos anticonceptivos, DIU y esterilizacién, después de 1575. El @ltimo méto-
do, aparentemente ha llegado a ser mds dificil de obtener desde esa fecha, a pesar
del dictamen favorable de los tribunales. Otra caracterisiica de la tendencia al
cambio de direccion en la fecundidad de Costa Rica es que las tasas de fecundidad
de las cohortes mds viejas han seguido cayendo, pero esto ha sido mds gque
compensado por la tendencia a eievarse de las tasas de fecundidad de las cohortes
jévenes desde 1975 (Rosero, 1981). Asi, la tendencia futura en la fecundidad
dependera en cierto modo de si la mujer mantiene en la primera parte de sus afos
reproductivos ios patrones de conducta de los ditimos afics o empieza a imitar el de
sus antecesores.

Repiiblica Dominicana. También se ha documentado una notabie declinacion
en la fecundidad en Repiblica Dominicana. A principic de la década de 1960 se
presentaban altas tasas de fecundidad {TGF entre 7,0 y 7,5) tanto en €ste como en
otros paises de la regién (CEPAL, 1983a; Conning, 1982). La fecundidad empez6
a declinar a mediados de los afios 60. Estos cambios se han relacicnado con las
modificaciones politicas de esa época, que cendujeron a la liberacion de politicas
relacionadas con la planificacién familiar (Guzmadn, 1980). En los afics anteriores
a la primera encuesta de la EMF (1974-75) se estimé que 1a TGF descendio a cerca
de 5 nifios vivos por mujer. Con pocos cambios observados a la edad de la primera
unién, la declinacién se puede atribuir principaimente 2 una disminucion de la
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fecundidad marital (Guzmadn, 1980). Las tltimas evidencias indican que la decli-
nacién ha continuado en la-década de 1980 y que la fecundidad total actual
probablemente sea del orden de 4,0 a 4,5.

Ecuador. Para este pais existen menos datos disponibles que para los antes
mencionados. Sin embargo, utilizando los datos de la EMF se ha comprobado una
declinacién de la fecundidad, aunque el cambio no ha sido tan grande. Se estima
gue la alta fecundidad prevaleci6 en ios comienzos de 1960, con una TGF de
alrededor de 7,0 (CEPAL, 1983a). Airededor de 1975-79, la TGF habia descendi-
do hasta 5,3 (N.U., 1984), es decir un descenso de 24 por ciento en un periodo de
casi 15 afios. A pesar de esta declinacién, la fecundidad en Ecuador es atn
moderadamente alta, ciertamente sobre el promedio para la regidn.

Guyana. Los datocs provenientes de las estadisticas vitales en Guyana de
perfodos recientes son bastante confiables (Balkaran, 1982). La TGF calculada
con esta fuente muestra una constante declinacion: 6,2 (1960); 5,1 (1970); 3,8
(1974) (Guyana Statistical Bureau, sin fecha). Tasas similares —calculadas de la
historia de embarazos de la EMF de 1975— muestran igual tendencia a la declina-
cidn, pero a un nivel consistentemente mds alto. Para 1974, por ejemplo, los datos
de la EMF arrojan una estimacion de la TGF de 4,3, lo que sugiere una subestima-
cién sistemdtica de nacimientos en las estadisticas vitales. Una parte de esta
declinacién puede deberse a un aumento en la edad a la primera unién, documenta-
da en los datos de historias de matrimonios de ia EMF, pero el mayor cambio
parece haber ocurrido en la fecundidad marital (Balkaran, 1982, p. 22).

Haiti. Hasta fechas muy recientes no habia datos para estimar los niveles y
tendencias de la fecundidad en Haiti. En los anos 70, sin embargo, tres fuentes de
datos (el censo de 1971, una encuesta demografica de visitas repetidas y la EMF)
estuvieron disponibies, confirmando una fecundidad moderadamente alta (TGF de
cercade 5,5 para mediados de 1a década de 1970). Existen también indicios de que
el nivel de fecundidad no difiere mayormente en el pasado. Estas fuentes entregan
escasa evidencia con respecto a las tendencias de la fecundidad, pero puede
haberse presentado una leve declinacién. El patrén de fecundidad de Haiti, poco
comun para una poblacién con un bajo uso relativo de métodos contraceptivos
eficientes, puede ser, en parte, explicado por el relativamente tardio promedio de
edad a ia primera unién, v patrones de historia de uniones que estdn entre los mds
compiejos de toda la regidén (Allman, 1982).

Jamaica. La evidencia disponible sefiala una tendencia ascendente en la
fecundidad en Jamaica desde el periodo de posguerra hasta comienzos de los afios.
60 (Singh, 1982). Este aumento ha estado ligado a un mejoramiento en las
condiciones biomédicas vy sociales que tienden a aumentar la ‘‘oferta’’ de hijos.
Durante el mismo periodo, la declinacion en la edad a la primera unién y en la
proporcion de mujeres no unidas contribuyeron también al aumento de la propor-
cién de mujeres en riesgo de embarazo. Desde principios de los afos 60, las
estimaciones de las mismas fuentes seflalan una declinacién en la fecundidad, con
una TGF que cae a menos de 5,0 a mediados del 70. Hacia el final de la década, las
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estadisticas vitales, que probablemente presentan subdeclaracién de nacimientos
en una amplitud no conocida, mostraron que la TGF cayé bajo los 4,0 nacidos
vivos. Aun cuando los errores de declaracion, comunes en los datos de la historia
de embarazos, pueden haber exagerado la amplitud de la declinacién durante el
periodo de mds o menos 12 afios hasta la fecha de la EMF, parece haber pocas
dudas de que cerca de 1980 la fecundidad total en Jamaica se sitdia alrededor de
3,5. Los tltimos datos de las estadisticas vitales, sin embargo, parecen mostrar que
la declinacién de la fecundidad podria haberse detenido en este nivel (United
Nations, 1982 y 1984).

Meéxico. En términos del tamano de su poblacién, México es el mds importan-
te de los paises de América Latina que participan en ia EMF, y también su
experiencia de fecundidad es una de las mds espectaculares. Una cantidad de
estimaciones indican que hasta comienzos de los afios 70 persiste una alta fecundi--
dad, con una TGF de alrededor de 6,5. Desde entonces, sin embargo, se ha
producido una declinacién notable, de modo que, cerca del ano 1980, lo mads
probable es que la fecundidad total se haya mantenido bajo los 5,0 hijos nacidos
vivos y su nivel actual debe estar alrededor de 4,5. El aumento de la edad a la
primera unidn entre las cohortes jévenes y la baja fecundidad marital entre las
cohortes viejas, dan cuenta, en gran medida, de este cambio. Esta modificacién
brusca en la tendencia de la fecundidad coincide con cambios importantes en las
politicas de poblacion por parte del gobierno mexicano, que son acompaiados por
una serie de medidas organizativas, dirigidas a implantar nuevas metas antinatalis-
tas (Cabrera, 1984). A pesar del éxito aparente de estas acciones publicas, el nivel.
actual de la fecundidad en México puede ser atin clasificado como moderadamente
alto y estd por sobre el promedio de la regién.

Panamd. De los paises que participan en la EMF, la fecundidad en Panamd
parece estar entre las primeras que empezaron a declinar. A comienzos de la
década de 1960 la fecundidad total parece haber estado casi bajo las 6,0 nacidos
vivos por mujer y datos de varias fuentes muestran una casi continua declinacién
desde entonces. A comienzos de los afos 70, los datos de la EMF mostraban una
TGF cercana a 4,5, en tanto que los datos de la EPA correspondientes a 1978-79
arrojaban una estimacion de la TGF cercana a 3,5. Los datos provisionales de las
estadisticas vitales mds recientes (Panamd, 1983a, 1984), sin embargo, no siguen
la tendencia descendente de los 70, lo que debe significar que en Panam4, asi como
en algunos de los paises descritos en esta seccidn, la fecundidad parece haberse
estancado.

Paraguay. La fecundidad aparentemente estd declinando en Paraguay, pero
no toda la evidencia apunta en esa direccion. Para comienzos de los afios 60 se
estimé una TGF superior a 6,5, mientras que dos encuestas llevadas a cabo en 1977
y 1979 (esta dltima la EMF), muestran evidencias de que la fecundidad total habia
caido bajo los 5,0 nacidos vivos a mediados de la década de 1970. Debido, sin
embargo, a la naturaleza retrospectiva de los datos recolectados en estas encuestas,
es posible que las respuestas erréneas hayan conducido una sobreestimacién de la
fecundidad pasada y, en consecuencia, a una exageracién del descenso de la
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fecundidad en los 15 afios, mds o menos, anteriores a las encuestas. En realidad,
datos recientes de la Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos de 1977 presen-
tan una TGF muy alta, de 6,8. Sin embargo, la metodologia empleada —y el
pequefio tamano de la muestra de las EPA— hacen dudar de la confiabilidad de la
estimacién de fecundidad. Parece seguro sugerir, al menos, que la fecundidad no
debe haber caidc mas alld del nivel registrado a mediados de los afios 70, esto es,
una TGF cercana a 4,9. En suma, Paraguay parece haber experimentado alguna
reduccién en la fecundidad en el perfodo 1960-78, pero frente a resultados
contradictorios es sanc asurnir gue ninguna declinacién va mas alld de este punto.

Peri. Datos provenientes de varias fuentes presentan un cuadro consistente,
con una fecundidad moderadamente en descenso en Pert en el periodo 1960-80.
Como en la mayoria de los paises de 1a regién, la fecundidad fue bastante alta a
comienzos de los 60, con una TGF cercana a los 7,0 nacidos vivos. De una manera
gradual, y aparentemente continua, las estimaciones de la TGF en los anos 70
(Pert, 1983) v a comienzos de los 80 muestran una declinacion a 5,2 para 1980, es
decir una caida cercana al 25 por cientc durante un periodo de 20 afios. La
fecundidad actual es atin demasiado alta para especular si la declinacion observada
continuard a la misma tasa ¢ llegard a un estancamiento, como se ha observado en
varios paises de la regién. Hasta hace poco, la politica gubernamental en materia
de fecundidad fue la de no intervenir; asi, la declinacion de la fecundidad deberia
considerarse principalmente como una consecuencia de cambios en las actitudes
hacia Ia contracepcidn entre la poblacidn, sin ayuda planificada (con cambios en la
nupcialidad, que contribuyen posiblemente en menor medida a la declinacion).

Trinidad y Tabago. El cambio en la fecundidad estd en una etapa relativamen-
te avanzada en Trinidad v Tabago, lo que se refleja en el hecho de que ya a
comienzos de los afios 60, se habian estimado TGF menores que 6,0. A mitad de
los anos 70, las estadisticas vitales y los datos de la EMF conducfan a estimaciones
de las TGF en un rango de 3,1 a 3,4. Los datos de la historia de embarazos de la
EMF, que han demostrado ser de buena calidad (Hunte, 1983), demostraron
ademds que esta declinacién ha afectado a todos los grupos de edad, con un
descenso de las tasas de fecundidad en las mujeres mds jovenes, en parte como
respuesta al aumentoc en la edad a la primera unién (documentado por los datos de
historia de uniones de la EMF). Los tltimos datos de las estadisticas vitales indican
una continua declinacién, a niveles menores que cualquier otro pais incluido en
este informe, y surge la posibilidad de que Trinidad y Tabago alcance un nivel de
fecundidad de reemplazo en la actual década.

Venezuela. En el caso de Venezuela se dispone de pocas fuentes de datos para
establecer niveles y tendencias. Las dos fuentes principales son la EMF y las
estadisticas vitales, si bien la dltima se considera inapropiada debido a problemas
causados por subregistros y por el registro de los datos de nacimiento segin fecha
de la declaracién en vez de la fecha de ocurrencia. Sin embargo, las TGF
aparentemente han caido desde 6,5 a 4,6 a mediados de los afios 70. Esta
declinacién ha sido atribuida a un aumento en la edad de la madre al primer
nacimiento (y en la edad a la primera unién) y a una caida en los nacimientos de alto
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orden (Vielma, 1982). A pesar de esta declinacion, la fecundidad en Venezuela
permanece en un nivel moderadamente alto.

Region. En suma, en la mayoria de los paises de la EMF —con la excepcién de
Haiti— se observa una declinacién en la fecundidad en el perfodo considerado. La
mayoria de los paises empezaron los afios sesenta con alta fecundidad (TGF de 6,5
a 7,0). Los casos de Panamd y Trinidad y Tabago, paises con altos valores en
varios indicadores socioecondmicos (comparados con los otros paises de la EMF
de laregién) son excepciones, ya que la declinacién en la fecundidad aparentemen-
te empez6 antes de 1960. A comienzos de los afios 80, sin embargo, se observa
mayor diversidad en los niveles de fecundidad. La declinacién lleg6, en la mayoria
de los paises, al menos a niveles de 4-5 nacidos vivos, y a veces, como en el caso
de México, en un periodo muy corto. Varios paises (Costa Rica, Guyana, Jamaica,
Panamd y Trinidad y Tabago) aparentemente tienen atin menor fecundidad, entre 3
y 4 nacidos vivos por mujer, al empezar la década de 1980. Si la fecundidad
continuard declinando a la misma tasa (bajo el nivel de 3,5 a 4,0), sin embargo estéd
abierto a la discusiéon. De los 13 paises, s6lo Trinidad y Tabago tiene una
fecundidad claramente descendente, con niveles que empiezan a aproximarse a los
encontrados en paises desarrollados. Varios otros, Costa Rica, Jamaica, Panama y
posiblemente Paraguay, parecen haber experimentado una aminoracion en la baja
de la fecundidad, después de un perfodo de tasas descendentes durante el cual
habia declinado en una forma mds o menos constante. La mayoria de los otros
paises de la EMF tienen ain niveles de fecundidad moderadamente altos, aunque
en declinacidn. Si en estos paises se llegard a un estancamiento de la fecundidad,
también se sabrd sélo en el futuro. En el intertanto, las razones para la desacelera-
cién del descenso de la fecundidad, algunas de las cuales han sido mencionadas
antes (p.e., cambios hacia una posicién pronatalista de parte de algunas autorida-
des nacionales), conforman un tépico importante de investigacion, dado que
puede tener una amplia significacién para la region.

ASPECTOS ADICIONALES DE LOS NIVELES Y TENDENCIAS DE LA
FECUNDIDAD

En la primera seccién de este capitulo la atencién se centré en estimaciones
globales de fecundidad, y el fenémeno de la declinacién de los niveles de
fecundidad se defini6 en términos generales. En las ltimas secciones se conside-
rardn algunos factores asociados con los diferenciales de fecundidad, en términos
de niveles y tendencias. Antes de eso, sin embargo, se describirdn aspectos
adicionales a la fecundidad y otras variables biosociales que inciden sobre la
fecundidad, usando datos disponibles en las series de encuestas de la EMF. El
primer tépico, infertilidad, merece atencién, por un lado como producto secunda-
rio importante del conjunto de datos de la EMF y porque constituye un factor
intermedio con una obvia, pero —en el contexto de América Latina— menor
influencia en la fecundidad. El segundo tépico que serd descrito es la mortalidad
infantil y post-infantil. Aun cuando es dificil analizar las relaciones entre estos
factores y la fecundidad, por razones metodolégicas (ESCAP, 1984), existen
buenas razones para creer que una alta mortalidad infantil es un poderoso motivo
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para una continua alta fecundidad. En tercer lugar, se estudiard la preferencia
respecto al sexo de los hijos, un tdpico no considerado usualmente en el contexto
de América Latina, para ver en qué medida tales preferencias pueden influir en el
comportamiento de la fecundidad.

Esterilidad e infecundidad

En laliteratura demogréfica sobre América Latina se ha puesto poca atencion a este
topico. Sin embargo, las encuestas de la EMF suministran datos que pueden ser
usados para medir, al menos indirectamente, los dos principales aspectos de la
esterilidad, la primaria y la secundaria. Un andlisis comparativo de la infecundidad
es importante en si mismo, a pesar de ser algo tangencial al punto principal de este.
capitulo, porque en muchos paises de la regién la politica de poblacién estd:
dirigida no sélo a parejas que desean disminuir la fecundidad sino también a
aquéllas que no han logrado el niimero de hijos deseados. El menor potencial de
fecundidad es también obviamente un factor de ‘‘oferta’’, inversamente relaciona-
do con la fecundidad. Aunque normalmente no juega un rol importante en el curso
de la fecundidad —excepto en algunas sociedades del Africa al sur del Sdhara,
donde la prevalencia de ciertas enfermedades y la prictica de la circuncision
femenina han conducido a ampliar las proporciones de esterilidad— es, sin embar-
go, interesante examinar la esterilidad desde el punto de vista de sus relaciones con
la fecundidad.

