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RESUMEN

E n este  e s tu d io  se p re se n ta  u n  an á lis is  c o m p a ra tiv o  de  los d a to s  reco g id o s  
en  los 13 p a íse s  de  A m é ric a  L a tin a  y e l C a rib e  q ue  p a rtic ip a ro n  en  la  
E n cu esta  M u n d ia l d e  F e c u n d id a d . A d em ás de e x a m in a r la  fecu n d id ad  
rec ien te  y a c u m u la d a , se  an a liz a n  o tro s  fa c to re s  q u e  in c id en  en  la e x p lic a 
ción  de las ten d en c ias  y  d ife re n c ia le s  de  la  fe c u n d id ad . S e  in c lu y en  a s í 
secc iones so b re  in fe rtilid a d  e in fe c u n d id a d , m o rta lid a d  in fan til y p re fe re n 
cias p o r el sexo  de la  d e sc e n d e n c ia , co n  e l p ro p ó s ito  de d isp o n e r d e  u na  
gam a m ás a m p lia  de  re su lta d o s  co m p a ra tiv o s  de la  E M E . L o s d e te rm in a n 
tes so c io eco n ó m ico s  d e  la  fe c u n d id a d  a c u m u la d a  se p ru e b a n  m e d ia n te  un 
m odelo  lo g a rítm ico  lin e a l. Se ex a m in a n  tre s  d e te rm in a n te s  p ró x im o s  de la  
fecu n d id ad , a sab e r, la  e d a d  a la  p rim e ra  u n ió n , el u so  de an tic o n c e p tiv o s  y 
la  in fe rtilid a d  p o r  la c ta n c ia  y se  ev a lú an  sus co n tr ib u c io n e s  a  los d ife re n 
cia les de  la  fe c u n d id a d . F in a lm e n te , se a n a liza  el papel de. los fac to re s  
so c io eco n ó m ico s  en  la  d e te rm in a c ió n  de  e stas  v a riab le s  in te rm ed ia s .
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TRENDS AND DIFFERENTIALS IN FERTILITY IN LATIN 
AMERICA: EVIDENCE FROM THE WFS

SUM M ARY

T his s tudy  p re se n ts  a  c o m p re h e n s iv e  c o m p a ra tiv e  an a ly s is  o f  th e  d a ta  
ga th ered  in  d ie  W o rld  F e rtility  S u rv ey  fo r  the  13 p a rtic ip a tin g  co u n trie s  o f  
the L a tin  A m e ric a  an d  the  C a rib b e a n  re g io n . B esid es  e x a m in in g  re c e n t and  
cu m u la tiv e  fe r t i l i ty , sev e ra l o th e r  fa c to rs  a re  a n a ly sed  w h ich  b e a r  u p o n  the  
ex p lan a tio n  o f  tren d s  an d  d iffe re n tia ls  in  fe rtility . S ec tio n s  o n  in fecu n d ity  
and  ch ild le ssn e ss , in fa n t a n d  ch ild  m o rta lity  and  p re fe re n ce s  fo r  the  sex  o f  
o ffsp rin g  are in c lu d e d  in  o rd e r  to  m a k e  a v a ilab le  a  w id e r  ra n g e  o f  W F S  
co m p ara tiv e  re su lts . S o c io e c o n o m ic  d e te rm in a n ts  o f  c u m u la tiv e  fe rtility  
are  p ro b ed  th ro u g h  a  lo g lin e a r  m o d e l. T h re e  p ro x im a te  d e te rm in a n ts  o f  
fe rtility , age a t f irs t u n io n , c o n tra c e p tio n  use  an d  lac ta tio n a l in fecu n d ity  
are ex a m in e d  an d  th e ir  co n trib u tio n s  to  fe rtility  d iffe re n tia ls  a sse ssed . 
F in a lly , the  ro le  o f  so c io e c o n o m ic  fa c to rs  in  d e te rm in in g  th e se  in te rm e 
d ia te  v a riab le s  is an a ly se d .
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INTRODUCCION

Durante la última mitad de los años 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 apareció en un momento 
oportuno de la historia demográfica de la región, ya que en los últimos 20 a 25 años 
se ha producido una declinación general en la fecundidad, en la mayoría de los 
casos de amplias proporciones. En realidad este conjunto de datos de la EMF, 
junto con otras evidencias empíricas, ha contribuido a documentar estos profundos 
cambios. Más que establecer niveles actuales y tendencias pasadas de la fecundi
dad, los datos de la EMF ofrecen una rica fuente de información para el estudio 
más detallado de las características de este cambio y para la investigación de las 
razones que están detrás de ellos. Ambos objetivos conforman el propósito de este 
documento.

NIVELES Y TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD

Antes de examinar los niveles y tendencias en los 13 países que participaron en la 
EMF, es conveniente comentar la situación que atañe a la región en conjunto. La 
fecundidad experimentó una notable declinación, principalmente durante las últi
mas dos décadas. Esto es particularmente cierto para Brasil, el país más poblado de 
la región, donde se estimó que la fecundidad total declinó en más de un tercio 
(CEPAL, 1983a, 1983b). Lo mismo puede establecerse para muchos de los países 
pequeños del Caribe. Una manera de medir el descenso de la fecundidad alrededor 
de los pasados veinte años es observando que mientras en el período 1960 65 el 
valor modal de la tasa global de fecundidad (TGF) para la región estaba entre 6 y 7 
nacidos vivos por mujer y  sólo dos países, Argentina y Uruguay, presentaban 
TGF de menos de 4  en el período 1980 85 el valor modal se halla entre 3 y 4 
nacidos vivos y cinco países (Barbados, Chile, Cuba, Trinidad y Tabago y 
Uruguay) han presentado tasas globales de fecundidad inferiores a 3.
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La declinación en la fecundidad, sin embargo, no se ha producido en todos los 
países de América Latina y el Caribe. En el cono sur, en países como Argentina y 
Uruguay, por ejemplo, la fecundidad permaneció estacionaria en el período o 
declinó apenas. En Bolivia y Haití, la fecundidad permaneció alta, detectándose 
poca o ninguna declinación. En El Salvador, Honduras, Nicaragua y Suriname, 
aparentemente hubo alguna declinación en la fecundidad total, del orden del 10 al 
20 por ciento en el período de 20 años. Finalmente, para ubicamos en una 
perspectiva regional de la declinación de la fecundidad, las estimaciones más 
recientes disponibles indican TGF mayores de 5 hijos nacidos vivos (HNV) por 
mujer en nueve países y TGF superiores a 6 nacidos vivos en tres países. Así, 
mientras la fecundidad descendió en la mayoría de los países, su nivel actual está 
aún entre moderadamente alto y alto en una parte importante de América Latina.

Volviendo a considerar la fecundidad en los 13 países de la región en que se 
llevó a cabo la Encuesta Mundial, el gráfico 1 presenta una serie de estimaciones 
de fecundidad (TGF) para el período 1960 85. Es obvio que no todas estas 
estimaciones merecen el mismo grado de confianza. Las cifras más antiguas, por 
ejemplo, fueron calculadas antes que varias importantes técnicas de estimación 
estuvieran disponibles. Algunas fuentes de datos son más confiables que otras y el 
tipo de información recolectada varía en su adecuación para estimar la fecundidad. 
Así, las TGF podrían estar rodeadas de un margen de error, que sería más amplio 
en algunas cifras que en otras.