Cuadro 1
MEDIDAS DE INFECUNDIDAD Y ESTERILIDAD ‘BEHAVIOURAL”! PARA
VARIOS GRUPOS DE EDAD.

Porcentaje de

mujeres nunca Esterilidad ‘‘behavioural”’

embarazadas

40-44 25-49 <25 25-34 35-44 45+ Total
Colombia 3,2 2,3 0,5 4,6 18,7 50,6 11,8
Costa Rica 1,7 2,3 0,6 3,8 16,5 39,3 10,4
Ecuador 1,5 1,7 na na na na na
Guyana 7,0 4,1 0,7 9,2 37,5 64,5 17,5
Hait{ 3,6 3,0 1,3 6,7 20,5 43,0 12,7
Jamaica 477 4,9 1,2 7,5 28,2 54,2 14,9
México 2,6 2,3 0,9 4,9 21,4 61,1 13,5
Panamd 1,5 1,7 0,6 8,0 24,5 56,0 14,1
Paraguay 3,4 3,1 0,7 5,9 19,1 50,7 13,4
Peni 1,7 1,4 0,6 4,3 17,4 52,0 13,1
Repiib. Dominicana 5,2 3,7 1,1 9,0 27,8 66,4 16,1
Trinidad y Tabago 4,6 6,4 1,7 5,8 21,0 36,4 12,1
Venezuela 1,9 2,1 0,5 4,2 20,5 - 7,02

Fuente: M. Vaessen, 1984,

Notas: ! Esterilidad ‘‘behavioural’’. Porcentaje de mujeres continuamente casadas por 5 y més afios,
con intervalos de nacimiento abierto de 5 y mds afios y no uso de anticonceptivos en este
intervalo. ’

2 S6lo para mujeres de 15 a 44 afios.
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Las columnas 1 y 2 del cuadro 1 muestran medidas estrechamente ligadas a la
infecundidad primaria: proporcion de mujeres en los grupos de edades indicados
que no han tenido hijos y que no estaban embarazadas al momento de la encuesta.’
La muestra estd limitada a mujeres actualmente unidas que han estado en unién al
menos por 5 afios. Usando un periodo minimo de observacion de cinco afos, esta
medida tiende a sobreestimar la infecundidad, ya que puede incluir a algunas
mujeres que han tenido su primer hijo después de cinco afios de unién. El grado de
sobreestimacién, no obstante, es facilmente menor por dos razones. Primero, las
uniones muy tempranas —donde la subfertilidad adolescente puede exagerar la
proporcién de mujeres nuliparas unidas por mds de 5 afios— se controlan restrin-
giendo las muestras a mujeres de 25 y mds afios en la encuesta. Segundo, se ha
demostrado (Hobcraft y McDonald, 1984) que los primeros intervalos intergenési-
cos mayores de cinco afos generalmente son poco frecuentes, particularmente en
el contexto latinoamericano.

Un probiema adicional que se presenta con la medida de la infecundidad en el
cuadro 1 es que no distingue entre la esterilidad bioldgica y la esterilidad inducida
por periodos de separacién marital, debidos a disolucién y nuevos matrimonios o a
separaciones temporales de los esposos. Tales situaciones conducen a sesgar estas
estimaciones en los paises del Caribe, que tienen patrones de uniones mas com-
plejos y en los que las altas tasas de migracién pueden conducir también a una
mayor frecuencia en la separacion de los matrimonios.

Con todas estas advertencias, se aprecia que las proporciones de mujeres sin
hijos varian sustancialmente entre los paises de la regiéon. En mujeres de 40 a 44
afios de edad” la infecundidad varia desde tan bajo como 1,5 por ciento (en
Panamad) a tan alto como 7,0 por ciento (en Guyana). En este Gltimo, la proporcién
sin hijos estd probablemente sesgada en forma ascendente por la mala declaracion
de edad de mujeres sin hijos que pueden haberse transferido al grupo de edad 40-44
afios desde los grupos de edad vecinos (Vaessen, 1984, p. 9). No obstante, los
paises del Caribe (Guyana, Republica Dominicana, Jamaica, Trinidad y Tabago y
Hait{) presentan tasas de infecundidad sustancialmene mds altas que los otros
paises de la region, especialmente Panama, Costa Rica, Peri y Venezuela, donde
menos del 2 por ciento de las mujeres de 40 a 44 afios no tienen hijos. Como antes
se menciond, los peculiares patrones de uniones y migraciones podrian explicar
parcialmente estas diferencias, pero las diferencias relacionadas con enfermeda-
des y factores bioldgicos no pueden ser excluidas.

En las mujeres de 25 a 49 afos, que representan un amplio espectro de
experiencia, se encuentra un nivel promedio de' infecundidad algo mds bajo,
aunque en varios paises el nivel es mds alto. El cambio mds notable, en Trinidad y
Tabago, resulta de niveles altos de infecundidad (10 a 15 por ciento) para mujeres

! Los embarazos que no resultan en hijos vivos se excluyen. Por esta razdn, las medidas son
ligeramente diferentes a la definicién médica usual de esterilidad primaria.

2 Debido a que se conocen errores de mala informacién de mujeres de 45 a 49 afios, se prefiere'el
grupo mds joven. Véase Vaessen (1984, p. 8) para mayores detalles.
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de 15 a 29 anos, lo que refleja sin duda una demora deliberada en la procreacién
entre mujeres casadas jévenes; tendencias similares se observan en otras socieda-
des modernas con alto uso de anticonceptivos. En realidad, en todos los casos
donde la infecundidad es mds alta entre mujeres de 25 a 49 que entre las de 40-44
afios, también se han encontrado niveles elevados de uso de anticonceptivos. La
medida usada no puede distinguir la esterilidad causada por la anticoncepcion
deliberada y otros tipos de esterilidad. Las cifras mds bajas, en la columna 2 del
cuadro 1, sugieren una tendencia hacia niveles inferiores de esterilidad primaria en
ciertos paises. Esta tendencia deberfa ser aun mayor que en la comparacion
indicada en las columnas 1 y 2 del cuadro, ya que una tendencia hacia la
postergacion en la procreacién en algunos paises podria estar senalando una
declinacién de la infecundidad.

Con los datos del EMF pueden proyectarse medidas para la esterilidad
secundaria, aunque ninguna es completamente satisfactoria. Un método es usar las
respuestas a preguntas directas sobre la fecundidad. Desgraciadamente, la mujer,
especialmente las mayores, no siempre puede juzgar en forma precisa su condicién
de fertilidad y esto se refleja en proporciones sustanciales de entrevistadas que
responden ‘‘no sé’’. La medida que adoptamos (*‘behavioural’’) estd basada en la
observacion de su comportamiento reproductivo (Vaessen, 1984). Se ha definido
como esterilidad de la mujer la de aquéllas casadas en forma continua al menos en
los pasados cinco afos, que declararon no usar anticonceptivos en el intervalo
abierto y éste era de cinco o mds afnos.? Un sesgo importante en esta medida se
presenta en situaciones de alta prevalencia de uso de anticonceptivos. El supuesto
es que las mujeres que usan anticonceptivos son fecundas, pero esto no es
necesariamente asi, particularmente en las edades mayores, donde las mujeres no
estan seguras de ser fecundas pero usan. anticonceptivos de todas maneras. La
comparacioén entre la esterilidad determinada y la esterilidad ‘‘behavioural”
muestra que en realidad existe una proporcion elevada de tales mujeres en paises de
alto uso.

Las columnas 3 a 7 del cuadro 1 muestran las proporciones de esterilidad
‘‘behavioural’’ segln grupos de edades. Costa Rica y Trinidad y Tabago son, casi
sin duda, los casos donde las mujeres infecundas por anticonceptivos son suficien-
temente numerosas para conducir a una seria subestimacién de la esterilidad. Los
bajos porcentajes de la esterilidad ‘‘behavioural’” en mujeres entre 45 y 49 anos
(39 por ciento y 36 por ciento, respectivamente) deben considerarse como estima-
ciones poco confiables del verdadero nivel de esterilidad en estos paises. Los
paises donde la esterilidad parece ser relativamente alta (casi mas del doble de
otros paises de la region), incluyen Republica Dominicana, Jamaica y Panama.
Dado que el uso de anticonceptivos es alto en Panamd, la esterilidad entre las
cohortes mayores es probablemente aun mayor que la mostrada. Es interesante
notar que en estos pafses entre el 8 y 9 por ciento de las mujeres en grupos de edades
relativamente jévenes (de 25 a 34 afios) son estériles, bastante por encima del
promedio total de la regién (6 por ciento).

3 Por lo tanto, esta medida no est4 restringida a la esterilidad secundaria, sino que incluye ademds
la esterilidad primaria de algunas mujeres.
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Niveles y tendencias en la mortalidad infantil y post-infantil

Aungue una seccién de mortalidad parece fuera de lugar en un informe dedicado a
la fecundidad, existen buenas razones para incluir una breve descripcién de la
mortalidad infantil y post-infantil en la regién, como la estimada con datos de la
EMEF. A pesar de que estudios empiricos no han llegado a conclusiones definitivas,
una alta mortalidad infantil y post-infantil podria, desde un punto de vista tedrico,
inducir a las parejas a mantener un alto nivel de fecundidad (United Nations, 1972;
Preston, 1978). Al mismo tiempo, la reduccién de los intervalos intergenésicos a
causa de la mortalidad infantil induce a un aumento de la fecundidad (Knodel y
Van de Walle, 1967). Este efecto es importante, sin embargo, en paises con largas
duraciones de lactancia y bajo uso de anticonceptivos, condiciones que se encuen-
tran en pocos de los paises de América Latina incluidos en la EMF.*

En el cuadro 2 se presentan estimaciones, con datos de la EMF, de la
mortalidad infantil (;qo) y la mortalidad bajo los cinco afios de edad (s5qo).

Cuadro 2

MORTALIDAD INFANTIL Y DE LA NINEZ: NIVELES Y TENDENCIAS

Mortalidad infantil (,g,) Mortalidad de la nifiez (sq,) TMI como %

de TMN
Tasa 10-19 afios Tasa 10-19 afos (/713
(por 1000) antes encuesta (por 1000) antes encuesta

89 2 3 4) (5)
Colombia 70 129 108 132 0,65
Costa Rica 53 137 61 150 0,87
Ecuador* 80 n.a 126 n.a. 0,63
Guyana 58 118 77 118 0,75
Haiti 123 110 191 119 0,64
Jamaica 43 172 56 170 0,77
México 72 124 96 133 0,75
‘Panami 33 142 46 157 0,72
Paraguay 61 102 85 105 0,72
Peri 97 123 149 135 0,65
Repab. Dominicana 89 99 129 109 0,69
Trinidad y Tabago 43 125 50 117 0,86
Venezuela 53 95 64 115 0,83

Fuente:  Rutstein, 1983

Noras: — Para las columnas 2 y 4, la muestra se limita a nifios cuyas madres tenian 20 a 29 afos al
nacimiento. 0-9 afios antes de la encuesta = 100.
— Las columnas 1 y 3 se refieren a 0 a 4 afios ante$ de la encuesta, excepto Ecuador (0a 9
anos).
* 0 a9 anos antes de la encuesta
— TMI: tasa de mortalidad infantil
TMN: tasa de mortalidad de la nifiez

4 Otras investigaciones han intentado demostrar una direccién causal opuesta: el aumento en el
uso de la anticoncepcién disminuye la mortalidad infantil por reduccion de los nacimientos de alto
riesgo, tales como los nacimientos de alto orden de paridez (Taucher, 1982).
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Aparentemente, existe una relacion positiva entre las tasas de mortalidad y
fecundidad®, confirmando, al menos a nivel agregado, la asociacién teérica entre
mortalidad infantil y post-infantil y la fecundidad. También es evidente que las
tasas de mortalidad infantil y post-infantil varian estrechamente, de modo que lo
mismo ‘puede decirse para cualquiera de las dos medidas. Sin embargo, es
interesante observar que en la medida que declina la mortalidad de la nifiez, la
mortalidad infantil conforma una progresivamente mayor parte de la mortalidad de
aquélla (i.e. antes de los 5 anos). Por ejemplo, en los tres paises donde la
mortalidad infantil y post-infantil es mayor (Haiti, Perd y Republica Dominicana),
cerca del 34 por ciento de los fallecidos antes delos 5 afios tienen de 1 a 4 afios al
moorir, pero en los tres paises de la EMF en donde la mortalidad ha disminuido mds
(Panamd, Trinidad y Tabago y Jamaica) sélo el 22 por ciento de los fallecidos estan
en este grupo de edad. Desde el punto de vista del tema de este capitulo, sin
embargo, la importancia del cuadro 2 radica en el hecho que se ha encontrado un
amplio rango de las tasas de mortalidad infantil y de la nifiez. Donde esa mortali-
dad es aun alta, particularmente Hait{, Pert y Repiblica Dominicana, se puede,
razonablemente, esperar menos inclinacién. En el caso de Colombia se demostr
también (Baldién, 1981) que el nivel de educacién es uno de los mds fuertes
predictores de la mortalidad infantil.

El cuadro 2 también da una idea de la dindmica en la mortalidad infantil y
post-infantil en el periodo de 0 a 19 afios antes de la encuesta (recordemos que los
anos de la encuesta se extienden a lo largo del periodo 1975-79). Para la mortalidad
infantil y post-infantil se compara el periodo de 10-afos antes de la encuesta con el
periodo de los 10 a 19 afios anteriores.® En casi todos los paises hubo declinaciones
significativas en ambas medidas de la mortalidad en este perfodo. Jamaica,
Panama y Costa Rica, particularmente, experimentaron grandes declinaciones,
aun cuando la mortalidad estaba ya en un nivel moderado. Por otro lado, en
Venezuela, Repiblica Dominicana y Paraguay la mortalidad infantil permanecio
estacionaria mientras se observaban s6lo modestas ganancias en la mortalidad de la
nifiez. En estos paises, donde la experiencia no ha mostrado muchas mejoras en las
condiciones de salud que influyen en la mortalidad infantil y post-infantil, seria
razonable esperar menos interés en la adopcién de métodos de planificacion
familiar. Asi, en suma, en varios paises de la region, tanto el alto nivel de
mortalidad infantil y post-infantil como el lento progreso en su reduccién pueden
estar contribuyendo a los moderadamente altos niveles de fecundidad estimados en
estos paises. En otros, sin embargo, donde existen condiciones mucho mds
favorables, la mortalidad de la nifiez probablemente tenga poco efecto en el
comportamiento de la fecundidad.

5 El coeficiente de relacion entre mortalidad infantil y la TGF para los cinco afios hasta la fecha de
laencuesta es 0,65 para la region de América Latina. Esto es estadisticamente significativo, pero menor
que 0,87, valor encontrado en la regién Asidtica y del Pacifico (ESCAP, 1984). Una menor correlacion
en América Latina concuerda con la perspectiva tedrica general, ya que la regién tiene, en promedio, un
menor nivel de mortalidad infantil y asi las motivaciones de ‘‘reemplazo’’ o “‘seguridad’’ podrian ser
consiguientemente mas débiles.

® Por lo tanto, los afos centrales comparados son 5 y 15 afios antes de la fecha de las encuestas.
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Preferencias respecto al sexo de los hijos.

El tema de las preferencias de los padres respecto de la composicién por sexo de
sus familias y sus implicaciones en las decisiones de fecundidad en las regiones en
desarrollo ha atraido considerable atencidn en la literatura reciente (Repetto, 1972;
Williamson, 1976). Este, sin embargo, no ha sido el caso de América Latina,
donde no se piensa que las preferencias respecto al sexo sean muy marcadas. Por
esta razon, es ttil mostrar datos comparativos disponibles sobre este tema en los
resultados de las encuestas de la EMF.

El mayor interés en las preferencias por algiin sexo se ha centrado en los
deseos de tener hijos varones, fenémeno bien conocido en muchos paises asiati-
cos. Las preferencias por una determinada composicién de la familia, sin embar-
go, pueden tomar varias formas, incluyendo preferencias por una combinacién de
composicién por sexo con un tamafio determinado o equilibrios del sexo de los
hijos. En realidad, en la misma poblacién puede coexistir variedad en la preferen-
cia de sexos, cuyos efectos no serian detectados cuando se usan medidas agregadas
(McCleland, 1979). También se ha argumentado que las preferencias podrian
conducir a decisiones pronatalistas debido a que la naturaleza aleatoria de los
nacimientos futuros significa que composiciones no favorables tienen, de un modo
general, la misma probabilidad de empeorar que de mejorar. (Ibid).

Cuadro 3
PREFERENCIAS POR SEXO DEL SIGUIENTE HIJO Y PORCENTAIJE DE
USUARIAS ACTUALES DE ANTICONCEPTIVOS ENTRE MUJERES CON
CUATRO HIJOS VIVOS

% usando actualmente

Preferencia por el siguiente hijo anticonceptivos, segin
(porcentaje) composicién familiar deseada
Todos nifios, 2 nifos y Todas nifas, Todos 2 nifias  Todas
todos menos 1 2 niitas todas menos 1  nifios y 2 nifies nifias

. Nifno Nifa Nifo Nifna Nifno Nifa
Colombia (7n 1) 25) (50) (83) 0) 55 55 53

Cos. Rica 12) 63 [16] "[199 (6 (5 77 70 76
Ecuador 0 82 40 26 76 3 31 39 36
Guyana @ 9 [291 [371 79 & 36 33 38
Haiti () (67) ()] (10) (22) ) 36 26 26
Jamaica (12) (75) (35) (50) (50) (33) 49 51 44
México 7 57 37 15 74 4 39 41 42
Panama © @8 (3% 3D [85]1  [4] 66 67 59
Paraguay {5] [83] [31] (173 (78] [6] 43 37 59
Pert 31 [86] [45] [14] [42] [2] 38 39 35
Repiib. Dom. (&)] (78) (42) (33) (70) 20 46 52 33
Tr. y Tab. (12) (88) (28) 50 (90) 5 64 62 70
Venezuela (0] (89) (22) (45) [67] [17] 64 61 68

Fuente: Cleland er al., 1983.
Notas: — Los niimeros entre paréntesis redondos se basan en menos de 50 casos.
— Los niimeros entre paréntesis cuadrados se refieren a 25 casos o menos.
— En columnas | a 6 se omite la categoria ‘‘indeciso’’. Por ejemplo, en el caso de Colombia:
columnas 1 a 2, 17% prefiere un nifio, 61% una nifia y 22% (omitido) estd indeciso.
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Teniendo en cuenta estas limitaciones, el cuadro 3 presenta datos de las
preferencias informadas por las mujeres entrevistadas (pero no de sus companeros)
y sobre un comportamiento: el porcentaje que actualmente usa anticonceptivos. La
submuestra estd formada por familias con cuatro hijos vivos, pero el estudio del
cual se toman estos resultados (Cleland et al., 1983) muestra que se han encontrado
resultados similares, aunque no en todos los casos, en familias con dos o tres hijos
vivos. Las preferencias sefialadas por el sexo del préximo hijo, columnas 1 a 6,
indican que en la mayoria de los paises de América Latina, las mujeres expresan
deseos de una composicion equilibrada. Panamd, puede ser un ejemplo tipico:
cuando los hijos sobrepasan a las hijas (4-0 o0 3-1) el 81 por ciento prefiere que el
préximo hijo sea una nifia; donde predominan las nifias, el 85 por ciento prefiere un
nifio; y si hay equilibrio las preferencias fueron igualmente divididas. En Méxicoy
Pert los resultados muestran que en las familias equilibradas existen preferencias
por un hijo varén. En Colombia y Trinidad y Tabago, por otro lado, las familias
equilibradas prefieren una hija. Jamaica y Venezuela ponen de manifiesto una
directa aunque moderada preferencia por hijas. Aun en estos paises, sin embargo,
una composicion balanceada parece ser un deseo importante. Es interesante notar
que la preferencia por hijas, y en un alto grado la preferencia por un equilibrio, se
halla limitada a la regién de América Latina y el Caribe, siendo rara en Africa y
Asia.

Las columnas 7 a 9 del cuadro 3 muestran los porcentajes de mujeres que usan
anticonceptivos, agrupados por composicién familiar deseada. Aunque se notan
algunas variaciones, andlisis més detallados (Cleland et al., 1983, p. 22) muestran
que s6lo en la Republica Dominicana y México se encuentran diferencias estadisti-
camente significativas en el uso de anticonceptivos. En el primer pais la preferen-
cia generalizada por hijos hombres aparentemente influye en la conducta repro-
ductiva de familias con dos, tres o cuatro hijos vivos. Por ejemplo, €l 67 por ciento
de mujeres con cuatro hijos (v sin hijas) usaba anticonceptivos, pero solo el 36 por
ciento lo hacia si su familia estaba conformada por cuatro hijas y ningtin hijo.
Diferencias similares se hallan entre familias con dos o tres hijos vivos. En
México, el comportamiento en el uso de anticonceptivos muestra un patron de
diferenciales mas complejo, que no esta estrechamente relacionado con preferen-
cias de sexo. Resuitados detallados para familias con tres ninos vivos podrian
indicar conductas consecuentes con preferencias por hijos varones (i.e. mayor uso
de anticonceptivos), pero en familias de cuatro se encuentra lo opuesto. Es
interesante notar que las mujeres con dos hijos vivos estan mas predispuestas a usar
anticonceptivos cuando los sexos son equilibrados (46 contra 38 por ciento). En
realidad, este patron se encuentra en general en toda la region, con excepciones
como Repiblica Dominicana, Colombia y Trinidad y Tabago (en los dltimos dos
paises se notan, en todo caso, pequefias diferencias segun la composicién de
familia). La regularidad de estos resultados sugiere un mayor deseo, entre las
cohortes jovenes, para limitar la familia si ella estd equilibrada. Este hallazgo, con
sus implicaciones para los niveles futuros de fecundidad, es probablemente ¢l
resultado mas significativo de este analisis de la preferencia respecto al sexo de los
hijos, ya que, aparte de una consistente preferencia por hijos hombres en Repibli-
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ca Dominicana, la conducta (uso de anticonceptivos) no parece estar relacionada
con preferencias establecidas por-sexos.

ALGUNOS DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS DE FECUNDIDAD

Como es bien sabido (Davis y Blake, 1956; Bongaarts, 1978), los niveles de la
fecundidad estdn determinados por un conjunto de variables sociobiolégicas
intermedias que afectan la capacidad de concebir, la exposicion al riesgo de la
concepcién o la probabilidad de que un embarazo resulte en un nacido vivo.
Algunos de estos factores, tales como la fecundidad y el periodo de esterilidad
post-partum (hasta donde la mortalidad infantil le afecta), han sido ya discutidos
anteriormente. Otros determinantes proximos serdn analizados mds adelante (y
otros, como el aborto, no se estudiard por falta de datos). En esta seccién se
investigaran los determinantes socioecondémicos de la fecundidad, pero debera
tenerse en cuenta que tales factores influyen en la fecundidad sélo a través de

variables intermedias que afectan la exposicion al riesgo de embarazo y la fecundi-
dad.

Esta seccién estd dividida en dos partes, cada una basada en un diferente
enfoque de la fecundidad: la fecundidad actual y la fecundidad acumulada. Se ha
preferido un andlisis multivariado y no el de un solo aspecto de la fecundidad
porque, como se vera, cada aspecto de la fecundidad tiene sus propias caracteristi-
cas. La fecundidad actual estd referida al periodo de los cinco afios anteriores a la
fecha de la encuesta en cada pais; las tasas son las razones de los nacimientos en el
intervalo divididos por los anos de exposiciéon de las mujeres del subgrupo
pertinente. Cabe destacar que las tasas de fecundidad por edad (y la tasa global de
fecundidad) estan sujetas a sesgos de magnitudes desconocidas en ciertos paises
donde la muestra no incluy¢ a todas las mujeres. En el caso de Pert, por ejemplo,
las historias de nacimientos estan disponibles sélo para mujeres no solteras, por lo
que las proporciones de no solteras por edad, disponibles en una encuesta de
hogares, deberian ser usadas como multiplicadores no sélo de todas las tasas
globales, sino también de las tasas de subgrupos. El alcance para el cual este
procedimiento es defendible en el caso de submuestras numéricamente pequenas
no ha estado sujeto a un escrutinio cuidadoso. Particularidades en las muestras de
Guyana, Jamaica, Trinidad y Tabago y México, ya mencionadas, significan que,
en grados variables, ciertas tasas de fecundidad especificas por edad también estan
parcialmente basadas en multiplicadores de otras fuentes.’ Otra fuente de error en
las estimaciones de la fecundidad reciente estd en los sesgos introducidos por la
edad y la mala declaracién de los sucesos. La evaluacién de los datos de la EMF
muestra, al menos, niveles moderados en la mala declaracién causada por prefe-
rencia de digitos. Ademds, la mala declaracion en la fecha del evento, relacionada

7 También deberia recordarse que en Costa Rica y Panamd, fueron entrevistadas mujeres de 20 a
49 afos y en Venezuela de 15 a 44 afios. En estos casos no se calcularon las tasas globales de fecundidad
del grupo normalmente usado (15 a 49 anos).
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con la edad de la madre, es también un rasgo comin a los datos de la historia de
nacimientos de la EMF. En ‘este sentido, la evidencia observada del llamado
“‘efecto Potter’’ (Potter, 1977) ha sido citada en la evaluacion de varios datos de
los paises, pero un andlisis comparativo reciente (Rutherford y Alam, 1984)
encontré poca evidencia de este efecto (i.e. un agrupamiento de nacimientos de 5 a
10 afios antes de la encuesta) y, en cambio, sefiala que el periodo mas reciente
anterior a la encuesta deberfa estar igualmente propenso a la mala declaracién en
las fechas. Desde el punto de vista del presente andlisis, la consecuencia mds seria
de los errores de mala informacién es la probabilidad de que ellos no estén
igualmente distribuidos a través de los diferentes grupos socioeconémicos . En
realidad, una prictica estindar en la evaluacién de datos de la EMF es usar
diferenciales por nivel educacional para demostrar errores en la informacién,
asumiendo una mejor informacién entre mujeres mds educadas. Este supuesto es
razonable, pero arroja dudas sobre la fuente de los diferenciales socioeconémicos
observados en la fecundidad reciente, que pueden ser producto de diferencias
genuinas o de mala informacién.

Diferenciales en la fecundidad reciente

El cuadro 4 (columnas 1-6) muestra los diferenciales en las TGF y TGFM segiin
residencia actual de la entrevistada. Las definiciones de residencia varian conside-
rablemente entre paises (véase Lightbourne, 1981), de modo que estas compara-
ciones deben ser tomadas con cautela. El patrén dominante de las TGF es el de una
declinacién monoténica de la fecundidad, desde las dreas rurales a otras urbanas o
urbanas mayores. En varios paises, sin embargo, se observan pocas diferencias
entre las dos categorias urbanas (especialmente Costa Rica, Republica Dominica-
na, Panama y Trinidad y Tabago). En Haiti, la fecundidad de las dreas urbanas
mayores es algo mayor que la de las otras urbanas. El hecho de que todos estos
paises sean geograficamente pequenos, y mayoritariamente islas, sugiere que tal
vez no existan dreas interiores semiurbanas donde la conducta de la fecundidad
pueda mostrar una mezcla de elementos urbanos y rurales.

Las TGF de las zonas rurales son mas altas en todos los paises, excepto en
Guyana, donde las mujeres en otras dreas urbanas experimentaron una fecundidad
reciente levemente mas alta que las de las areas rurales. Por el contrario, en
Colombia, Paraguay y Venezuela las TGF de la zona rural son casi dos veces
superiores a las de las dreas urbanas mayores. En Repiblica Dominicana y Pert
también se observan amplias diferencias absolutas, segiin la residencia urbana o
rural, en las tasas de fecundidad. En Guyana y Trinidad y Tabago, a su vez, se
perciben diferencias absolutas relativamente pequenas.

Con la excepcion de Guyana, la TGFM presenta los mismos patrones que la
TGF. Estas TGFM son especificas por duracién y han sido calculadas con datos de
la experiencia de las mujeres cuya primera unién fue de 0-24 anos antes de la fecha
de la encuesta (véase Alam y Casterline, 1984, para mayores detalles). Asi, como
se esperaba, los diferenciales en la fecundidad marital reciente reflejan en gran
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Cuadro 4
FECUNDIDAD RECIENTE SEGUN RESIDENCIA ACTUAL Y ANOS DE
EDUCACION DE LA ENTREVISTADA

Residencia actual Afos de educacidn
TGF TGFM TGF TGFM

M U R M U R 0 13 4.6 7+ 0 1-3 4-6 7+
Colombia 2.89 3,86 6.95 3,66 4,45 7,37 7,03 6,04 3,85 2.59 6,78 6,31 4,33 3.20
Costa Rica* 2.52 2,73 4,20 3,19 3,43 4,99 4,46 4,07 3,11 2,54 5,06 4,91 3,79 3,22
Ecuador 3,13 4,88 6,65 3,82 5,70 7,14 7.84 7,25 5,33 2,69 7,43 7,37 5,85 3,32
Guyana 4,05 5,91 5,25 4,26 5,68 5,88 6,55 6,97 5,56 4,84 6,70 7,65 5,81 5,14
Haiti 3,98 3,40 6,19 4,24 3,80 6,24 6,05 4,75 4,06 2,85 5,94 4,92 4,96 3,91
Jamaica 3.86 5,16 5,65 3,67 5,01 5,42 6,19 5,92 5,76 4,83 5,65 4,80 5,07 4,66
México 4,81 5,72 7.63 5,54 6,45 8,15 8,06 7,47 5,75 3,34 7,90 7,73 6,27 4,09
Panama* 2,90 2.88 5,10 3,80 3,72 6,21 5,70 5,58 4,12 2,71 6,73 6,66 5,21 3,41
Paraguay 3,15 3,96 6,31 3,60 4.63 6,61 8,23 6,61 4,62 2,94 7,66 6,64 498 3,29
Peri 3,88 541 7.18 5,02 6,39 7,78 7,32 6,75 5,06 3,27 7,65 7,10 5,64 4,23
Repib. Dom. 4,23 4,43 7,39 4,93 5,12 7,68 6,99 7,29 5,37 2.98 6,88 7.20 5,86 3,79
Trin. y Tab. 2,88 3,31 3,67 2,98 3,63 4,24 4,63 3,45 4,13 3,21 6,05 2,24 4,43 3,45

Venezuela** 3,29 4,30 7,65 4,10 5,33 8,26 7,02 6.36 4,57 2,64 7,40 6,63 5,11 3,57

Fuente: Alam, 1. y ]. Casterline, 1984.
Notas: - TGF: Tasa global de fecundidad, 15-49 afios.
— TGFM: Tasa global de fecundidad marital, duracién de la union 0-24 afios.
— R: rural; U: otro urbano; M: urbano principal.
*La TGF estd referida a edades de 20 a 49 anos.
**La TGF esta referida a edades de 15 a 44 anos.

parte aquéllos de la fecundidad global. Es interesante, sin embargo, comparar los
niveles de las dos medidas de fecundidad. En un conjunto de paises —Costa Rica,
Panamd, Colombia, Republica Dominicana, Perti y Venezuela— las TGFM son
mayores que las correspondientes TGF en las dreas urbanas (en los primeros dos
paises lo son también en las dreas rurales).® Esto significa que la tasa sintética a la
cual la mujer, en los primeros 25 anos de union, estaba criando nifios en el pasado
reciente no fue igualada por las mujeres en general (sin considerar el estado marital
o0 la edad). Cambios en la nupcialidad en las dreas urbanas, particularmente hacia
-edades mayores de la primera unién, explicarian estas diferencias. Estos diferen-
ciales inferidos en la nupcialidad urbano-rural también resultan en diferenciales
mas pequefios en la fecundidad marital urbano-rural. Excluyendo Guyana y
Trinidad y Tabago, el promedio del diferencial urbano-rural basado en la TGFM
es 2,25 nacidos vivos, comparados con 2,87 si estd basado en la TGF.