2 8



G ráfico  1

TASAS G LO B A LES D E FE C U N D ID A D  ESTIM A D A S EN EL  
PE R IO D O  1960 1985
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TASAS GLOBALES DE FECUNIMDAD ESTIMADAS EN EL 
PERIODO 1960 1985

Grafico 1 (Continuación 1)
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1. Citado en Conning 
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2. Citado en Conning 
Censo

3. Citado en Conning 
CONAPOFA

4. Citado en Conning 
ENF

5. Citado en Conning 
EDENPAR

6. Citado en Conning 
Gobierno
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TASAS GLOBALES DE FECUNMDAD ESTIMADAS EN EL 
PERIODO 1960 1985

Gráfico 1 (Conclusión)
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Ya que establecer un margen de error es casi imposible en la práctica, el lector 
deberá saber que los niveles de fecundidad, y sobre todo las tendencias aparentes 
de la fecundidad representadas en el Gráfico 1 deben ser consideradas con la 
debida cautela. Todos los países mostrados en el gráfico tienen anotadas por lo 
menos tres TGF. La primera, por supuesto, es la TGF estiftiada con el conjunto de 
datos de la EMF. La estimación se basa en los nacimientos ocurridos en los 5 años 
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 años. En el caso de Perú, donde 
fueron entrevistadas sólo mujeres no solteras, se usaron proporciones de mujeres 
no solteras por edad (obtenidas de la encuesta de hogares) para deflactar las tasas 
de fecundidad específicas por edad. Procedimientos similares se usaron en Guya
na, Jamaica y Trinidad y Tabago, donde no se entrevistaron mujeres de 15 a 19 
años que asistían a la escuela, y en México (donde no se entrevistaron mujeres 
solteras de 15 a 19 años a menos que informaran uno o más hijos vivos). 
Finalmente, dado que en Costa Rica y Panamá no se entrevistaron mujeres de 15 a 
19 años, 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 
mayoría de los casos a la primera mitad de la década de los años 7 0  muestran 
niveles moderadamente altos de fecundidad, con un promedio cercano a los 5 
niños vivos por mujer, para los 13 países. En este período todos los países tenían un 
nivel de fecundidad considerablemente por encima del nivel de reemplazo. En 
México, República Dominicana, Perú y Haití, por otro lado el nivel de fecundidad 
registrado por las encuestas era aún más alto. En México, particularmente, los 
datos de la EMF demostraron que a comienzos de la década de 1970 la fecundidad 
había declinado muy levemente desde sus históricamente altos niveles.

Los otros dos conjuntos de TGF que están disponibles para los 13 países 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 período 
1980 85, sin embargo, algunas de las cifras han sido proyectadas (más que 
estimadas) dado que no se dispone de datos recientes ni confiables. Sea como sea, 
la mayoría de los países ha realizado censos alrededor de 1980, y así fue posible, si 
bien sufriendo de sesgos, hacer estimaciones recientes con datos provenientes de 
esas fuentes. No obstante, como puede verse en algunos países (Ecuador y Haití), 
las estimaciones para 1980 85 deben ser revisadas a la luz de hallazgos de 
encuestas recientes. Otra fuente de datos está en las 13 Encuestas de Prevalencia de 
Anticonceptivos (EPA) realizadas en la región (en tres países se realizaron dos 
encuestas en distintos años). 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 maestreo. No obstante, otras han sido 
estimaciones útiles a pesar de tener un cuestionario con formato más sencillo (J. 
Anderson y J. Cleland, 1984). Con estos comentarios previos, los siguientes 
párrafos describen la situación de la fecundidad en cada uno de los 13 países de la 
EMF.
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C olom bia. La evidencia indica que la fecundidad ha descendido sustancial
mente en Colombia desde el principio de los años 60 (TGF — 6,5 a 7,0) a 1975, el 
año anterior a la Encuesta Mundial de Fecundidad (TGF 4,5) (Hobcraft, 1980). 
El censo de 1973 arroja una estimación aún más baja de la TGF (4,4), pero 
probablemente se trate de una subestimación debida a omisiones en la información 
de los nacimientos. La prim̂ era encuesta EPA (TGF  3,7, 1977), también debe 
haber subestimado la fecundidad por razones similares. Se percibe (CEPAL, 
1983a) que la fecundidad ha continuado disminuyendo en Colombia y podría estar, 
en 1985, levemente bajo los cuatro hijos nacidos vivos por mujer. Como aparente
mente la nupcialidad ha experimentado solo cambios menores en el mismo 
período, la caída de la fecundidad puede ser atribuida casi exclusivamente a una 
declinación en la fecundidad marital (Florez y Goldman, 1980). Además, las 
mayores pendientes se observan, usando datos de la EMF, entre mujeres de edades 
reproductivas “ más viejas” (de 30 a 34 años de edad en el momento de la 
encuesta).

C ostaR ica . Como Colombia, Costa Rica ha experimentado un agudo descen
so en la fecundidad transversal en los últimos 20 a 25 años. Comparada con 
Colombia, sin embargo, la declinación, que empieza con una TGF igualmente alta 
(7,0 7,5), ha sido más rápida, llegando a cerca de 3,8 niños vivos por mujer en el 
período anterior a la EMF (1971 75). Más interesante aún, datos recientes mues
tran que esa rápida declinación se detuvo durante la mitad de ios años 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 postergación de los 
nacimientos desde la primera a la última mitad de la década. En una explicación 
más amplia (Rosero, 1980), cita la difícil situación legal con que tropiezan los 
métodos anticonceptivos, DIU y esterilización, después de 1975. El último méto
do, aparentemente ha llegado a ser más difícil de obtener desde esa fecha, a pesar 
del dictamen favorable de los tribunales. Otra característica de la tendencia al 
cambio de dirección en la fecundidad de Costa Rica es que las tasas de fecundidad 
de las cohortes más viejas han seguido cayendo, pero esto ha sido más que 
compensado por la tendencia a elevarse de las tasas de fecundidad de las cohortes 
jóvenes desde 1975 (Rosero, 1981). Así, la tendencia futura en la fecundidad 
dependerá en cierto modo de si la mujer mantiene en la primera parte de sus años 
reproductivos ios patrones de conducta de los últimos años o empieza a imitar el de 
sus antecesores.