El caso de Guyana y Trinidad y Tabago es algo distinto al de los otros paises
de la region. Primero, ain cuando existen diferencias urbano-rurales, ellas son
muy pequenas y de menor significacién. Mads adn. en estos dos paises no parece

% Como se menciond. en este estudio se han ignorado los efectos del aborto.
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haber efecto de las diferencias de nupcialidad urbano-rural sobre la fecundidad,
como se habia sefialado para los otros paises. Una explicacién es que en ellos la
dicotomia urbano-rural es fundamentalmente diferente. Otra, es que los patrones
de unién en el Caribe son tales que el lugar de residencia urbano o rural llega a ser
un factor irrelevante. También es posible que la medicién de la ‘‘edad a la primera
unién’’ —particularmente dificil en estas sociedades— sea tan imprecisa que tales
diferenciales estén encubiertos dentro del error de respuesta.

Las columnas 7-14 del cuadro 4 presentan las tasas globales de fecundidad
segln los afos de educacién aprobados. Se pone en evidencia un patrén de TGF
pequeiias entre las mujeres de alta educacién en todos los paises, con diferencias
maximas de 5,3 nacidos vivos en Paraguay y 4 a 5 nifios nacidos vivos en
Colombia, Repiiblica Dominicana, México, Perd y Venezuela. En los tres paises
angloparlantes del Caribg, por otro lado, las diferencias segtn la educacion son
mucho menos significativas. En la mayoria de los paises, en segundo lugar, la
relacién entre fecundidad y educacién desciende en forma monoténica. No son
muy evidentes los umbrales, pero un patrén predominante es que las mayores
diferencias se observan entre los grupos con 1-3 y 4-6 afios de escoiaridad. En
Trinidad y Tabago las fluctuaciones entre grupos no presentan un patrén consisten-
te.

Las TGFM siguen un patrén similar pero, en general, los diferenciales se
reducen, indicando que parte del efecto de la educacion en la fecundidad opera a
través de diferencias en los patrones de nupcialidad, principalmente al postergarse
la primera unién entre mujeres mas educadas. Evidentemente, hay una gran
correspondencia en los diferenciales observados por residencia urbano-rural y
aquéllos por educacién. En realidad, es bien conocido que los dos factores estan
sustancialmente interrelacionados, de tal manera que los efectos de un factor
estaran ampliamente reflejados en los del otro. El presente estudio de los diferen-
ciales de la fecundidad reciente no permite andalisis mas detallados, y por eso no es
posible medir el efecto de la fecundidad en la educacion controlando el efecto
segun residencia urbano-rural (este andlisis se hard en la siguiente seccion, con la
fecundidad acumulada). No obstante, se puede asumir que el efecto independiente
de cada factor serd mucho mas débil. Tal como en el orden causal, la educacion de
la entrevistada técnicamente antecede a la residencia actual. En realidad, sin
embargo, reemplazar la residencia actual por ‘‘residencia en la nifiez’’ o por la
residencia de largo plazo resulta en poca diferencia en la mayoria de los analisis
(e.g. Sathar y Chidambaram, 1984). En ese caso, es posible argumentar que la
residencia es, probablemente, causalmente anterior a (o concurrente con) la
educacién.

Las tasas especificas de fecundidad por edad y duracién de la union (en que se
basan las TGF y TGFM) proveen conocimientos mds amplios sobre ia conducta de
la fecundidad de los grupos socioeconémicos. Para abreviar, éstos son analizados
solamente por categorias educacionales, pero se observan resultados similares
cuando se consideran los otros factores. Las tasas de fecundidad por edad caen
dentro de dos patrones: en Costa Rica, Guyana, Jamaica y Trinidad y Tabago se
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distinguen claramente diferencias segtn el grupo educacional; en los otros paises
se encuentran, en todas las -edades, tasas de fecundidad mds bajas cuando se
consideran niveles mds altos de educacion. En los paneles superiores del gréfico 2
se ilustran estos hallazgos diferentes para Paraguay y Trinidad y Tabago, ejemplos
tipicos de cada patrdn. El patrén mds comin, ilustrado por Paraguay, demuestra
que la reduccién de la fecundidad ocurre en todas las edades, implicando que el
aumento en el uso de contraceptivos segin la educacién se extiende sobre la
mayoria de las cohortes (patrones matrimoniales con edades mayores al casarse
probablemente afecten también los diferenciales en las cohortes mds jovenes). Los
diferenciales de las tasas de fecundidad marital especificas por edad segin grupos
de educacion (grafico 2, paneles medios) pueden también ser resumidos por dos
ejemplos tipicos, en este caso, Perti y Colombia. Mientras las tasas de fecundidad
marital reflejan, en gran parte, las tasas de todas las mujeres, México, Pert,
Venezuela —y de alguna manera Costa Rica— muestran una convergencia de las
tasas en las edades de 15 a 19 afos, cualquiera que sea el nivel de educacion. Esto
sugiere que, en este grupo de paises, las diferencias de la fecundidad en edades
reproductivas mds jovenes estdn determinadas mas por diferencias de la edad al
momento de la unién que por diferencias en el uso de anticonceptivos. Otro grupo,
compuesto por Colombia, Republica Dominicana, Haiti y Paraguay, muestra
diferenciales especificos por edad que empiezan en grupos de edades muy jévenes
(15 a 19 afios), lo que implica que la mayor préctica de anticoncepcion ocurre entre
las mujeres de mayor educacion, aun en las edades reproductivas mds jovenes,
probablemente por razones de espaciamiento.

Los paneles inferiores del grafico 2 ilustran (usando como ejemplos Guyana y
México) los dos principales patrones de tasas especificas segin duracion de la
unién. En un patrén (Guyana, Haiti, Jamaica y Trinidad y Tabago) la proporcién
de la fecundidad global a la que contribuye la mujer unida por 20 o mas afios no
varia segin el nivel educacional. Por ejemplo, en Guyana estas mujeres contri-
buyen en 9,5 por ciento (sin educacion) y en 10,8 por ciento (con 7 y mds anos de
estudio). El otro patrén se encuentra entre los paises restantes: un aporte que
declina segin el aumento de la educacion. En México, por ejemplo. los porcen-
tajes correspondientes son 16,8 por ciento y 7,5 por ciento. En estos paises, las
mujeres casadas durante largo tiempo y sin educacién contindan reproduciéndose
con tasas altas, mientras que las mujeres mas educadas han interrumpido notoria-~
mente su proceso reproductivo después de las dos primeras décadas de matrimo-
nio.

El cuadro 5 (columnas 1-4) presenta la fecundidad matrimonial reciente de
mujeres con 0-24 anos de duracidn en la unién, segin la ocupacion del actual
esposo. El patrén comun para la region, excepto Venezuela, presenta las mds altas
tasas de fecundidad marital en los grupos ‘‘agricolas’’ y las mas bajas en los grupos
de ‘‘profesionales y empleados de oficina’’. En Venezuela, los ocupados en la
categoria ‘‘vendedores y servicios’’ tienen las tasas mads altas, mientras que la
categoria ‘‘agricolas’’ no se diferencia mayormente de los otros grupos de ocupa-
cién. En general, los diferenciales de fecundidad son de la misma magnitud que
aquéllos observados por categoria de residencia y educacién. Las ocupaciones
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Cuadro 5
TASAS DE FECUNDIDAD MARITAL RECIENTE (TGFM) SEGUN OCUPACION
DEL MARIDO Y CONDICION DE TRABAJO DE LA ENTREVISTADA

Condicién de trabajo de la

Ocupacion del marido entrevistada
Agric. Manual, Vendedores, Profe., No Familia, Otro
no manual servicios  oficin. trabaja para si (no famil.)

Colombia 7,21 4,48 4,40 3,19 6,03 5,17 4,26
Costa Rica 5,08 3,81 4,03 2,93 4,53 3,76 3,46
Ecuador 7,48 5,91 5,04 3,45 6,60 5,59 4,94
Guyana 6,60 5,59 5,12 3,95 5,44 5,20 4,05
Hait{ 6,33 4,95 4,80 3,45 5,40 5,98 4,75
Jamaica 5,93 5,03 3,76 3,43 7,18 5,06 4,79
México 8,09 7,12 6,14 4,60 7,38 6,79 5,35
Panama 6,49 4,45 4,44 3,44 5,69 491 3,93
Paraguay 7,00 4,59 3,85 3,53 6,11 5,54 4,06
Perd 7,66 6,57 5,65 4,45 6,82 6,78 5,35
Rep. Domin. 7,91 5,45 5,30 3,55 6,88 6,15 5,38
Trin. y Tab. 4,97 4,04 3,28 2,51 4,34 3,72 3,00
Venezuela 5,70 5,62 8,12 4,00 6,07 5,17 4,26

Fuente: Alam, 1. y J. Casterline, 1984.
Nota: TGFM = Tasa global de fecundidad marital, duracién de la union O a 24 afios.

agricolas son predominantemente rurales, mientras las profesionales son princi-
palmente urbanas; una asociacién similar se obtiene entre ocupacién y educacion
(debido a que la educacion de esposos y esposas estd altamente interrelacionada).
De aqui que, aunque a este nivel de andlisis no es posible considerar efectos
independientes, es claro que estas diferencias deben ser mucho menores que las
obtenidas por simple diferencias entre las tasas globales de fecundidad marital. En
realidad, en la medida en que la ocupacién depende de la residencia y la educacion,
su efecto independiente debe ser bastante pequerio.

El cuadro 5 también muestra las tasas globales de fecundidad marital segun
condicién de trabajo de la entrevistada: no trabaja, trabaja por cuenta propia o
dentro de una empresa familiar, o trabaja para otros (i.e. fuera de la familia). Como
ya se advirtié anteriormente, las definiciones de trabajo estan lejos de ser unifor-
mes en las encuestas mundiales de fecundidad, haciendo dificil la interpretacién a
través de los paises. (Dentro de la relativamente homogénea region de América
Latina, sin embargo, la medicién de trabajo puede ser tomada como algo mas
confiable.) El patrén general, aunque las diferenciales son mucho menores que
para los tres factores ya analizados, es que las TGFM para las mujeres que no
trabajan son las mds altas, mientras que las tasas para las mujeres que trabajan para
otros son las menores. Hait{ es una excepcion a este patrén, ya que las trabajadoras
para la familia tienen la mas alta fecundidad, mientras en Guyana y en Peru las
mujeres que no trabajan y las que trabajan para la familia tienen, virtualmente,
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TGFM idénticas. En Jamaica y Venezuela, por otro lado, las que trabajan para la
familia o fuera de ésta presentan aproximadamente el mismo nivel de fecundidad.

De nuevo, la variable condicién de trabajo esta intimamente relacionada con
los otros factores socioeconémicos considerados. Por ejemplo, el trabajo dentro de
la familia es mds comun en la agricultura y en las viviendas rurales, mientras el
“‘trabajo para otros’’ predomina entre las mujeres educadas del drea urbana.
Considerada en forma aislada, se ve que la condicién de participacion de trabajo de
la mujer tiene influencia en la fecundidad. Sin embargo, una vez que la residencia,
la educacién y la ocupacién del esposo, se toman en cuenta, es dudoso que esta
variable afecte significativamente la fecundidad reciente en forma independiente.

Para resumir los resultados de esta seccidn, las variables residencia urbano-
rural, educacién alcanzada y condicién ocupacional, parecen tener, todas, in-
fluencias en la fecundidad reciente, en el sentido de que las mujeres mas educadas,
residentes en el drea urbana y cuyos maridos ocupan puestos calificados tienen una
fecundidad sustancialmente inferior a la de las mujeres del drea rural no educadas y
campesinas. En los paises de habla inglesa del Caribe, sin embargo, los diferencia-
les en la fecundidad eran de menor magnitud, lo que significa una mejor influencia
de estos factores socioecondmicos en el comportamiento reproductivo. El analisis,
de cualquier modo, no alcanza a establecer la importancia relativa de estos tres
factores, ni tampoco a evaluar los efectos independientes de cualquiera de los
factores, manteniendo los otros dos constantes. La importancia de la condicién de
trabajo, por otro lado, parece menos significativa, si bien en la mayoria de los
paises las mujeres que trabajan fuera de sus hogares tienen una fecundidad reciente
mds baja.

Diferencias en la fecundidad acumulada

La seccién anterior se centré en presentar diferencias en la fecundidad promedio
entre grupos de mujeres. La fecundidad acumulada (especificamente, el nimero
de hijos nacidos vivos, HNV) se puede obtener facilmente por medio de respuestas
individuales, y esta seccién tendrd como centro el andlisis de esta variable, en el
que la mujer como individuo serd la unidad de observacién. El grafico 3, que
presenta la fecundidad acumulada por edad de la mujer y segun tres niveles
educacionales para dos paises (Guyana y México) tipicos de patrones encontrados
en los paises de la Encuesta Mundial de Fecundidad, demuestra que las diferencias
grupales de hijos nacidos vivos (HNV) son similares a aquéllas de la fecundidad
reciente.” A pesar de que los promedios grupales son muy diferentes, el analisis de
la variabilidad individual, como lo mostrardn los parrafos siguientes, lleva a
conclusiones menos categoricas.

Por razones de espacio, no es posible dar una explicacién completa del
modelo de regresion en el que se basa el presente -andlisis. (Para una descripcion

9 Véase Gonzdlez y Ramirez (1980), para un andlisis de promedios de grupos de cinco paises de
la EMF.
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Grafico 3

HIJOS NACIDOS VIVOS (HNV) POR EDAD ACTUAL Y NIVEL
EDUCACIONAL DE LAS MUJERES ALGUNA VEZ CASADAS

GUYANA Y MEXICO
HNV HNV
GUYANA MEXICO
6 F 6
4 I~ 4
2 2
0 | B SR N B 1 0 ! | SN SO N | 1
15-19 45-49 15-19 45-49
Grupos de edad Grupos de edad
?iﬁ;na Primaria -S:c-u.rgz;ria

Fuente: M. Hodgson and J. Gibbs (1980), Children Ever Born. London, W.F.S.

completa véase Hermalin y Mason (1980) y United Nations, (1984).) El modelo es
de forma log-lineal, con énfasis en las interacciones entre la duracién de la uniony
otras variables independientes. Ademads de la duracidn de la uniodn, se agregan al
modelo, como variables demograficas, la edad a la primera unién y la experiencia
de hijos muertos, mientras las variables socioecondmicas consideradas son la
educacion de las encuestadas (niimero de afos de educacion formal) y la residencia
rural-urbana. '°

Los efectos de las variables demogrificas en la fecundidad acumulada.
reflejados por los coeficientes de regresion, se muestran en el cuadro 6. Debido a la
forma del modelo, los coeficientes de regresién no son interpretables de una
manera directa. Su efecto en los HNV se describird graficamente (gréfico 4). pero
primero pueden sefialarse algunos patrones generales. Con respecto a la edad a la
primera unién, un hallazgo comin en casi todos los paises es un coeficiente
positivo para el efecto principal, unido a un coeficiente negativo mds fuerte para el
término de interaccién. Esto significa que, en general, durante los primeros anos

1% Esta variable mide la residencia de varios afios y estd compuesta de tres categorfas: rural (en la
nifiez y actualmente), urbana (en la nifiez y actualmente) y migrante (cualquiera de las otras dos
posibilidades).
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Grafico 4

NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS (HNV) SEGUN DURACION DE
LA UNION, EDAD A LA PRIMERA UNION Y EXPERIENCIA DE
MUERTE DE HIJOS: VALORES OBTENIDOS CON

MODELOS DE REGRESION
HNV Experiencia de muerte de hijos HNV Edad a la primera unién
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Notas: — En Perli, Haiti y México se suponen 6 aiios de escolaridad.