R epública D om in icana. También se ha documentado una notable declinación 
en la fecundidad en República Dominicana. A principio de la década de 1960 se 
presentaban altas tasas de fecundidad (TGF entre 7,0 y 7,5) tanto en éste como en 
otros países de la región (CEPAL, 1983a; Conning, 1982). La fecundidad empezó 
a declinar a mediados de los años 60. Estos cambios se han relacionado con las 
modificaciones políticas de esa época, que condujeron a la liberación de políticas 
relacionadas con la planificación familiar (Guzmán, 1980). En los años anteriores 
a la primera encuesta de la EMF (1974 75) se estimó que la TGF descendió a cerca 
de 5 niños vivos por mujer. Con pocos cambios observados a la edad de la primera 
unión, la declinación se puede atribuir principalmente a una disminución de la

3 3



fecundidad marital (Guzmán, 1980). Las últimas evidencias indican que la decli
nación 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 país existen menos datos disponibles que para los antes 
mencionados. Sin embargo, utilizando los datos de la EMF se ha comprobado una 
declinación de la fecundidad, aunque el cambio no ha sido tan grande. Se estima 
que la alta fecundidad prevaleció en ios comienzos de 1960, con una TGF de 
alrededor de 7,0 (CEPAL, 1983a). Alrededor de 1975 79, la TGF había descendi
do hasta 5,3 (N .U ., 1984), es decir un descenso de 24 por ciento en un período de 
casi 15 años. A pesar de esta declinación, la fecundidad en Ecuador es aún 
moderadamente alta, ciertamente sobre el promedio para la región.

Guyana. Los datos provenientes de las estadísticas vitales en Guyana de 
períodos recientes son bastante confiables (Balkaran, 1982). La TGF calculada 
con esta fuente muestra una constante declinación: 6,2 (1960); 5,1 (1970); 3,8 
(1974) (Guyana Statistical Burean, sin fecha). Tasas similares calculadas de la 
historia de embarazos de la EMF de 1975  muestran igual tendencia a la declina
ción, pero a un nivel consistentemente más alto. Para 1974, por ejemplo, los datos 
de la EMF arrojan una estimación de la TGF de 4,3, lo que sugiere una subestima
ción sistemática de nacimientos en las estadísticas vitales. Una parte de esta 
declinación puede deberse a un aumento en la edad a la primera unión, documenta
da en ios datos de historias de matrimonios de la EMF, pero el mayor cambio 
parece haber ocurrido en la fecundidad marital (Balkaran, 1982, p. 22).

Haití. Hasta fechas muy recientes no había datos para estimar los niveles y 
tendencias de la fecundidad en Haití. En los años 70, sin embargo, tres fuentes de 
datos (el censo de 1971, una encuesta demográfica de visitas repetidas y la EMF) 
estuvieron disponibles, confirmando una fecundidad moderadamente alta (TGF de 
cerca de 5,5 para mediados de la 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 declinación. El patrón de fecundidad de Haití, poco 
común para una población con un bajo uso relativo de métodos contraceptivos 
eficientes, puede ser, en parte, explicado por el relativamente tardío promedio de 
edad a la primera unión, y patrones de historia de uniones que están entre los más 
complejos de toda la región (Allman, 1982).

Jamaica. La evidencia disponible señala una tendencia ascendente en la 
fecundidad en Jamaica desde el período de posguerra hasta comienzos de los años 
60 (Singh, 1982). Este aumento ha estado ligado a un mejoramiento en las 
condiciones biomédicas y sociales que tienden a aumentar la “ oferta” de hijos. 
Durante el mismo período, la declinación en la edad a la primera unión y en la 
proporción de mujeres no unidas contribuyeron también al aumento de la propor
ción de mujeres en riesgo de embarazo. Desde principios de los años 60, las 
estimaciones de las mismas fuentes señalan una declinación en la fecundidad, con 
una TGF que cae a menos de 5,0 a mediados dei 70. Hacia el final de la década, las
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estadísticas vitales, que probablemente presentan subdeclaración de nacimientos 
en una amplitud no conocida, mostraron que la TGF cayó bajo los 4,0 nacidos 
vivos. Aun cuando los errores de declaración, comunes en los datos de la historia 
de embarazos, pueden haber exagerado la amplitud de la declinación durante el 
período de más o menos 12 años hasta la fecha de la EMF, parece haber pocas 
dudas de que cerca de 1980 la fecundidad total en Jamaica se sitúa alrededor de
3,5. Los últimos datos de las estadísticas vitales, sin embargo, parecen mostrar que 
la declinación de la fecundidad podría haberse detenido en este nivel (United 
Nations, 1982 y 1984).

México. En términos del tamaño de su población, México es el más importan
te de los países de América Latina que participan en la EMF, y también su 
experiencia de fecundidad es una de las más espectaculares. Una cantidad de 
estimaciones indican que hasta comienzos de los años 70 persiste una alta fecundi
dad, con una TGF de alrededor de 6,5. Desde entonces, sin embargo, se ha 
producido una declinación notable, de modo que, cerca del año 1980, lo más 
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 unión entre las cohortes jóvenes y la baja fecundidad m.arital entre las 
cohortes viejas, dan cuenta, en gran medida, de este cambio. Esta modificación 
brusca en la tendencia de la fecundidad coincide con cambios importantes en las 
políticas de población por parte del gobierno mexicano, que son acompañados por 
una serie de medidas organizativas, dirigidas a implantar nuevas metas antinatalis  
tas (Cabrera, 1984). A pesar del éxito aparente de estas acciones públicas, el nivel 
actual de la fecundidad en México puede ser aún clasificado como moderadamente 
alto y está por sobre el promedio de la región.

Panamá. De los países que participan en la EMF, la fecundidad en Panamá 
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 declinación 
desde entonces. A comienzos de los años 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 estimación de la TGF cercana a 3,5. Los datos provisionales de las 
estadísticas vitales más recientes (Panamá, 1983a, 1984), sin embargo, no siguen 
la tendencia descendente de los 70, lo que debe significar que en Panamá, así como 
en algunos de los países descritos en esta sección, la fecundidad parece haberse 
estancado.

Paraguay. La fecundidad aparentemente está declinando en Paraguay, pero 
no toda la evidencia apunta en esa dirección. Para comienzos de los años 60 se 
estimó una TGF superior a 6,5, mientras que dos encuestas llevadas a cabo en 1977 
y 1979 (esta última la EMF), muestran evidencias de que la fecundidad total había 
caído 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 erróneas hayan conducido una sobreestimación de la 
fecundidad pasada y, en consecuencia, a una exageración del descenso de la
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fecundidad en los 15 años, más o menos, anteriores a las encuestas. En realidad, 
datos recientes de ia Encuesta de Prevaiencia de Anticonceptivos de 1977 presen
tan una TGF muy alta, de 6,8. Sin embargo, la metodología empleada y  el 
pequeño tamaño de la muestra de las EPÁ  hacen dudar de la confiabilidad de la 
estimación de fecundidad. Parece seguro sugerir, al menos, que la fecundidad no 
debe haber caído más allá del nivel registrado a mediados de los años 70, esto es, 
una TGF cercana a 4,9. En suma, Paraguay parece haber experimentado alguna 
reducción en la fecundidad en el período 1960 78, pero frente a resultados 
contradictorios es sano asumir que ninguna declinación va más allá de este punto.

Perú. Datos provenientes de varias fuentes presentan un cuadro consistente, 
con una fecundidad moderadamente en descenso en Perú en el período 1960 80. 
Como en la mayoría de los países de la región, 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 años 70 
(Perú, 1983) y a comienzos de los 80 muestran una declinación a 5,2 para 1980, es 
decir una caída cercana ai 25 por ciento durante un período de 20 años. La 
fecundidad actual es aún demasiado alta para especular si la declinación observada 
continuará a la misma tasa o llegará a un estancamiento, como se ha observado en 
varios países de la región. Hasta hace poco, la política gubernamental en materia 
de fecundidad fue la de no intervenir; así, la declinación de la fecundidad debería 
considerarse principalmente como una consecuencia de cambios en las actitudes 
hacia ia contracepción entre ia población, sin ayuda planificada (con cambios en la 
nupcialidad, que contribuyen posiblemente en menor medida a la declinación).

Trinidad y Tabago. El cambio en la fecundidad está en una etapa relativamen
te avanzada en Trinidad y Tabago, lo que se refleja en el hecho de que ya a 
comienzos de los años 60, se habían estimado TGF menores que 6,0. A mitad de 
los años 70, las estadísticas vitales y los datos de la EMF conducían 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 
además que esta declinación ha afectado a todos los grupos de edad, con un 
descenso de las tasas de fecundidad en las mujeres más jóvenes, en parte como 
respuesta al aumento en la edad a la primera unión (documentado por los datos de 
historia de uniones de la EMF). Los últimos datos de las estadísticas vitales indican 
una continua declinación, a niveles menores que cualquier otro país 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 
estadísticas vitales, si bien la última se considera inapropiada debido a problemas 
causados por subregistros y por el registro de los datos de nacimiento según fecha 
de la declaración en vez de la fecha de ocurrencia. Sin embargo, las TGF 
aparentemente han caído desde 6,5 a 4,6 a mediados de los años 70. Esta 
declinación ha sido atribuida a un aumento en la edad de la madre al primer 
nacimiento (y en la edad a la primera unión) y a una caída en los nacimientos de alto
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orden (Vielma, 1982). A pesar de esta declinación, la fecundidad en Venezuela 
permanece en un nivel moderadamente alto.

Región. En suma, en la mayoría de los países de la EMF con  la excepción de 
Haití  se observa una declinación en la fecundidad en el período considerado. La 
mayoría de los países empezaron los años sesenta con alta fecundidad (TGF de 6,5 
a 7,0). Los casos de Panamá y Trinidad y Tabago, países con altos valores en 
varios indicadores socioeconómicos (comparados con los otros países de la EMF 
de la región) son excepciones, ya que la declinación en la fecundidad aparentemen
te empezó antes de 1960. A comienzos de los años 80, sin embargo, se observa 
mayor diversidad en los niveles de fecundidad. La declinación llegó, en la mayoría 
de los países, al menos a niveles de 4 5 nacidos vivos, y a veces, como en el caso 
de México, en un período muy corto. Varios países (Costa Rica, Guyana, Jamaica, 
Panamá y Trinidad y Tabago) aparentemente tienen aún menor fecundidad, entre 3 
y 4 nacidos vivos por mujer, al empezar la década de 1980. Si la fecundidad 
continuará declinando a la misma tasa (bajo el nivel de 3,5 a 4,0), sin embargo está 
abierto a la discusión. De los 13 países, sólo Trinidad y Tabago tiene una 
fecundidad claramente descendente, con niveles que empiezan a aproximarse a los 
encontrados en países desarrollados. Varios otros, Costa Rica, Jamaica, Panamá y 
posiblemente Paraguay, parecen haber experimentado una aminoración en la baja 
de la fecundidad, después de un período de tasas descendentes durante el cual 
había declinado en una forma más o menos constante. La mayoría de los otros 
países de la EMF tienen aún niveles de fecundidad moderadamente altos, aunque 
en declinación. Si en estos países se llegará a un estancamiento de la fecundidad, 
también se sabrá sólo en el Muro. En el intertanto, las razones para la desacelera
ción del descenso de la fecundidad, algunas de las cuales han sido mencionadas 
antes (p.e., cambios hacia una posición pronatalista de parte de algunas autorida
des nacionales), conforman un tópico importante de investigación, dado que 
puede tener una amplia significación para la región.

ASPECTOS ADICIONALES DE LOS NIVELES Y TENDENCIAS DE LA 
FECUNDIDAD

En la primera sección de este capítulo la atención se centró en estimaciones 
globales de fecundidad, y el fenómeno de la declinación de los niveles de 
fecundidad se definió en términos generales. En las últimas secciones se conside
rarán algunos factores asociados con los diferenciales de fecundidad, en términos 
de niveles y tendencias. Antes de eso, sin embargo, se describirán 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 tópico, infertilidad, merece atención, 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 tópico que será descrito es la mortalidad 
infantil y post infantil. Aun cuando es difícil analizar las relaciones entre estos 
factores y la fecundidad, por razones metodológicas (ESCAP, 1984), existen 
buenas razones para creer que una alta mortalidad infantil es un poderoso motivo
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para una continua aita fecundidad. En tercer lugar, se estudiará la preferencia 
respecto al sexo de los hijos, un tópico 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 la literatura demográfica sobre América Latina se ha puesto poca atención a este 
tópico. Sin embargo, las encuestas de la EME suministran datos que pueden ser 
usados para medir, al menos indirectamente, los dos principales aspectos de la 
esterilidad, la primaria y la secundaria. Un análisis comparativo de la infecundidad 
es importante en sí mismo, a pesar de ser algo tangencial al punto principal de este 
capítulo, porque en muchos países de la región la política de población está 
dirigida no sólo a parejas que desean disminuir la fecundidad sino también a 
aquéllas que no han logrado el número 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 Sáhara, 
donde la prevalencia de ciertas enfermedades y la práctica de la circuncisión 
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 
embarazadas

Esterilidad “behavioural”

40-44 25-49 <25 25-34 35-44 45 4- Total
Colombia 3j2 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
Haití 3,6 3,0 1,3 6,7 20,5 43,0 12,7
Jamaica 4,7 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
Panamá 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
Perú 1,7 1,4 0,6 4,3 17,4 52,0 13,1
Repúb. 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 - 7,0̂
Fuente: M. Vaessen, 198A
Notas: * Esterilidad “befaavioural” . Porcentaje de mujeres continuamente casadas p>or 5 y más años 

con intervalos de nacimiento abierto de 5 y más años y no uso de anticonceptivos en este 
intervalo.

 ̂Sólo para mujeres de 15 a 44 años.
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Las columnas 1 y 2 del cuadro 1 muestran medidas estrechamente ligadas a la 
infecundidad primaria: proporción 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 está limitada a mujeres actualmente unidas que han estado en unión al 
menos por 5 años. Usando un período mínimo de observación de cinco años, esta 
medida tiende a sobreestimar la infecundidad, ya que puede incluir a algunas 
mujeres que han tenido su primer hijo después de cinco años de unión. El grado de 
sobreestimación, no obstante, es fácilmente menor por dos razones. Primero, las 
uniones muy tempranas donde la subfertilidad adolescente puede exagerar la 
proporción de mujeres nulíparas unidas por más de 5 años  se controlan restrin
giendo las muestras a mujeres de 25 y más años en la encuesta. Segundo, se ha 
demostrado (Hobcraft y McDonald, 1984) que los primeros intervalos intergenési
cos mayores de cinco años generalmente son poco frecuentes, particularmente en 
el contexto latinoamericano.