— En Jamaica, Peri y Panama se supone la experiencia promedio de muerte de hijos.
— En Guyana, Haiti se supone 20 afios de edad a la unién.
— A: en union ala edad de 18 afios; B: en union a la edad de 23 afios;

C: experiencia de muerte de hijos; D: no hay muertes.
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del matrimonio la variable ‘‘edad a la unién’’ ejerce una influencia positiva, pero
cuando las mujeres estdn casadas.por periodos mayores, la edad al casarse estd
inversamente asociada con los HNV. De acuerdo a los resultados presentados en el
cuadro 6, el punto en el que la relacion pasa a ser negativa ocurre tempranamente

Cuadro 6
COEFICIENTE DE REGRESION PARA MODELO LOG-LINEAL CON HNV
COMO VARIABLE DEPENDIENTE Y DURACION DE LA UNION, EDAD A LA
PRIMERA UNION Y EXPERIENCIA DE MUERTE DE NINOS, COMO
VARJABLES INDEPENDIENTES

Coeficientes de regresion

Edad a la primera unién Experiencia de muerte de hijos
Efecto Efecto de Efecto Efecto de
principal interaccion principal interaccion
(h (2) 3 4)

Colombia 0,01 -0,01* 0,29% 0,04
Costa Rica 0,02% —0,0]%* 0,54%* -0,04
Ecuador 0,02* —0.,01%* 0,31%* 0,04
Guyana 0,02 —-0.02%* 0,79** -0,14%

" Haiti 0,01 -0,01 0,41%% 0,04
Jamaica 0.03* —0,02%* 0.56* ~-0.03
Meéxico 0,00 —-0,01* 0,27%* 0,04
Panamd —-0.01 —0,0t 0,60%* ~0.10*
Paraguay 0,03%* —0,02%* 0,34% 0.04
Peri 0,01 —0,01=* 0,24%* 0.06*
Repiib. Dominican. 0.03* -0.02*% 0.,38* 0,04
Trin. y Tabago 0,02% —0,02%= 0.74%* ~0.09
Venezuela -0,01 -0.01 0.41%* ~0.02

Fuente: Cintas recodificadas estindar.
Notas: * Estadisticamente significativos (F > 5.0) grados de libertad: 2 y més e infinito.
*#* Estadisticamente significativos (F > 20,0).
“‘Efecto de interaccidn’’: interaccién con duracion de la unidn.

en la historia de la unién de la mujer; después de 3-4 anos de unién, en la mayoria
de los casos. Una explicacion plausible de este patrén es que las mujeres que se
unen tardiamente estdn mds deseosas de comenzar inmediatamente la formacion
de su familia. Ya que las concepciones y nacimientos prematrimoniales estin
incluidos en los HNV, es también posible que las mujeres que se casan a edades
mayores tengan una mayor probabilidad de haber experimentado tales eventos. El
efecto inverso que pasa a predominar después de unos pocos anos de matrimonio,
por otro lado, es una evidencia del incremento de la subfertilidad entre las mujeres
de mas edad.

Debe notarse que en tres paises, Haiti, Panamd y Venezuela, no se encuentran

efectos estadisticamente significativos de la edad a la unién, mientras que en varios
otros el efecto principal es insignificante. En otros paises. ambos efectos son
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significativos, pero el de interaccion lo es més que el efecto principal. Se concluye
que es importante considerat el efecto de la edad al casarse sobre los HNV,
conjuntamente con la duracion de la unidn.

La muerte de uno o mds hijos puede llevar al deseo de tener mds hijos, como
se menciond anteriormente en la seccidon sobre la mortalidad infantil y post-
infantil. En el cuadro 6 también se muestra el efecto de una variable que mide esta
experiencia. 1 Primero, debe sefalarse que la variable (efecto principal) es signifi-
cativa en todos los paises (y, en muchos casos, altamente significativa) aun con
otras variables independientes incluidas en la ecuacién de regresion (duracion de la
unidn, edad a la unién, educacidén). Mas adn, la direccidn del efecto es claramente
positiva, lo que significa mayor fecundidad entre las mujeres que han experimenta-
do la muerte de hijos. El efecto de interaccidn con la duracion, sin embargo, en
general no es significativo y siempre mucho menor en magnitud. De hecho,
cuando los signos difieren entre los efectos, la magnitud del coeficiente del efecto
de interaccion es demasiado pequeifia para que implique que el efecto total de la
experiencia de la muerte de hijos deje de ser positivo a lo largo de la duracion del
periodo reproductivo.

También deberfa enfatizarse que la relacion entre la fecundidad acumulada y
laexperiencia de muerte de hijos no refleja inicamente la probabilidad creciente de
muerte de un nifio entre las mujeres a medida que tienen mds hijos (quienes tienen
mas hijos expuestos al riesgo de morir, asi como mds tiempo de exposicion). Estos
resultados se presentan después de controlar la duracién de la unién, que es un
buen sustituto para esta creciente probabilidad de morir. Larelacion es igualmente
fuerte cuando la edad de la mujer se introduce como control.

En cuanto a la experiencia de la muerte de hijos, dos patrones claros son
evidentes en los coeficientes. Los paises en los que el efecto principal es mayor en
magnitud (Costa Rica, Guyana, Jamaica, Panamd, Trinidad y Tabago y Venezue-
la) tienen efectos de interaccion con signos negativos. Aun cuando el efecto
combinado es siempre positivo, su magnitud se reduce entre las mujeres con
duraciones maritales largas, lo que posiblemente implica que las mujeres casadas
recientemente pueden alterar con mayor efectividad el comportamiento reproduc-
tivo, comparadas con cohortes maritales mayores, al enfrentarse con la muerte de
un hijo. Esto es plausible, dado que el uso de anticonceptivos es relativamente
elevado en este grupo de paises. Los restantes siete paises presentan un patrén algo
diferente: un efecto principal positivo de magnitud menor y un efecto de interac-
cion positivo, pero no significativo. En general, estos paises tienen menores
niveles de uso de anticonceptivos y, por lo tanto, presumiblemente un menor
control sobre la fecundidad en el evento de la muerte de un hijo.

La combinacién de los efectos principales y de interaccién se describe mejor
gréficamente. En el grafico 4, se seleccionaron 6 paises para demostrar el rango de

" La variable dicotémica: 0 = ninggn nifio fallecido; | = uno o mds ninos fallecidos. No se
hizo ningiin intento por limitar las muertes a aquéllas que ocurren antes de cierta edad.
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patrones predictivos en los HNV, que resultan de un cambio en las tres variables
demogrificas incluidas en el modelo. En el caso de la edad a la primera unién. la
seleccion de ejemplos fue determinada por significacién estadistica: Jamaica tiene
dos coeficientes significativos; Perd, uno (el de interaccién) y Panamd, ninguno.
Aun cuando en los tres ejemplos aparecen patrones similares, el margen de error
probable serfa mayor en Panamd que en Jamaica. El punto de interseccion de las
curvas para edades a la primera unién de 18 y 23 afos indica la duracion marital en
la que el efecto negativo-(de interaccién) comienza a predominar.

Tres paises, Guyana, Haiti y México, que fueron escogidos segin la magni-
tud del ejemplo principal y el signo del efecto de interaccién, ilustran el rango de
resultados para la variable ‘‘experiencia de muerte de hijos’’. Guyana tiene
coeficientes con los valores absolutos mds elevados, mientras que México es
representativo de paises con valores absolutos relativamente menores y con $igno
positivo en el efecto de interaccidn. Hait{ se ubica entre los dos extremos. Los dos
patrones anotados son claramente discernibles en los gréificos: por un lado, las dos
curvas divergen en Haiti y México; por otro, convergen en Guyana, lo que
significa, como se sugirié anteriormente, que en Guyana (y en otros paises con un
patrén similar) las cohortes de matrimonios jovenes son relativamente mds capa-
ces de alterar el comportamiento reproductivo al cambiar las circunstancias, como
en el caso de las muertes de hijos.

El lugar de residencia (Cuadro 7) influye en el nimero de HNV de una manera
similar a los diferenciales de la TGF discutidos anteriormente. Las diferencias
estimadas después de 25 aios de matrimonio, sin embargo, son menos impresio-
nantes que en el caso de la fecundidad reciente.'? En la mayoria de los casos,
cuando no se considera la educacidn, las mujeres urbanas tienen HNV estimados
15-25% por debajo de los de las mujeres rurales, ocupando una posicion interme-
dia las mujeres migrantes. Nétese que Pert es una excepcion en el sentido que las
mujeres migrantes tienen una significativa mayor fecundidad que las mujeres
rurales, excepto en las cohortes de matrimonios mds viejos (25 y mds anos de
unién). También, excepto para el Pert, las diferencias entre rurales y migrantes no
son significativas, posiblemente, en muchos casos, por el bajo nimero de casos en
la categoria de ‘‘migrantes’’. En Haiti y México las mujeres no tienen una
fecundidad acumulada significativamente diferente cuando se las categoriza por
lugar de residencia, en el caso en que se considera la residencia de la encuestada sin
tomar en cuenta su nivel educacional.

Cuando se ingresa la educacion al modelo (cuadro 7, panel inferior), ocurren
varios cambios en la relacién HNV-lugar de residencia. En primer lugar, hay una
pérdida considerable de significacién estadistica en varios paises (Colombia,
Costa Rica, Guyana, Jamaica, Panamd, Trinidad y Tabago y Venezuela). En estos
paises, cualquiera sea la influencia del lugar de residencia en la fecundidad
acumulada, éste parece operar principalmente a través de la educacién o de los

12 E] modelo log-lineal incluye las siguientes variables: duracion de la union. edad a la unién.
experiencia en muerte de nifios y (opcionalmente) educacion.
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Cuadro 7

FECUNDIDAD ACUMULADA ESTIMADA A LOS 18 Y 25 ANOS DE
DURACION DE LA UNION SEGUN CONDICION DE RESIDENCIA DE LA
ENTREVISTADA
(FECUNDIDAD RURAL = 100)

Sin controlar por educacién

Duracidn: 8 afios Duracion: 25 afos

Rural  Migrante Urbano Rural  Migrante Urbano

Colombia 100 82 80* 100 83 81
Costa Rica 100 86 75* 100 84 69
Ecuador 100 90 84* 100 92 81
Guyana 100 na 75* 100 na 83
Hait{ 100 85 70 100 82 67
Jamaica 100 na 82% 100 na 89
México 100 94 92 100 94 90
Panamd 100 90 78%* 100 94 77
Paraguay 100 90 73* 100 87 69
Perd 100 105* 96 100 100 94
Rep. Dominicana 100 86 78* 100 81 71
Trin. y Tab. 100 na 83* 100 na 86
Venezuela 100 81 75%* . 100 87 75

Controlando por educacién

Colombia 100 88 79 160 90 77
Costa Rica 100 89 82 100 88 78
Ecuador + 100 90 85* 100 91 80
Guyana + 100 na 84 100 na 86
Haiti 100 99 76% 100 93 68
Jamaica 100 na 83 100 na 87
México + 100 93 88* 100 92 81
Panami 100 94 88 100 92 83
Paraguay + 100 98 83* 100 95 79
Peri + 100 93* 87* 100 88 85
Rep. Domin. 100 78 70* 100 73 62
Trin. y Tab. + 100 na 92 100 na 90
Venezuela 100 81 74 100 88 73
Notas: — *Estadisticamente significativo (F > 5,0)

+ Interaccidn significativa entre residencia y educacion.
RUR = rural durante varios afios, MIG = migrante; URB = urbano durante varios afios.
— Modelo evaluado con las siguientes constantes: edad a la unién = 20 afios; experiencia
promedio de muerte de nifios; 6 afos de estudios (panel inferior).
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factores representados por la educacidon. De hecho, en el caso de Guyana y
Trinidad y Tabago, aunque no significativa, la direccién de la relacién se invierte,
siendo mayor la fecundidad urbana que la rural.'® En segundo lugar, a los 25 afios
de duracién los valores estimados de HNV urbanos permanecen alrededor de un
20% bajo los valores rurales, aun cuando la influencia directa de la residencia se
reduce. Esta diferencia se debe a las interacciones residencia-educaciéon que,
excepto para el caso andmalo de Paraguay, actiian de la siguiente manera: compa-
radas con las mujeres rurales, un mayor nivel de educacion entre las mujeres
urbanas tiene un impacto negativo mayor en la fecundidad acumulada. (Las
interacciones son significativas en Ecuador, Guyana, México, Paraguay, Pert y
Trinidad y Tabago). Esto se ilustra en el grafico 5 para el caso tipico de México. El
caso de Paraguay, en donde los resultados arrojan una interaccién positiva (y
significativa), también se muestra en el mismo grafico. Estos resultados pueden
dar indicios sobre la influencia relativa que tienen los sistemas rural y urbano de
educacion sobre el comportamiento reproductivo, tal vez siendo el primero un
poco ‘‘ineficiente’” en este sentido (en paises donde se encontrd interacciones’
notables). Alternativamente, estas interacciones pueden no deberse a las diferen-

Grafico 5

NUMERO ESTIMADO DE HIJOS NACIDOS VIVOS (HNV) POR DURACION DE
LA UNION EN SUBGRUPOS SEGUN EDUCACION Y RESIDENCIA:
MEXICO Y PARAGUAY

HNV HNV
10

MEXICO

PARAGUAY

8 F
6 -
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2 -
0 I“ 1 3 1 3 1 1 1 1 1
1 Duracion 30 1 Duracion 30
Rural, 0 afios Rural, 12 afios Urbano, 0 afios Urbano, 12 afios

Fuente: Cintas estandar recodificadas de la EMF.

'3 Haciendo abstraccién de los efectos de la interaccién entre residencia y educacion.
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cias en el sistema educacional, sino mads bien a las diferencias rural-urbanas en el
acceso a métodos anticonceptivos y/o a la fuerza de los programas de planificacion
familiar, si se concibe a la educacién como realzando el conocimiento y uso de
anticoncepcién. Tal realce puede ser concebiblemente afectade por la accesibili-
dad diferencial.

El cuadro 8 y el grifico 6 muestran los resultados obtenidos al agregar el nivel
educacional al modelo de regresién de la fecundidad acumulada. En el panel
superior del cuadro, los valores estimados de HNV referidos a las mujeres sin
educacién demuestran un impacto negativo de significacién (excepto en Republica
Dominicana) de la educacidn sobre la fecundidad, cuando en el modelo se omite la
residencia. En muchos casos, los diferenciales se aproximan a las magnitudes de
aquéllos encontrados anteriormente en la fecundidad reciente,'* pero en algunos
paises (México y los paises angloparlantes del Caribe) las diferencias son muy
pequenas o no existen, particularmente entre las cohortes de matrimonios de mas
edad. Estos ultimos paises muestran un patron interesante de no-linealidad: en las
duraciones cortas hay aparentemente un efecto negativo de la educacion, pero éste
desaparece en las duraciones largas. Es posible hacer una interpretacion dindmica,
dado que la duracidn estd fuertemente ligada a la edad. Por consiguiente, tal vez la
influencia negativa de la educacién sobre la fecundidad ha aumentado en los
tltimos afios. No estd clara, sin embargo, la razon para que esto haya ocurrido s6lo
en algunos paises.

Como se ha demostrado ampliamente, los efectos de la residencia, la educa-
cién y otras variables socioecondémicas sobre la fecundidad estan interrelaciona-
dos. Es, por lo tanto, conveniente examinar la influencia de la educacion indepen-
dientemente de la condicion de residencia (cuadro 8, panel inferior). La medida de
residencia escogida, que incluye la residencia ‘‘durante la nifiez’’, en muchas
instancias puede considerarse previa a la educacién, por lo que no es ilogico
introducirla como una variable de control. La significacion estadistica del efecto
independiente se reduce considerablemente, pero mads interesante aun es que
cambia de signo, y pasa a ser positivo en varios paises (Colombia, Repiiblica
Dominicana, Haiti, Jamaica y México). En otras palabras, en estos paises una
mayor educacidn significa un mayor nimero de HNV si se controla el contexto de
residencia. (Nétese que éste no era el caso de la residencia cuando se mantenia
constante la educacion). Sélo en unos pocos paises (Costa Rica, Panamd, Para-
guay, Pert y Venezuela) permanece claramente un fuerte efecto negativo. Desa-
fortunadamente, los datos de la EMF no permiten (Argiiello, 1980) mds especula-
cién sobre las razones que producen esta interesante divisién en los paises. Parece
claro, no obstante, que la educacién por si misma no es un determinante muy
poderoso de la fecundidad en la region, salvo a través de su influencia en otras
variables como la edad a la primera unién y la mortalidad infantil y post-infantil.