Un problema adicional que se presenta con la medida de la infecundidad en el 
cuadro 1 es que no distingue entre la esterilidad biológica y la esterilidad inducida 
por períodos de separación marital, debidos a disolución y nuevos matrimonios o a 
separaciones temporales de los esposos. Tales situaciones conducen a sesgar estas 
estimaciones en los países del Caribe, que tienen patrones de uniones más com
plejos y en los que las altas tasas de migración pueden conducir también a una 
mayor frecuencia en la separación de los matrimonios.

Con todas estas advertencias, se aprecia que las proporciones de mujeres sin 
hijos varían sustancialmente entre los países de la región. En mujeres de 40 a 44 
años de edad^ la infecundidad varía desde tan bajo como 1,5 por ciento (en 
Panamá) a tan alto como 7,0 por ciento (en Guyana). En este último, la proporción 
sin hijos está probablemente sesgada en forma ascendente por la mala declaración 
de edad de mujeres sin hijos que pueden haberse transferido al grupo de edad 40 44 
años desde los grupos de edad vecinos (Vaessen, 1984  ̂ p. 9). No obstante, los 
países del Caribe (Guyana, República Dominicana, Jamaica, Trinidad y Tabago y 
Haití) presentan tasas de infecundidad sustancialmene más altas que los otros 
países de la región, especialmente Panamá, Costa Rica, Perú y Venezuela, donde 
menos del 2 por ciento de las mujeres de 40 a 44 años no tienen hijos. Como antes 
se mencionó, los peculiares patrones de uniones y migraciones podrían explicar 
parcialmente estas diferencias, pero las diferencias relacionadas con enfermeda
des y factores biológicos no pueden ser excluidas.

En las mujeres de 25 a 49 años, que representan un amplio espectro de 
experiencia, se encuentra un nivel promedio de’ infecundidad algo más bajo, 
aunque en varios países el nivel es más alto. El cambio más 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 razón, las medidas son 
ligeramente diferentes a la definición médica usual de esterilidad primaria.

 ̂Debido a que se conocen errores de mala información de mujeres de 45 a 49 años, se prefiere el 
grupo más joven. Véase Vaessen (1984, p. 8) para mayores detalles.
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de 15 a 29 años, lo que refleja sin duda una demora deliberada en la procreación 
entre mujeres casadas jóvenes; tendencias similares se observan en otras socieda
des modernas con alto uso de anticonceptivos. En realidad, en todos los casos 
donde la infecundidad es más alta entre mujeres de 25 a 49 que entre las de 40 44 
años, también se han encontrado niveles elevados de uso de anticonceptivos. La 
medida usada no puede distinguir la esterilidad causada por la anticoncepción 
deliberada y otros tipos de esterilidad. Las cifras más bajas, en la columna 2 del 
cuadro 1, sugieren una tendencia hacia niveles inferiores de esterilidad primaria en 
ciertos países. Esta tendencia debería ser aun mayor que en la comparación 
indicada en las columnas 1 y 2 del cuadro, ya que una tendencia hacia la 
postergación en la procreación en algunos países podría estar señalando una 
declinación de la infecundidad.

Con los datos del EME 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 condición 
de fertilidad y esto se refleja en proporciones sustanciales de entrevistadas que 
responden “ no sé’ ’. La medida que adoptamos (“ behavioural’ ’) está basada en la 
observación 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 años, que declararon no usar anticonceptivos en el intervalo 
abierto y éste era de cinco o más años.^ 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 así, particularmente en las edades mayores, donde las mujeres no 
están seguras de ser fecundas pero usan.anticonceptivos de todas maneras. La 
comparación entre la esterilidad determinada y la esterilidad “ behavioural” 
muestra que en realidad existe una proporción elevada de tales mujeres en países de 
alto uso.

Las columnas 3 a 7 del cuadro 1 muestran las proporciones de esterilidad 
“behavioural” según 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 subestimación de la esterilidad. Los 
bajos porcentajes de la esterilidad “ behavioural” en mujeres entre 45 y 49 años 
(39 por ciento y 36 por ciento, respectivamente) deben considerarse como estima
ciones poco confiables del verdadero nivel de esterilidad en estos países. Los 
países donde la esterilidad parece ser relativamente alta (casi más del doble de 
otros países de la región), incluyen República Dominicana, Jamaica y Panamá. 
Dado que el uso de anticonceptivos es alto en Panamá, la esterilidad entre las 
cohortes mayores es probablemente aun mayor que la mostrada. Es interesante 
notar que en estos países entre el 8 y 9 por ciento de las mujeres en grupos de edades 
relativamente jóvenes (de 25 a 34 años) son estériles, bastante por encima del 
promedio total de la región (6 por ciento).

 ̂Por lo tanto, esta medida no está restringida a la esterilidad secundaria, sino que incluye además 
la esterilidad primaria de algunas mujeres.
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N iveles y  tendencias en la m orta lidad  infantil y  post-infantil

Aunque una sección de mortalidad parece fuera de lugar en un informe dedicado a 
la fecundidad, existen buenas razones para incluir una breve descripción de la 
mortalidad infantil y post infantil en la región, como la estimada con datos de la 
EMF. A pesar de que estudios empíricos no han llegado a conclusiones definitivas, 
una alta mortalidad infantil y post infantil podría, desde un punto de vista teórico, 
inducir a las parejas a mantener un alto nivel de fecundidad (United Nations, 1972; 
Preston, 1978). Al mismo tiempo, la reducción 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 países con largas 
duraciones de lactancia y bajo uso de anticonceptivos, condiciones que se encuen
tran en pocos de los países 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 años de edad isqo)-

Cuadro 2

MORTALIDAD INFANTIL Y DE LA NIÑEZ: NIVELES Y TENDENCIAS

Mortalidad infantil (¡qg) Mortalidad de la niñez (¿qg)

Tasa 10 19 años Tasa 10 19 años 
(por 1000) antes encuesta (por 1000) antes encuesta 

(1) (2) (3) (4)

TMI como % 
de TMN
(1) / (3)