3

'4 Sin embargo, la categoria ‘12 afios de educacién’ en el cuadro 8 representa una educacién
alcanzada mas alta que la categoria **7 y mds afios’’ usada antes.
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Cuadro 8
FECUNDIDAD ACUMULADA ESTIMADA A LOS 8 Y 25 ANOS DE DURACION
DE LA UNION SEGUN EDUCACION ALCANZADA
(0 ANOS DE EDUCACION = 100)

Sin controlar por residencia

Duracion: 8 afios Duracion: 25 afios

0 6 12 0 6 12
Colombia * 100 87 76 100 88 77
Costa Rica * 100 87 65 100 76 58
Ecuador * 100 81 65 100 76 57
Guyana * * 100 81 65 100 98 96
Haiti * 100 79 61 100 81 65
Jamaica * * 100 73 53 100 100 99
México * * 100 94 89 100 102 103
Panama * * 100 82 67 100 33 68
Paraguay * 100 81 65 100 82 67
Perii * 100 86 73 100 80 64
Rep. Dominic. * 100 100 100 100 100 100
Trin. y Tab. * 100 70 48 100 94 87
Venezuela * 100 80 63 100 75 56

Controlando por residencia .

Colombia 100 115 133 100 114 130
Costa Rica * 100 87 75 100 81 66
Ecuador 100 93 87 100 94 88
Guyana * 100 83 69 100 97 93
Haiti * 100 101 102 100 109 119
Jamaica * * 100 79 61 100 107 114
México * 100 101 102 100 108 117
Panama 100 87 76 100 88 77
Paraguay * 100 81 65 100 82 67
Pert * 100 92 85 100 86 74
Rep. Dominic. 100 109 118 100 116 135
Trin. y Tab. * * 100 74 53 100 92 85
Venezuela 100 92 85 100 86 74
Notas: — * Estadisticamente significativa (F > 5.0)

* * Estadisticamente significativa (F > 20.0)
— Modelo evaluado con las siguientes constantes: edad a la primera unién = 20 anos:
experiencia promedio de muerte de nifos; condicién migratoria (panel inferior)

61



Grifico 6
NUMERO ESTIMADO DE HIJOS NACIDOS VIVOS POR DURACION DE LA

UNION SEGUN EDUCACION:
PERU Y JAMICA
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Fuente: Cintas estindar recodificadas de la EMF.

DIFERENCIALES EN LOS DETERMINANTES PROXIMOS DE LA
FECUNDIDAD

Los diferenciales socioecondmicos de la fecundidad discutidos anteriormente son,
obviamente, no el resultado de relaciones directas sino mds bien de indirectas,
mediatizadas por los llamados determinantes intermediadores o préximos (Blake y
Davis, 1956; Bongaarts, 1978). En las secciones siguientes se discutirdn los
diferenciales en tres determinantes préximos: edad a la primera unién, uso de
anticonceptivos y esterilidad , post-parto, y su contribucién relativa en los diferen-
ciales de la fecundidad.

Edad a la primera unién

Los patrones de nupcialidad en la regién han entregado una rica fuente de estudio
en relacién a la formacién y disolucién de uniones, asi como a su impacto en la
fecundidad (por ejemplo, Roberts y Braithwaite, 1961; Ebanks et al., 1974;
Camisa, 1978; Rosero, 1978; United Nations, 1984). Mds atin, dentro de la
regién, los paises del Caribe de habla inglesa exhiben patrones (inicos, por

62



ejemplo, las ‘‘relaciones de visita’’, que los distingue de otros paises de habla
hispana. También se ha afirmado.que en Haiti la nupcialidad estd entre las mds
complejas de todos los paises de la EMF, ya que los patrones de migracion
interactian con la estabilidad de la unién en un grado considerable en el caso
haitiano (Allman, 1982). Aun cuando se aprecie esta complejidad, la presente
seccién se limitard a describir los patrones de edad a la unién y los diferenciales con
respecto a la residencia y a la educacién. El cuadro 9 entrega los resultados
comparativos bésicos para este andlisis.

Cuadro 9
EDAD MEDIA A LA PRIMERA UNICN Y DIFERENCIALES EN LAS EDADES
MEDIAS AL PRIMER MATRIMONIO DE LAS MUJERES ALGUNA VEZ
CASADAS O UNIDAS (“‘SINGULATE MEAN AGE AT MARRIAGE”’) (SMAM)
SEGUN RESIDENCIA Y EDUCACION

Edades medias al primer matrimonio de las mujeres
alguna vez casadas o unidas (en afios).

Edad Diferen- Diferen- Cambio Diferen- % de educ. Cambio en

mediana ciales ciales urbano- ciales entre los diferen.
p/mujer en edad urbano- rural a educac. dos grupos de educ.
25-29 mediana rural través Ty + mds a través 5
(20-24)- 3 afios afios-0 altos afios
(30-34) anos)
¢V ) (€)) “4) (5} (6) @

Colombia 20,7 0,8 2,1 0,3 5,2 69 0,5
Costa Rica 21,7 0,2 2,5 0,4 -1,1 na -0,9
Ecuador 20,5 0,9 1,8 0,0 5,0 70 0,4
Guyana 18,4 0,9 -0,1 -0,6 3,7 22 0,2
Haiti 19,8 0,3 0,8 0,6 1,2 142 -0,8
Jamaica 17,8 -0,3 -0,3 -0,4 -0,3 na -0,6
México 20,1 0,7 2,0 -0,2 4,5 4 -0,5
Panamd 19,9 1,0 2,4 0,2 4.3 81 -0,3
Paraguay 20,6 0,3 2,1 0,1 4,9 37 -0,8
Peri 20,6 1,7 1,5 -0,1 4,0 85 -0,5
Rep. Dominic. 17,9 0,6 1,8 0,4 4,7 70 0,4
Trin. y Tab. 19,2 0,5 -0,9 -0,4 -0,8 na -2,3
Venezuela 19,9 1,1 2,3 0,3 4,0 65 0,9
(1) Guyana, Haiti, _
Jamaica, Trin. y Tab. 18,8 0,35 -0,13 -0,19 0,95 na -0,88
(2) Otros
paises: 20,2 0,81 2,06 0,16 3,94 60 -0,09

Notas: - Todas las columnas estdn referidas a afios, excepto la columna 6 que da porcentajes.
— Columna 6: (SMAM(7 +)-SMAM(4-6))/(SMAM(7 +)-SMAM(0))x100.
- Jamaira, Columnas 5 y 7 se usa 1 a 3 afios de escuela por falta de observaciones para mujeres
de 0 arios de escolaridad.
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La edad a la primera unién, medida por la edad mediana de la cohorte de
encuestadas de 25-29 afios, varfa alrededor de los 18 a los 22 afios'>. Las edades
menores se concentran en los paises del Caribe, incluida la Repiblica Dominicana.
La edad promedio al primer nacimiento entre las mujeres de 40-49 afios, sin
embargo, tiene un rango considerablemente mds pequefio (alrededor de 20-22
afios), lo que implicaria, quizds, que las estimaciones no miden fehacientemente la
edad efectiva del comienzo de la unién, tanto por la inclusién de las relaciones
tempranas no permanentes como por la omisién de las relaciones sexuales prema-
trimoniales (McDonald, 1984). Si se desagregan las muestras de Guyana y
Trinidad y Tabago en sus componentes de ancestros hindd y no hindd, se aprecia
una diferencia importante en ambos paises: los subgrupos hindies aparecen
comenzando las relaciones sexuales alrededor de tres afios antes, en promedio, que
su contraparte no hindd (fuente: cintas recodificadas estdndar de la EMF). Los
efectos entremezclados del antecedente racial ayudan a explicar parte de los
patrones tnicos del Caribe que se verdn mds adelante.

En el cuadro 9 (columna 2) se comparan las edades medianas a la primera
unién de dos cohortes con diez afos de diferencia entre si (20-24 y 30-34). Estas
cohortes fueron seleccionadas para evitar comparar cohortes de mayor edad, que
presentan un incremento en la edad al casarse en casi todas las muestras. Dado que
esta alza puede muy bien deberse a una mala informacidn de la fecha o del evento
por parte de las mujeres de mas edad (corriendo la fecha de la primera unién mds
hacia la fecha de la encuesta u omitiendo completamente las primeras uniones), €s
mejor evitar el uso de los resultados de tales cohortes al analizar las tendencias. Se
aprecia un pequefio aumento de la edad mediana en todos los paises, excepto en
Jamaica, donde la edad a la primera unién parece haber declinado levemente en la
década previa a la encuesta (este decrecimiento también se aprecia en otras
cohortes). En general, los aumentos son menores en la subregiéon del Caribe,
mientras en Perd se produjo un gran aumento (1,7 afios) en la edad mediana en este
periodo.

Las columnas restantes del cuadro 9 presentan las edades medias al primer
matrimonio de las mujeres alguna vez casadas o unidas (‘‘singulate mean ages at
marriage’’-SMAM), una sumatoria basada en proporciones de solteras por edad
(Hajnal, 1953). Debe advertirse que las SMAM son mds apropiadas para su uso en
poblaciones no afectadas por cambios en la migracion y en otras variables demo-
gréficas, por lo que las comparaciones que aqui se presentan deben considerarse
susceptibles de un amplio margen de error.

Las diferencias rural-urbanas'® (y especialmente las educacionales) en la
edad al casarse son sustanciales en la mayoria de los paises (véase tambi€n Rosero,
1978). La direccidn de estos diferenciales (mayor edad a la primera unién entre las

15 Una comparacién de las edades medianas, estimadas cn las tablas de nupcialidad, con las
estimadas mediante el modelo Coale-Trussell (por ejemplo, Goldman, 1981) muestra que las Gltimas
son sisteméticamente mayores (entre 0,6 y 0,8 afios) que las primeras.

16 Residencia actual.
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mujeres urbanas o mas educadas) es consistente con los diferenciales apreciados en
la fecundidad, ya que el efecto a largo plazo de las uniones tardias es reducir la
fecundidad. Como puede verse, a partir de los promedios del cuadro 9, existen
diferencias bdsicas entre los paises del Caribe y los otros: los diferenciales por
residencia son algo negativos en el primer grupo, mientras son positivos —y del
orden de los dos afios— en el Gltimo grupo. En forma similar, los diferenciales por
educacién son mucho menos importantes en las mujeres del Caribe. Posiblemente
en estos paises el empleo femenino (asociado con mujeres urbanas, educadas) es
m4s compatible con el matrimonio u otras formas de unién, de manera que las
diferencias rural-urbanas disminuyen. Por otro lado, los porcentajes de la columna
6 del cuadro citado muestran que en la mayoria de los paises que tienen un gran
diferencial de edad a la unién segiin educacién (México es la notable excepcidn), la
mayor participacion en el diferercial total estd entre las encuestadas con4-6y 7 o
mds afios de escolaridad. Esto parece implicar que las uniones son retardadas por
una educacién mds avanzada en la mayoria de los casos, lo que no sucede en los
paises del Caribe!”. (En México el diferencial estd mds repartido entre mujeres con
menos educacién, p.e. 1-3 versus 4-6 anos de estudio, implicando un mecanismo
diferente, dado que la baja educacién generalmente no interfiere con los planes
matrimoniales.)

Por dltimo, en las columnas 4 y 7 del cuadro 9 se comparan las SMAM
desagregadas en periodos de 5 afios, cero y cinco afios antes de la encuesta.
Considerando los probables margenes de error inherentes a esta medida, una
conclusién general pareceria ser que los cambios de edad a la unién no estdn
ocurriendo a diferentes velocidades en los diversos subgrupos de residencia y
educacién. La dnica excepcidn a esta observacion es Trinidad y Tabago, donde, de
acuerdo con las estimaciones de las SMAM, las mujeres sin escolaridad han
aumentado su promedio de edad a la unién en 2,3 afios en el periodo de 5 anos,
comparadas con las mujeres que tienen 7 o0 mas anos de educacion, de modo que a
la fecha de la encuesta su SMAM era realmente mayor. Otros paises del Caribe
muestran la misma tendencia, de manera que el estrechamiento de los diferenciales
puede ser mds un fendmeno real que un resultado artificial de la técnica de
estimacién. A pesar de este hallazgo anémalo, las diferencias socioeconémicas
segiin la edad al casarse no parecen haber cambiado mucho en el pasado reciente.

Uso de anticonceptivos.

En la mayoria de los paises de la regién que participarn en la EMF se ha extendido
el uso voluntario de medios para prevenir la concepcién y en ciertos subgrupos de
mujeres la prevalencia del uso de anticonceptivos alcanza niveles comparables a
los encontrados en Europa y Norteamérica. La composicién de los métodos usados
es un tema importante, especialmente para los planificadores gubernamentales
comprometidos en la formulacién de politicas de poblacién, pero este detalle

17 Dado que México y los tres paises de habla inglesa del Caribe tienen particularidades
muestrales que pueden sesgar las edades promedios por grupos educacionales, no pueden descartarse
problemas causados por procedimientos especiales de estimacion.
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escapa al alcance del presente capitulo. Aqui se hara referencia s6lo a dos grupos
de métodos anticonceptivos denominados frecuentemente eficientes / ineficientes
o modernos / tradicionales'8. El andlisis también se centrar4 en el uso alguna vez
de anticonceptivos entre las mujeres del grupo de edades 15-49 afios actualmente
casadas. Las tasas de uso actual siempre serdn menores que las tasas de uso alguna
vez, pero se ha mostrado que existe una clara relacion lineal fuerte entre las dos
medidas, por lo que son altamente intercambiables en el andlisis comparativo
(Sathar y Chidambaram, 1984).

Entre todas las mujeres actualmente casadas, consideradas en su totalidad,
los porcentajes de alguna vez usuarias varfan entre 37% y 48% en Haiti y México, a
81% y 85% en Trinidad y Tabago y Costa Rica, respectivamente. En promedio,
alrededor de tres quintos de las mujeres de las muestras han usado anticonceptivos
algunas vez en el pasado. Otra faceta importante de la prctica anticonceptiva en la
region es la alta proporcion (80-90%) que ha usado métodos eficientes, excepto en
Haiti (32%) y Perd (49%). Si se combina el uso alguna vez y el porcentaje de uso
eficiente, se encuentra que el uso alguna vez de métodos eficientes es bajo,
comparado con el promedio regional, en Haiti (12%), Peru (25%), México (38%)
y Repiblica Dominicana (41%). En el caso de Haiti, mds de dos tercios de las
mujeres estaba utilizando entonces ritmo, retiro o abstinencia (Allman, 1982),
mientras en Pert estos tres métodos tradicionales eran usados por alrededor de la
mitad de las usuarias actuales (United Nations, 1981). En el otro extremo, Costa
Rica y Trinidad y Tabago, donde tres cuartos de las mujeres habian usado un
método moderno en algiin momento de su vida reproductiva, las pildoras hormo-
nales y la esterilizacion femenina eran utilizadas por mds de la mitad de las usuarias
en el primer pais, mientras que la pildora y el condén eran igualmente usados en el
tltimo.

El cuadro 10 presenta los diferenciales en el uso alguna vez segin residencia
actual'®. En todos los casos se encontré el menor uso esperado entre las residentes
rurales. Las mujeres de areas urbanas secundarias tienen tasas de uso alguna vez
algo menores, pero su comportamiento anticonceptivo global es mucho mds
parecido al de las mujeres de dreas urbanas principales que al de las mujeres
rurales. Es interesante encontrar diferenciales rural-urbanos menos significativos
en aquellos paises (Costa Rica, Guyana, Jamaica, Panama y Trinidad y Tabago) en
que la prevalencia de uso es alta y la planificacion familiar ha sido bien establecida
por muchos afios. Esto sugiere que en los restantes paises los servicios y el
conocimiento de la planificacién familiar no han sido atin ampliamente difundidos
fuera de los centros urbanos.

En términos del método usado, se encuentran diferencias rural-urbanas
mucho menores. Sé6lo en Haiti y Pert, los dos paises de la EMF con bajo uso de

18 Métodos “‘eficientes’’: pildoras orales, DIU, inyecciones, conddn, esterilizacién de mujeres y
hombres y métodos femeninos cientificos tales como gel, supositorios, diafragma, funda cervical y
espuma. Métodos ‘‘ineficientes’’: ducha, retiro, ritmo, abstinencia y métodos folkléricos (EMF,
1980).

19 Los andlisis de residencia de varios afios dan, esencialmente, los mismos resultados.

66



Cuadro 10

PORCENTAJE DE ALGUNA VEZ USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS ENTRE
MUIJERES ACTUALMENTE CASADAS Y PORCENTAIJE QUE USAN
METODOS EFICIENTES SEGUN RESIDENCIA

Porcentaje de usuarias Porcentaje de las usuarias
que usan métodos eficientes
Urbano Otro Rural Urbano Otro Rural
principal urbano principal urbano
Colombia 80 72 44 83 85 70
Costa Rica 90 85 g1 91 91 88
Ecuador 77 68 38 86 81 7
Guyana 70 67 51 84 84 84
Hait{ 53 59 30 55 56 17
Jamaica 78 66 62 90 91 86
México 68 60 26 84 80 65
Panama 80 77 61 91 91 79
Paraguay 76 67 47 84 82 68
Perd 77 60 21 61 45 19
Repib. Dominicana 65 60 40 83 85 70
Trinidad y Tabago 83 83 77 94 93 93
Venezuela 78 66 42 86 85 79

Fuente: Sathar y Chidambaram, 1984.

métodos modernos, se encuentran grandes diferenciales. El resultado es una
mayor brecha rural -urbana en el porcentaje de uso alguna vez de métodos anticon-
ceptivos modernos (5% contra 29% en Haiti y 4% contra 47% en Perd). En otros
paises, sin embargo, los métodos usados no son apreciablemente mds *‘tradiciona-
les’’ en las 4dreas rurales, lo que significa que aunque menos mujeres rurales usan
anticonceptivos, aquéllas que recurren a métodos clinicos y cientificos lo hacen
aproximadamente en el mismo grado que las mujeres urbanas.

Las diferencias urbano-rurales también se presentan cuando el analisis ante-
rior se desagrega por grupos de edad (que no se presenta en este documento). En
general, las distribuciones urbanas son mds extendidas y menos agudas que las
rurales, principalmente debido al relativo mayor uso de anticonceptivos por parte
de las mujeres urbanas jovenes que sus contrapartes rurales. En Venezuela, por
ejemplo, mds del 60% de las mujeres urbanas de 15-19 anos actualmente casadas
ha usado alguna vez anticonceptivos mientras que el valor rural correspondiente
estd alrededor del 25 por ciento. En varios otros paises, mds de la mitad de las
mujeres jovenes urbanas habia sido usuaria alguna vez: Colombia, Ecuador, Perd,
Guyana, Jamaica, Trinidad y Tabago®°. En estos contextos urbanos parece que el
uso de anticonceptivos estd rapidamente llegando —o ya ha llegado— a ser el
comportamiento habitual en todo el periodo marital, con el objeto de espaciar los

%0 Aunque los datos de mujeres de 15 a 19 aiios no se recolectaron en Costa Rica y Panamd, es
indudable que ellas pertenecen también a esta lista.
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hijos (y tal vez también en los afos prematrimoniales), y su uso no sélo estd
restringido a poner término al crecimiento del tamafio de la familia. Este dltimo
tipo de patrén se ve claramente en las tasas especificas por edad de uso alguna vez,
las que se elevan pronunciadamente a las edades 30-34 afos entre las mujeres
rurales, en varios paises: Colombia, Ecuador, Guyana, México y Venezuela. Sin
embargo, en paises donde el uso alguna vez es en general alto (Costa Rica,
Panamd, Jamaica y Trinidad y Tabago), las mujeres rurales tienen distribuciones
mds extendidas y achatadas, lo que implicarfa una conducta de ‘‘espaciamiento’’
sustancial en estas dreas rurales en la mayoria de las edades.

El cuadro 11 muestra difereciales de las alguna vez usuarias similares segunel
logro educacional de la encuestada. En general, las mujeres educadas han hechoun
mayor uso significativo de anticonceptivos, asi como también un relativamente
mayor uso de métodos eficientes. En México, Perid y Ecuador las mujeres sin
educacidn tienen tasas de uso alguna vez particularmente bajas comparadas con las
mujeres con 7 o mds afios de escolaridad. Por otro lado, sélo en Costa Rica y
Trinidad y Tabago los diferenciales por educacién no son muy importantes, lo que
implicaria que en estos paises los anticonceptivos han permeado en forma bastante
completa el comportamiento de todas las clases sociales. Cuando uno se centra
sélo en las alguna vez usuarias de métodos eficientes, las diferencias por educa-
dién se vuelven mds pronunciadas en muchos paises:

Porcentaje de usuarias alguna vez (métodos eficientes).

0 afios 7 + anos
Ecuador 14 70
Haiti 6 34
México 14 70
Panama 37 76
Paraguay 21 ‘68
Peri 4 54

~ Asi, es claro que en muchos paises de la region los métodos cientificos y
clinicos que, a veces pero no siempre, son anticonceptivos mds eficientes, son
desigualmente compartidos por todos los sectores, ya sea por ignorancia (un
posible efecto de la falta de educacién, pero no insuperable, como se demostré en
otros paises, como Costa Rica y Trinidad y Tabago), o porque a las clases
socioeconémicas menos privilegiadas les ha sido efectivamente denegado el
acceso a los anticonceptivos.

Los diferenciales especificos por edad, segtin educacion, de uso alguna vez
(no se muestran los resultados) presentan los mismos dos patrones encontrados en
los grupos rural-urbanos. Por otro lado, en paises en donde la planificacion
familiar es relativamente nueva y no se ha expandido todavia en forma masiva
(Colombia, Peri y Ecuador), una alta proporcién de mujeres educadas ha usado
anticonceptivos, en todos los grupos de edad, para espaciar los nacimientos,
mientras que entre las mujeres sin educacion, el uso se concentra en mujeres de 30
o mas aios. México es un ejemplo extremo: entre mujeres casadas de 15-19 afios

68



Cuadro 11

PORCENTAJE DE ALGUNA VEZ USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS ENTRE
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS Y PORCENTAIJE QUE USA
METODOS EFICIENTES SEGUN EDUCACION ALCANZADA

Porcentaje de usuarias Porcentaje de las usuarias
que utilizan
métodos eficientes

0 afios 1-3 4-6 7+ Qanos 1-3 4-6 7+

Colombia 37 54 72 89 73 78 83 84
Costa Rica 73 79 86 91 93 89 88 91
Ecuador 23 37 61 81 61 68 80 86
Guyana 27 39 49 62 96 97 86 84
Haiti 29 51 65 67 21 45 52 51
Jamaica 37 53 60 72 92 98 98 88
México 22 38 59 80 64 76 78 87
Panami 53 55 72 83 70 76 85 92
Paraguay 37 42 62 79 57 69 76 86
Pert 21 41 67 83 20 34 51 65
Repiblica Dominicana 30 45 58 76 80 73 83 87
Trinidad y Tabago 77 63 73 83 95 92 97 93
Venezuela 37 53 70 77 86 85 83 88

Fuente: Sathar y Chidambaram, 1984.

se hallé una razén de uso de 22:1 entre las educadas (7 + afios) y las no educadas,
pero en las edades 30-34 afios se registra s6lo una razén de 3:1. Por otro lado, en
paises en donde la anticoncepcion ha pasado a ser un comportamiento habitual, ya
sea debido a politicas gubernamentales o a un largo proceso de difusidn, tanto las
educadas como no educadas usan masivamente la anticoncepcién, en todas las
edades, y los diferenciales son mucho menores?!

Esterilidad post partum por lactancia

El tercer determinante préximo importante, la esterilidad post partum ligada a
précticas de amamantamiento, ha recibido poca atencién en la region (véase, no
obstante, Delgado et al., 1978; Yunes, 1975; y Mier y Terdn, 1978, para estudios
en Guatemala, Brasil y México). Parcialmente, esto se debe a la impresion que,
comparada con otras regiones donde se sabe que el periodo de lactancia es largo, en
América Latina las duraciones promedios son relativamente cortas. Sin embargo,

21 Los diferenciales de alguna vez usuarias segtin condicién de trabajo de la entrevistada (no
trabaja, trabaja dentro de la casa, trabaja para otros) son modestos y probablemente no significativos. .
Aungque sorprendente, este hallazgo refleja, mds que nada, la pobreza de las medidas. Los diferenciales .
segin la ocupacion del esposo, por otro lado, son amplios y en un alto grado reﬂejan diferencias en
educacién como las analizadas en el texto. Probablemente, se estd midiendo la misma dimensién. Por
estas razones, no se discuten aqui nuevamente estos diferenciales (véase Sathar y Chidambaram, 1984,
para mds detalles).
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la inclusién de preguntas sobre lactancia en el cuestionario basico de las EMF?2, ha
permitido contar con considerables datos en la materia, permitiendo que el anélisis
de la lactancia sea una nueva contribucién importante al conocimiento demografi-
co de la regidn.

El anélisis se basard en las respuestas a la pregunta si la encuestada estd o no
amamantando actualmente (al momento de la encuesta). La estimacion de las
duraciones de lactancia a partir de los datos actuales, usando técnicas de tablas de
vida, ha mostrado ser preferible a otros métodos (Page ¢ al., 1982), pero la
pregunta misma carece de especificidad. La amenorrea post parto (y, mds especifi-
camente, la ausencia de ovulacion) estd mds estrechamente relacionada con una
“‘lactancia total’’, es decir, el periodo cuando el bebé se alimenta s6lo de la leche
materna, que con el periodo total de lactancia, que puede incluir periodos en los
que la dieta del bebé es suplementada con otra comida. En tales circunstancias, es
muy probable que el efecto de supresién de la fertilidad que tiene la lactancia se
haya perdido.

La duracién de la lactancia varia enormemente en la regién, como lo muestran
los resultados del cuadro 12. Pert, Hait{, Ecuador y Paraguay son paises en donde
se encuentran duraciones promedio prolongadas (de un afio o mas), mientras que
en Costa Rica y en los paises de habla inglesa del Caribe se encuentran duraciones

Cuadro 12

DURACION MEDIA DE LACTANCIA (MESES), USANDO METODOS DE
CONDICION ACTUAL DE LACTANCIA PARA NINOS
SOBREVIVIENTES, SEGUN RESIDENCIA ACTUAL Y

EDUCACION ALCANZADA

Residencia actual Aiios de estudio

Rural Urbana 0 1-3 4-6 7+
Colombia 11,7 8,0 11,9 11,4 8,3 5,3
Costa Rica 6,4 3,7 na 8,1 4,6 3,2
Ecuador 15,3 9,9 17,0 14,5 13,0 8,9
Guyana 8,3 5.8 na 9,2 1,7 6.6
Haiti 19,2 11,1 19,0 14,1 na na
Jamaica 8,9 7,6 na na 8,9 6,2
México 12,3 7,1 12,9 10,9 8,3 3,8
Panamd 10,8 42 na 13,0 9,2 2,4
Paraguay 13,6 8,7 15,7 14,6 11,4 6,1
Pert 18,9 11,3 19,3 16,6 12,0 7,0
Repiblica Dominicana 11,8 6,6 12,2 10,5 8,6 5.2
Trinidad y Tabago 9,4 7,4 na na 10,0 7,1
Venezuela 11,5 6,5 11,6 10,0 6,7 3,5

Fuente: Ferry y Smith, 1983.

22 B médulo FOTCAF contiene muchas mds preguntas sobre lactancia y otras variables
post-parto. En los paises de la region, sin embargo, sélo Haiti incluy6 el médulo como parte del
cuestionario.
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de medio afio 0 menores. Se observan grandes variaciones, tanto en relacion a la
residencia como a la educacion, en todos los paises, excepto en los de habla inglesa
del Caribe, en donde las mujeres urbanas, o mds educadas, tienen en promedio
s6lo una moderada menor duracién de la lactancia. En Peri y Haitf las mujeres
rurales y sin educacién amamantan por perfodos superiores a un afo y medio, lo
que sugiere que en estos grupos la lactancia juega un rol significativo en el control
del espaciamiento de los embarazos. Por otro lado, en Costa Rica y Panama4 se
aprecia facilmente que las mujeres urbanas y mds educadas han abandonado en
gran medida la practica de la lactancia y que su influencia en la supresion de la
concepcién ha desaparecido del todo. Otros paises caen en medio de estos dos
extremos, pero en casi todos los casos la influencia de una mayor educacién (y en
menor medida la de la residencia urbana) es claramente evidente en la reduccién
drastica del promedio de tiempo en el que se préictica la lactancia.

Contribuciones de los determinantes préximos en la
reduccion de la fecundidad.

Para resumir el andlisis de los tres determinantes préximos considerados anterior-
mente, se hace una comparacion entre los pesos relativos atribuibles a cada factor.
El método utilizado es el propuesto por Bongaarts (1978, 1982), que se centra en
sélo cuatro variables intermedias, y usa la siguiente igualdad:

IGF = C,, xC.xCoxC; x FT

(TGF = tasa global de fecundidad; C,, = indice de la proporcién de casadas;
C. = indice de no anticoncepcién; C, = indice de aborto inducido; C; = indice de
infecundidad por lactancia; y FT = tasa total de fertilidad). Cada indice, en la
medida en que tome un valor menor que su maximo de 1,00, reduce la capacidad
potencial para engendrar nifios (FT). Asi, por ejemplo, en una poblacion que no
usa anticonceptivos, C. = 1,00 y ninguna reduccién de la fecundidad potencial es
atribuida a la préctica anticonceptiva. Pueden compararse las magnitudes de los
indices para determinar la contribucién de cada factor en la reduccién de la
fecundidad. En la prictica, son escasos los datos confiables sobre aborto y el indice
C, debe ser omitido (éste es el caso del presente andlisis de los datos de la EMF).
La igualdad anterior puede, entonces, escribirse como:

TGF = C,, x C. x C; x phi

donde phi representa la fecundabilidad total hasta el punto en que €l aborto y otros
determinantes préximos son de una nula importancia. El valor de phi también
puede variar por error de medicién en los tres factores (o porque los modelos
usados para determinar los indices han sido incorrectamente especificados) y/o por
una real variacién en la fertilidad potencial de las poblaciones. La necesaria
omisién del aborto es un retroceso importante de este procedimiento y, en la
medida en que otros determinantes, mediciones y la fertilidad total permanezcan
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constantes, las variaciones en las phi (calculadas segin la igualdad anterior)
pueden tomarse como reflejo.del rol que tiene el aborto inducido en el descenso de
la fecundidad. De hecho, esto se considera uno de los productos importantes de
este ejercicio.

El procedimiento de Bongaarts se usa en el cuadro 13 para analizar la
contribucidn de los tres determinantes préximos de los diferenciales de la fecundi-
dad segiin grupos socioecondmicos. El lado izquierdo de la tabla se refiere a las
diferencias en la fecundidad reciente (TGF) entre las encuestadas de dreas rurales y
aquéllas de 4reas urbanas principales?>. Con sélo una excepcién, las direcciones
de las contribuciones son las esperadas. Por ejemplo, en Colombia el 40% de las
diferencias rural-urbanas en las TGF se debe a los diferentes patrones de nupciali-
dad en las 4reas rurales y urbanas (las mujeres urbanas se casan a mayor edad);
54% al mayor uso y efectividad de la anticoncepcién entre las mujeres urbanas, y
un 10% negativo a duraciones mds cortas de la lactancia en las mujeres urbanas.
(Los signos positivos significan que el factor contribuye a bajar la fecundidad
urbana; los signos negativos significan que la contribucién estd en subir la
fecundidad urbana.) Los diferentes patrones urbano-rurales de la nupcialidad
hacen una contribucidn sustancial en muchos paises, siendo notable en Costa Rica,
Hait{ y Panamd, donde este factor da cuenta de la mayor participacién en cada
diferencial de la fecundidad, comparado con los otros dos factores y no tomando en
cuenta C,, por el momento. Por ejemplo, en Costa Rica las diferencias en la
nupcialidad son alrededor de tres veces mas importantes (50:17) para producir una
fecundidad urbana menor, que las diferencias en la prictica anticonceptiva. Esto
confirma que en Costa Rica la planificacion familiar es practicada tan efectivamen-
te en las dreas rurales como en las urbanas. En Haiti, por otro lado, la razén 40:20
entre C,, y C. evidencia que la anticoncepcidn estd en un nivel igualmente bajo
entre las mujeres rurales y las urbanas. Por otro lado, en Trinidad y Tabago,
Jamaica y Guyana, C,, tiene relativamente poca importancia, probablemente
porque los patrones maritales complejos de estas sociedades no fueron bien
captados por los datos de la EMF que se tienen a mano. Mas aun, el hecho que los

‘diferenciales rural-urbanos de la fecundidad en estos paises (especialmente en
Trinidad y Tabago) sean pequefios, probablemente aumente la inestabilidad de los

valores de los tres indices.