(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
Haití 123 l i o 191 119 0,64
Jamaica 43 172 56 170 0,77
México 72 124 96 133 0,75
Panamá 33 142 46 157 0,72
Paraguay 61 102 85 105 0,72
Perú 97 123 149 135 0,65
Repúb. 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
N otas:  Para las columnas 2 y 4, la muestra se limita a niños cuyas madres tenían 20 a 29 años al

nacimiento. 0 9 años antes de la encuesta = 100.
 Las columnas 1 y 3 se refieren a 0 a 4 años antes de la encuesta, excepto Ecuador (0 a 9 

años).
* 0 a 9 años antes de la encuesta

 TMI: tasa de mortalidad infantil 
TMN: tasa de mortalidad de la niñez

* Otras investigaciones han intentado demostrar una dirección causal opuesta: el aumento en el 
uso de la anticoncepción disminuye la mortalidad infantil por reducción de los nacimientos de alto 
riesgo, tales como los nacimientos de alto orden de paridez (Taucher, 1982).
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Aparentemente, existe una relación positiva entre las tasas de mortalidad y 
fecundidad^, confirmando, al menos a nivel agregado, la asociación teórica entre 
mortalidad infantil y post infantil y la fecundidad. También es evidente que las 
tasas de mortalidad infantil y post infantil varían 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 niñez, la 
mortalidad infantil conforma una progresivamente mayor parte de la mortalidad de 
aquélla (i.e. antes de los 5 años). Por ejemplo, en los tres países donde la 
mortalidad infantil y post infantil es mayor (Haití, Perú y República Dominicana), 
cerca del 34 por ciento de los fallecidos antes de los 5 años tienen de 1 a 4 años al 
morir, pero en los tres países de la EMF en donde la mortalidad ha disminuido más 
(Panamá, Trinidad y Tabago y Jamaica) sólo el 22 por ciento de los fallecidos están 
en este grupo de edad. Desde el punto de vista del tema de este capítulo, 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 niñez. Donde esa mortali
dad es aún alta, particularmente Haití, Perú y República Dominicana, se puede, 
razonablemente, esperar menos inclinación. En el caso de Colombia se demostró 
también (Baldión, 1981) que el nivel de educación es uno de los más fuertes 
predictores de la mortalidad infantil.

El cuadro 2 también da una idea de la dinámica en la mortalidad infantil y 
post infantil en el período de 0 a 19 años antes de la encuesta (recordemos que los 
años de la encuesta se extienden a lo largo del período 1975 79). Para la mortalidad 
infantil y post infantil se compara el período de 10 años antes de la encuesta con el 
período de los 10 a 19 años anteriores.^ En casi todos los países hubo declinaciones 
significativas en ambas medidas de la mortalidad en este período. Jamaica, 
Panamá y Costa Rica, particularmente, experimentaron grandes declinaciones, 
aun cuando la mortalidad estaba ya en un nivel moderado. Por otro lado, en 
Venezuela, República Dominicana y Paraguay la mortalidad infantil permaneció 
estacionaria rnientras se observaban sólo modestas ganancias en la mortalidad de la 
niñez. En estos países, donde la experiencia no ha mostrado muchas mejoras en las 
condiciones de salud que influyen en la mortalidad infantil y post infantil, sería 
razonable esperar menos interés en la adopción de métodos de planificación 
familiar. Así, en suma, en varios países de la región, tanto el alto nivel de 
mortalidad infantil y post infantil como el lento progreso en su reducción pueden 
estar contribuyendo a los moderadamente altos niveles de fecundidad estimados en 
estos países. En otros, sin embargo, donde existen condiciones mucho más 
favorables, la mortalidad de la niñez probablemente tenga poco efecto en el 
comportamiento de la fecundidad. *

 ̂ El coeficiente de relación entre mortalidad infantil y la f  GF para los cinco años hasta la fecha de 
la encuesta es 0,65 para la región de América Latina. Esto es estadísticamente significativo, pero menor 
que 0,87, valor encontrado en la región Asiática y del Pacífico (ESCAP, 1984). Una menor correlación 
en América Latina concuerda con la perspectiva teórica general, yaque la región tiene, en promedio, un 
menor nivel de mortalidad infantil y así las motivaciones de “ reemplazo”  o “ seguridad”  podrían ser 
consiguientemente más débiles.

* Por lo tanto, los años centrales comparados son 5 y 15 años 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 composición por sexo de 
sus familias y sus implicaciones en las decisiones de fecundidad en las regiones en 
desarrollo ha atraído considerable atención 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 razón, es útil mostrar datos comparativos disponibles sobre este tema en los 
resultados de las encuestas de la EME.

El mayor interés en las preferencias por algún sexo se ha centrado en los 
deseos de tener hijos varones, fenómeno bien conocido en muchos países asiáti
cos. Las preferencias por una determinada composición de la familia, sin embar
go, pueden tomar varias formas, incluyendo preferencias por una combinación de 
composición por sexo con un tamaño determinado o equilibrios del sexo de los 
hijos. En realidad, en la misma población puede coexistir variedad en la preferen
cia de sexos, cuyos efectos no serían detectados cuando se usan medidas agregadas 
(McCleland, 1979). También se ha argumentado que las preferencias podrían 
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. (Ibíd).

Cuadro 3
PREFERENCIAS POR SEXO DEL SIGUIENTE HIJO Y PORCENTAJE DE 
USUARIAS ACTUALES DE ANTICONCEPTIVOS ENTRE MUJERES CON

CUATRO HIJOS VIVOS

Preferencia por el siguiente hijo 
(porcentaje)

% usando actualmente 
anticonceptivos, según 

composición familiar deseada

Todos niños, 
todos menos 1

2 niños y 
2 niñas

Todas niñas, 
todas menos 1

Todos
niños

2 niñas 
y 2 niños

Todas
niñas

Niño Niña Niño Niña Niño Niña
Colombia (17) (61) (25) (50) (83) (0) 55 55 53
Cos. Rica (12) (63) [16] • [19] (76) (5) 77 70 76
Ecuador 0 82 40 26 76 3 31 39 36
Guyana (4) (96) [29] [37] (79) (4) 36 33 38
Haití (0) (67) (0) (10) (22) (0) 36 26 26
Jamaica (12) (75) (35) (50) (50) (33) 49 51 44
México 7 57 37 15 74 4 39 41 42
Panamá (0) (81) (38) (37) [85] [4] 66 67 59
Paraguay [5] [83] [31] [17] [78] [6] 43 37 59
Perú [3] [86] [45] [14] [42] [2] 38 39 35
Repúb. Dom. (5) (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 e t a l..  
N otas: -  Los números