' El indice de uso de anticonceptivos, C,, alcanza valores mds altos que los
otros indices en la mayoria de los paises de la EMF. Por lo tanto, las diferencias
rural-urbanas en la practica de anticoncepcién son en general las mas importantes
en la explicacién de los diferenciales de la fecundidad, con las excepciones ya
anotadas. Los paises de habla inglesa del Caribe, México, Perti y Venezuela tienen
razones C..C,, que se aproximan a 2:1, lo que indica que el desequilibrio que existe
en el uso de anticonceptivos entre las dreas rurales y urbanas tiene, en general, ¢l
doble de importancia en causar una fecundidad urbana menor que la que tiene la
edad a la unién en causar las diferencias rural-urbanas.

23 En Jas columnas 1 y 6 se muestran diferencias algebraicas de las TGF, pero las contribuciones
presentadas en el cuadro 13 se refieren a razones (por ejemplo, TGFz.TGF ) y no a diferencias
algebraicas.
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Cuadro 13

CONTRIBUCIONES RELATIVAS A LOS DIFERENCIALES EN LA
FECUNDIDAD RECIENTE DE TRES DETERMINANTES PROXIMOS, SEGUN
GRUPOS RESIDENCIALES Y EDUCACIONALES

Diferen.  Porcentaje de contribucién  Diferen.  Porcentaje de contribucién

urbano- a diferenciales de edu- a diferenciales

rural urbano-rural cacidn en educacién

enla en la

TGF Crn C. C; phi TGF Chn C. C; phi
Colombia 3,52 40 54 -10 16 4,64 47 51 -10 12
Costa Rica 1,77 50 17 —-10 43 1,06 44 12 =25 65
Guyana 1,27 19 34 -19 66 1,46 50 26 —38 62
Haiti 2,20 40 20 -—-36 76 3,26 44 39 =27 44
Jamaica 1,48 12 46 -10 52 1,71 -3 99 —45 49
Meéxico 2,80 46 88 —-30 -4 4,49 56 67 —21 -2
Panamé 2,36 46 44 =21 31 2,95 56 44 25 25
Paraguay 2,85 39 43 =21 39 3,89 47 42 19 30
Peru 2,99 45 67 —36 24 4,22 59 51 -—-26 16
Repiib. Dom. 3,12 36 52 =24 34 484 52 40 -11 19
Trin. y Tab. 0,81 —-11 34 —13 90 2,08 22 50 —14 42
Venezuela 4,32 33 59 -17 25 3,97 48 4 -19 27
Promedio 2,42 37 49 =22 36 3,10 46 47 =21 28

Fuente : Singh et al., 1985.
Notas : — Diferencial urbano-rural: residencial actual rural vs. urbano principal.
— Diferencial de educacién: diferencia entre 0 y 7 y + afios de estudio.
— C,, = contribucién de mayor edad a la primera unién.
— C,. = contribucién del aumento de uso de anticonceptivos.
— C; = contribucidn de la reduccién en la duracién de la lactancia.
— phi = contribucién de factores omitidos, medida inexacta y/o diferencias genuinas en
fecundidad.

La contribucién de la lactancia (C;) en la disminucion de la fecundidad rural
es consistente en todos los paises y, en general, es menos variable en su efecto que
los otros determinantes préximos. Contribuciones bastante altas se aprecian en
Haiti, Perd y México, donde el efecto de un matrimonio mds temprano en las dreas
rurales (la fecundidad aumenta) casi se anula por el efecto de una lactancia mas
larga (la fecundidad disminuye). Por el contrario, la disminucién de la fecundidad
de las mujeres urbanas, debido a un matrimonio mas tardio, se ve compensada por
un aumento de la fecundidad debido a una lactancia reducida. El significado de
estos hallazgos para disefiar y llevar a cabo politicas es que, en estos paises,
cualquier cambio en las practicas de lactancia, que al parecer ocurrird inevitable-
mente, tenderd a reducir los efectos del uso creciente de anticonceptivos en la
disminucidn de la fecundidad: el descenso de la fecundidad puede estancarse
temporalmente aun cuando la prdctica de la planificacién familiar esté¢ aumentan-
do. En varios otros paises, como se ve en el cuadro 13, las diferencias en la
incidencia de la lactancia han cesado de tener mayor importancia en la determina-
cién de los diferenciales de la fecundidad.
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La parte derecha del cuadro 13 presenta el mismo andlisis para los diferencia-
les segtin educacion, centrdndose sélo en dos grupos educacionales (sin educacién
y con 7 + o mds afnos de escolaridad). Muchas de las aseveraciones hechas
anteriormente en relacién a las diferencias rural-urbanas también son validas aqui
y, por lo tanto, no necesitan ser reiteradas. Una importante diferencia, sin embar-
go, es que la edad al casarse reemplaza al uso de anticonceptivos como el factor
determinante mds importante en la explicacién de las diferencias en la fecundidad
de los grupos educacionales. Esto no es sorprendente, ya que la edad al casarse y el
logro educacional estén ligados tanto en forma mecénica (el matrimonio general-
mente ocurre una vez completados los estudios), como en el sentido socioeconod-
mico mds usual. Aqui, la contribucién de la lactancia, C;, es de la misma magnitud
promedio que en el caso rural-urbano, pero los paises en que tiene un efecto
especialmente fuerte, cambian, siendo notable en Guyana y Jamaica. En estos dos
paises, aparentemente, la préctica diferencial de la lactancia entre las mujeres sin
educacién y las con mayor educacion (pero no entre mujeres rurales y urbanas) es
una fuente importante de variacién de la fecundidad. Sin embargo, debido a que en
estos paises el primer grupo es numéricamente bastante pequefio, la significacion
préctica de estos hallazgos es probablemente minima.

Como se mencioné anteriormente, phi representa una categoria residual en
las contribuciones a la fecundidad diferencial. Si se supone que la fertilidad total es
bastante constante entre poblaciones y subpoblaciones, las variaciones en phi
pueden atribuirse a mediciones erréneas (una posibilidad distinta en los casos en
los que el diferencial de la fecundidad que debe explicarse es pequefio) o a
variables que han sido omitidas. L.a mds significativa de estas variables es la
incidencia del aborto inducido. Como puede observarse, tanto la variacién rural-
urbana como la condicién educacional de phi son grandes en la mayoria de los
paises. La implicacion, con todas las salvedades formuladas arriba, es que el
aborto inducido es de una importancia considerable, especialmente en las dreas
urbanas y, en menor grado, entre las mujeres més educadas (los dos subgrupos, por
cierto, se traslapan en gran medida). Deducciones basadas en un procedimiento
complicado y en varios supuestos no constituyen la mejor manera de estimar la
contribucidn que el aborto tiene en la disminucién de la fecundidad, pero la faltade
disponibilidad de datos confiables no permite mejores estimaciones que las que se
han hecho. Sin poder cuantificar la contribucién del aborto, por ser tantos los
factores involucrados en la determinacion de phi, los hallazgos del Cuadro 13, sin
embargo, aparentemente muestran una mayor incidencia del aborto entre las
mujeres urbanas y educadas, especialmente ‘en ciertos paises.

CONCLUSIONES

De los muchos tépicos analizados en este documento, un hallazgo recurrente fue
que los 13 paises de la EMF generalmente caen en dos o tres grupos. Un grupo en
particular, bastante homogéneo en si mismo, pero distinto de otros paises, fue el
conglomerado de los tres paises de habla inglesa del Caribe: Guyana, Jamaica y
Trinidad y Tabago. Dentro de este conglomerado los resultados mostraron que los
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grupos socioecondmicos no eran muy diferentes, ni con respecto al comporta-
miento de la fecundidad ni a la nupcialidad, anticoncepcién o lactancia. En
algunos andlisis, tales como las estructuras por edad de la fecundidad y el uso de
anticonceptivos, Costa Rica y Panamd mostraron patrones similares a los de los
paises del Caribe. Este grupo ampliado (mds Venezuela) abarca, dentro de los
paises estudiados, a los mas avanzados socioeconémicamente. Esto sugiere que la
fuerza y, a veces incluso Ia direccidn de ciertas relaciones, cambian en la medida
en que los paises logran mayores niveles de desarroilo. Varios otros paises,
Colombia, Ecuador, México, Paraguay, Peri y Venezuela, mostraron grandes
diferenciales socioeconémicos segiin la condicién de residencia, educacion u
ocupacién. En relacién al comportamiento de la fecundidad y de los factores que la
afectan, estas sociedades parecen estar subdivididas en clases distintas. Posible-
mente, el rdpido cambic social en estos paises ha afectado principalmente a los
grupos urbanos/educados/profesionales, mientras que el proceso de difusién ha
dejado todavia intactos a los grupos menos privilegiados. Por supuesto, también
pueden darse otras interpretaciones. Finalmente, Haiti (y en algunos aspectos la
Republica Dominicana) parecen no ajustar bien en ninguno de los grupos anterio-
res. La fecundidad haitiana es elevada, pero no tan aita como parece desprenderse
de su bajo nivel de uso de anticonceptivos; la lactancia es prolongada y los patrones
de-unién son complejos. Bajo tales circunstancias, tal vez no sea sorprendente que
los diferenciales socioecondémicos sean menos en este pais.

En vista de lo anterior, un hallazgo importante de este andlisis comparativo
debe ser que, aun cuando muchos paises de América Latina parecen comportarse
en forma homogénea, en aspectos importantes el comportamiento reproductivo y
las relaciones con la fecundidad son diferentes entre paises de la regién. Una causa
de esta variacién puede ser el nivel de desarrollo socioeconémico; otra, como lo
sugieren los resultados del Caribe, puede estar en las diferencias culturales que
resultaron de experiencias coloniales distintas. Los paises de la regién que no
participan en la EMF, pero que quisieron aprovechar esta rica fuente de datos,
deberian, por lo tanto, mantener esta perspectiva comparativa cuando apliquen los
resultados de la EMF a sus propias situaciones. Uno de los mas grandes productos
de este andlisis comparativo es, de hecho, dar la posibilidad de seleccionar las
relaciones con la fecundidad que parezcan las mds apropiadas para un pais en
particular.

Teniendo en cuenta la variabilidad de las estimaciones y de las relaciones
encontradas entre paises, varios hallazgos son lo suficientemente universales
como para que merezcan ser enfatizados. Uno de esos resultados dice relacion con
la experiencia de mortalidad infantil y post-infantil que, aparte de la duracién de la
unién, tuvo la mas fuerte y clara influencia en la fecundidad acumulada. Las
mujeres de la region que han experimentado una o mds muertes de hijos tienen
consistentemente mayor fecundidad que las otras**. Este hallazgo, junto con la

24 Habiendo sido controlada —en el modelo de regresién usado— la longitud de la exposicién, este
efecto no se debe al obvio aumento en la probabilidad de las muertes por edad de la madre (y por los
HNV).
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obvia asociacién entre la mortalidad infantil y en la nifiez y los niveles de la
fecundidad a nivel nacional, destaca la importancia que tienen los programas
tendientes a reducir estas tasas de mortalidad, al producir los subsecuentes cam-
bios en el comportamiento reproductivo.

El andlisis multivariado de la fecundidad acumulada mostré la importancia de
considerar simultdneamente, en vez de uno a uno, los factores que pueden afectar
la fecundidad. El lugar de residencia (rural o urbano) es un determinante menos
significativo una vez que ha sido incluida en el andlisis la experiencia de muerte de
hijos. Al considerar también la educacién de la encuestada, la residencia rural-
urbana tiene aiin un menor efecto independiente, aunque la direccién se mantiene
consistente en todos los paises (es decir, una menor fecundidad se asocia con la
residencia urbana). Mas aiin, la residencia y la educacidn interactian al variar la
educacién (y viceversa). Al investigar la relacion educacion-fecundidad se encon-
tré, de manera semejante, que el efecto independiente de la educacion es general-
mente pequefio y a menudo no en el sentido esperado (es decir, menor fecundidad
en las mujeres con poca o ninguna educacidn). Esto significa que los relativamente
fuertes diferenciales que se apreciaron en la fecundidad segin grupos educaciona-
les se deben principalmente a las asociaciones entre la educacion y la edad al’
casarse, la experiencia de mortalidad de hijos, la residencia rural-urbana y otros
factores.

Usando la metodologia propuesta por Bongaarts, se evaluaron las contribu-
ciones de la edad a la primera unién, la anticoncepcion y la lactancia, en las
diferencias de la fecundidad segiin grupos socioecondémicos. Los resultados son
dtiles para los planificadores en varios aspectos. Primero, los paises cuyas diferen-
cias de fecundidad entre subgrupos segin residencia o educacién son, en gran
medida, el resultado de diferenciales en el uso de anticonceptivos, resultan
claramente distintos de aquellos en donde las desigualdades rural-urbanas en la
planificacién familiar son menos importantes. Este conocimiento es util para
evaluar las causas de la fecundidad diferencial: en la medida en que ella es el
resultado, por ejemplo, de patrones de nupcialidad diferentes, pueden ser de
menor interés; sin embargo, donde los diferenciales en el uso de anticonceptivos
parecen ser grandes, puede necesitarse un cambio en el énfasis de la politica de los
programas de planificacién familiar.

La presentacion de las contribuciones relativas de los determinantes proxi-
mos también entrega a los planificadores nuevas profundizaciones sobre los
mecanismos que pueden afectar el curso futuro del cambio de la fecundidad
(generalmente descenso). En Haiti, Perd y México se encontrd que la practicade la
lactancia entre las mujeres rurales y sin educacion era prolongada, y puede llevar a
una desaceleracion del descenso de la fecundidad si esas mujeres cambian sus
précticas de lactancia en el futuro, imitando modelos urbanos, mas ‘‘modernos’’.
En otros casos, el andlisis mostré que los diferenciales que mds contribuian a los de
la fecundidad eran los de nupcialidad. Aqui, el curso futuro del descenso de la
fecundidad puede tender a acelerarse si los habitos de las mujeres rurales/no
educadas se ven alterados en la direccidn de una mayor edad a la primera unién.
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Finalmente, se present6 evidencia indirecta que sugeria que, en varios paises
de la regidn, el aborto inducido puede ser un factor importante en su contribucién
tanto a las diferencias de fecundidad rural/urbanas y de no educadas/educadas.
Aun cuando los resultados deben considerarse en forma bastante tentativa, las
implicaciones potenciales son significativas: una parte de la baja fecundidad
observada entre grupos urbanos y educados puede deberse a una mayor incidencia
del aborto inducido y a una correspondiente menor incidencia de otras variables
tradicionalmente asociadas con estos grupos socioecondémicos. Estos hallazgos
también entregan a los responsables de la planificacién familiar informacién sobre
el grado en que la prevalencia del uso de anticonceptivos tendria que aumentar, en
estos subgrupos, con el objeto de erradicar el aborto practicado como una forma de
control de la natalidad.

A pesar que el andlisis comparativo de los datos de las EMF lleva a muchos
avances en el conocimiento —y a las correspondientes implicaciones relacionadas
con politicas, como ya se ha resefiado— también deben mencionarse las limitacio-
nes inherentes a los datos. Un defecto, que ya fue comentado, es que los datos
socioeconémicos de la EMF son un tanto superficiales. Las dos principales
variables socioeconémicas disponibles son: lugar de residencia actual y anos de
educacién. Se encontré que la condicién ocupacional estd muy préxima a la
variable educacién, mientras que la experiencia de trabajo de las mujeres —un tema
importante— se operacionalizé por medio de variables que no permiten un andlisis
profundo de esta materia. Debe recordarse, sin embargo, que, en aras de la
generalizacién, el andlisis comparativo requiere avenirse con las mediciones
usadas, pero que en ciertos paises estd disponible un conjunto de informacién
socioeconémica mas rica. Estudios en paises especificos sobre el rol laboral de la
mujer y la fecundidad, por ejemplo, han permitido adentrarse mds profundamente
en estas relaciones (véase, por ejemplo, Gougain, 1983 y Schoemaker, 1981). Es
también lamentable la falta de informacién confiable sobre la prictica del aborto.
Como se ha visto, el aborto presenta una gran importancia en la explicacion de los
niveles de fecundidad en ciertos grupos socioeconémicos, pero la evidencia se
obtuvo indirectamente, por medio de un complejo conjunto de inferencias. La
primera prioridad al combatir los efectos perniciosos del aborto, practicado como
una forma de anticoncepcion, debe ser obtener informacién exacta y, a este
respecto, la experiencia de la EMF fue, desafortunadamente, una oportunidad
desaprovechada.
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