 Los números
 En columnas 
columnas 1 a

1983.
entre paréntesis redondos se basan en menos de 50 casos, 
entre paréntesis cuadrados se refieren a 25 casos o menos.
1 a 6 se omite la categoría “ indeciso” . Por ejemplo, en el caso de Colombia: 
2, 17% prefiere un niño, 61% una niña y 22% (omitido) está 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 compañeros) 
y sobre un comportamiento; el porcentaje que actualmente usa anticonceptivos. La 
submuestra está 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 señaladas por el sexo del próximo hijo, columnas 1 a 6, 
indican que en la mayoría de los países de América Latina, las mujeres expresan 
deseos de una composición equilibrada. Panamá, puede ser un ejemplo típico; 
cuando los hijos sobrepasan a las hijas (4 0 o 3 1) el 81 por ciento prefiere que el 
próximo hijo sea una niña; donde predominan las niñas, el 85 por ciento prefiere un 
niño; y si hay equilibrio las preferencias fueron igualmente divididas. En México y 
Perú los resultados muestran que en las familias equilibradas existen preferencias 
por un hijo varón. 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 países, sin embargo, 
una composición 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 región 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 composición familiar deseada. Aunque se notan 
algunas variaciones, análisis más detallados (Cleland et a l., 1983, p. 22) muestran 
que sólo en la República Dominicana y México se encuentran diferencias estadísti
camente significativas en el uso de anticonceptivos. En el primer país 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, el 67 por ciento 
de mujeres con cuatro hijos (y sin hijas) usaba anticonceptivos, pero sólo el 36 por 
ciento lo hacía si su familia estaba conformada por cuatro hijas y ningún hijo. 
Diferencias similares se hallan entre familias con dos o tres hijos vivos. En 
México, el comportamiento en el uso de anticonceptivos muestra un patrón de 
diferenciales más complejo, que no está estrechamente relacionado con preferen
cias de sexo. Resultados detallados para familias con tres niños vivos podrían 
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 están más predispuestas a usar 
anticonceptivos cuando ios sexos son equilibrados (46 contra 38 por ciento). En 
realidad, este patrón se encuentra en general en toda la región, con excepciones 
como República Dominicana, Colombia y Trinidad y Tabago (en los últimos dos 
países se notan, en todo caso, pequeñas diferencias según la composición de 
familia). La regularidad de estos resultados sugiere un mayor deseo, entre las 
cohortes jóvenes, para limitar la familia si ella está equilibrada. Este hallazgo, con 
sus implicaciones para los niveles futuros de fecundidad, es probablemente el 
resultado más significativo de este análisis de la preferencia respecto al sexo de los 
hijos, ya que, aparte de una consistente preferencia por hijos hombres en Repúbli
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ca Dominicana, la conducta (uso de anticonceptivos) no parece estar relacionada 
con preferencias establecidas por sexos.

ALGUNOS DETERMINANTES SOCIO ECO NO M ICOS D E  FECUNDIDAD

Como es bien sabido (Davis y Blake, 1956; Bongaarts, 1978), los niveles de la 
fecundidad están determinados por un conjunto de variables sociobiológicas 
intermedias que afectan la capacidad de concebir, la exposición al riesgo de la 
concepción o la probabilidad de que un embarazo resulte en un nacido vivo. 
Algunos de estos factores, tales como la fecundidad y el período de esterilidad 
post partum (hasta donde la mortalidad infantil le afecta), han sido ya discutidos 
anteriormente. Otros determinantes próximos serán analizados más adelante (y 
otros, como el aborto, no se estudiará por falta de datos). En esta sección se 
investigarán los determinantes socioeconómicos de la fecundidad, pero deberá 
tenerse en cuenta que tales factores influyen en la fecundidad sólo a través de 
variables intermedias que afectan la exposición al riesgo de embarazo y la fecundi
dad.

Esta sección está 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 análisis multivariado y no el de un solo aspecto de la fecundidad 
porque, como se verá, cada aspecto de la fecundidad tiene sus propias característi
cas. La fecundidad actual está referida al período de los cinco años anteriores a la 
fecha de la encuesta en cada país; las tasas son las razones de los nacimientos en el 
intervalo divididos por los años de exposición de las mujeres del subgrupo 
pertinente. Cabe destacar que las tasas de fecundidad por edad (y la tasa global de 
fecundidad) están sujetas a sesgos de magnitudes desconocidas en ciertos países 
donde la muestra no incluyó a todas las mujeres. En el caso de Perú, por ejemplo, 
las historias de nacimientos están disponibles sólo para mujeres no solteras, por lo 
que las proporciones de no solteras por edad, disponibles en una encuesta de 
hogares, deberían ser usadas como multiplicadores no sólo 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 pequeñas 
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 específicas por edad también están 
parcialmente basadas en multiplicadores de otras fuentes.^ Otra fuente de error en 
las estimaciones de la fecundidad reciente está en los sesgos introducidos por la 
edad y la mala declaración de los sucesos. La evaluación de los datos de la EME 
muestra, al menos, niveles moderados en la mala declaración causada por prefe
rencia de dígitos. Además, la mala declaración en la fecha del evento, relacionada

 ̂ También debería recordarse que en Costa Rica y Panamá, fueron entrevistadas mujeres de 20 a 
49 años y en Venezuela de 15 a44 años. En estos casos no se calcularon las tasas globales de fecundidad 
del grupo normalmente usado (15 a 49 años).

45



c o n  la  e d a d  d e  la  m axire , e s  ta m b ié n  u n  r a sg o  c o m ú n  a lo s  d a to s  d e  la  h is to r ia  d e  
n a c im ie n to s  d e  la  E M F . E n  e s te  s e n t id o , la  e v id e n c ia  o b s e r v a d a  d e l  l la m a d o  
“ e f e c t o  P o tte r ”  (P o tte r , 1 9 7 7 )  h a  s id o  c ita d a  e n  la  e v a lu a c ió n  d e  v a r io s  d a to s  d e  
lo s  p a ís e s ,  p e r o  u n  a n á lis is  c o m p a r a t iv o  r e c ie n te  (R u th e r fo r d  y  A la m , 1 9 8 4 )  
en c o n tr ó  p o c a  e v id e n c ia  d e  e s t e  e f e c t o  ( i . e .  u n  a g r u p a m ie n to  d e  n a c im ie n to s  d e  5 a 
10 a ñ o s  a n te s  d e  la  e n c u e s ta )  y ,  e n  c a m b io , s e ñ a la  q u e  e l  p e r ío d o  m á s  r e c ie n te  
an ter ior a la  e n c u e s ta  d e b e r ía  e s ta r  ig u a lm e n te  p r o p e n s o  a la  m a la  d e c la r a c ió n  en  
la s  fe c h a s .  D e s d e  e l  p u n to  d e  v is ta  d e l  p r e se n te  a n á lis is ,  la  c o n s e c u e n c ia  m á s  ser ia  
d e  lo s  errores d e  m a la  in fo r m a c ió n  e s  la  p r o b a b ilid a d  d e  q u e  e l lo s  n o  e s té n  
ig u a lm e n te  d is tr ib u id o s  a tr a v é s  d e  lo s  d ife r e n te s  g r u p o s  s o c io e c o n ó m ic o s  . E n  
re a lid a d , u n a  p r á c t ic a  e s tá n d a r  en  la  e v a lu a c ió n  d e  d a to s  d e  la  E M F  e s  u sar  
d ife r e n c ia le s  p o r  n iv e l  e d u c a c io n a l  p a ra  d e m o str a r  erro re s  e n  la  in fo r m a c ió n ,  
a s u m ie n d o  u n a  m e jo r  in fo r m a c ió n  e n tr e  m u je r e s  m á s  e d u c a d a s . E s te  s u p u e s to  e s  
r a z o n a b le , p ero  arroja  d u d a s  so b r e  la  fu e n te  d e  lo s  d if e r e n c ia le s  s o c io e c o n ó m ic o s  
o b se r v a d o s  e n  la  fe c u n d id a d  r e c ie n te ,  q u e  p u e d e n  se r  p r o d u c to  d e  d ife r e n c ia s  
g e n u in a s  o  d e  m a la  in fo r m a c ió n .

Diferenciales en la fecundidad reciente

E l cu a d ro  4  (c o lu m n a s  1 6 )  m u e str a  lo s  d if e r e n c ia le s  e n  la s  T G F  y  T G F M  se g ú n 
r e s id e n c ia  a c tu a l d e  la  e n tr e v is ta d a . L a s  d e f in ic io n e s  d e  r e s id e n c ia  v a r ía n  c o n s id e 
ra b le m e n te  en tre  p a ís e s  (v é a s e  L ig h tb o u m e , 1 9 8 1 ) ,  d e  m o d o  q u e  e s ta s  c o m p a r a 
c io n e s  d e b e n  ser  to m a d a s  c o n  c a u te la . E l p a tró n  d o m in a n te  d e  la s  T G F  e s  e l  d e  u na  
d e c lin a c ió n  m o n o tó n ic a  d e  la  fe c u n d id a d , d e s d e  la s  á re a s  ru ra les  a o tras u rb a n a s o  
u rb anas m a y o r e s . E n  v a r io s  p a ís e s ,  s in  e m b a r g o , s e  o b s e r v a n  p o c a s  d ife r e n c ia s  
en tre  la s  d o s  c a te g o r ía s  u rb a n a s ( e s p e c ia lm e n te  C o s ta  R ic a ,  R e p ú b lic a  D o m in ic a 
n a , P a n a m á  y  T r in id a d  y  T a b a g o ) . E n  H a it í ,  la  fe c u n d id a d  d e  la s  áreas u rb an as  
m a y o r e s  e s  a lg o  m a y o r  q u e  la  d e  la s  o tras u rb a n a s. E l h e c h o  d e  q u e  to d o s  e s to s  
p a íse s  se a n  g e o g r á f ic a m e n te  p e q u e ñ o s ,  y  m a y o r i tari a m e n te  i s la s ,  s u g ie r e  q u e  tal 
v e z  n o  e x is ta n  áreas in te r io r e s  s e m iu r b a n a s  d o n d e  la  c o n d u c ta  d e  la  fe c u n d id a d  
p u e d a  m o stra r  u n a  m e z c la  d e  e le m e n to s  u rb a n o s y  ru ra le s .

L a s T G F  d e  la s  z o n a s  ru ra les  s o n  m á s  a lta s  en  to d o s  lo s  p a ís e s ,  e x c e p t o  en  
G u y a n a , d o n d e  la s  m u je r e s  e n  o tras á rea s  u rb an as e x p e r im e n ta r o n  u n a  fe c u n d id a d  
r e c ie n te  le v e m e n te  m á s  a lta  q u e  la s  d e  la s  á reas ru ra le s . P o r  e l  c o n tr a r io , en  
C o lo m b ia , P a ra g u a y  y  V e n e z u e la  la s  T G F  d e  la  z o n a  rural so n  c a s i  d o s  v e c e s  
su p e r io r e s  a  la s  d e  la s  á rea s  u rb an as m a y o r e s . E n  R e p ú b lic a  D o m in ic a n a  y  Perú  
ta m b ién  s e  o b se r v a n  a m p lia s  d ife r e n c ia s  a b s o lu ta s , s e g ú n  la  r e s id e n c ia  u rb an a  o  
rural, en  la s  ta sa s  d e  fe c u n d id a d . E n  G u y a n a  y  T r in id a d  y  T a b a g o , a su  v e z ,  se  
p e r c ib e n  d ife r e n c ia s  a b s o lu ta s  r e la t iv a m e n te  p e q u e ñ a s .

C o n  la  e x c e p c ió n  d e  G u y a n a , la  T G F M  p r e se n ta  lo s  m is m o s  p a tro n es  q u e  la  
T G F . E sta s  T G F M  so n  e s p e c íf ic a s  p o r  d u r a c ió n  y  h an  s id o  c a lc u la d a s  c o n  d a to s  d e  
la  e x p e r ie n c ia  d e  la s  m u je r e s  c u y a  p r im er a  u n ió n  fu e  d e  0 2 4  a ñ o s  a n te s  d e  la  fe c h a 
d e  la  e n c u e s ta  (v é a s e  A la m  y  C a s te r lin e , 1 9 8 4 , p ara m a y o r e s  d e ta l le s ) .  A s í ,  c o m o  
s e  e sp e r a b a , lo s  d if e r e n c ia le s  e n  la  fe c u n d id a d  m arita l r e c ie n te  re fle ja n  e n  gran
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C u ad ro  4
F E C U N D ID A D  R E C IE N T E  S E G U N  R E S ID E N C IA  A C T U A L  Y A Ñ O S  D E  

E D U C A C IO N  D E  L A  E N T R E V IS T A D A

Residencia actual Años de educación

TGF TGFM TGF TGFM

M U R M U R 0 1 3 4 6 7 + 0 1 3 4 6 1 +

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
Haití 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
Panamá* 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 4.98 3,29
Perú 3,88 5,41 7,18 5,02 6,39 7,78 7,32 6,75 5,06 3,27 7,65 7,10 5,64 4,23
Repúb. 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, I. y J. Casterline, 1984.
Notas:  TGF: Tasa global de fecundidad, 15 49 años.

 TGFM: Tasa global de fecundidad marital, duración de la unión 0 24 años.
 R: rural; U: otro urbano; M: urbano principal.

*La TGF está referida a edades de 20 a 49 años.
**La TGF está referida a edades de 15 a 44 años.

parte a q u é llo s  d e  la  fe c u n d id a d  g lo b a l .  E s  in te r e s a n te , s in  e m b a r g o , co m p a r a r  lo s  
n iv e le s  d e  la s  d o s  m e d id a s  d e  fe c u n d id a d . E n  un c o n ju n to  d e  p a ís e s  C o s t a  R ic a , 
P a n a m á , C o lo m b ia , R e p ú b lic a  D o m in ic a n a , P erú  y  V e n e z u e la  las T G F M  so n 
m a y o r e s  q u e  la s  c o r r e s p o n d ie n te s  T G F  e n  la s  á rea s  u rb an as (e n  lo s  p r im e r o s  d o s  
p a íse s  lo  so n  ta m b ié n  e n  la s  áreas ru ra les).^  E sto  s ig n i f ic a  q u e  la  ta sa  s in té t ic a  a la  
cu a l la  m u je r , en  lo s  p r im e r o s  2 5  a ñ o s  d e  u n ió n , e s ta b a  cr ia n d o  n iñ o s  en  e l p a sa d o  
r e c ie n te  n o  fu e  ig u a la d a  p o r  la s  m u je r e s  e n  g e n e r a l (s in  c o n s id e r a r  e l e s ta d o  m arita l 
o  la  e d a d ) . C a m b io s  e n  la  n u p c ia lid a d  en  la s  á rea s  u rb a n a s , p a r ticu la rm e n te  h a c ia  
e d a d e s  m a y o r e s  d e  la  p r im er a  u n ió n , e x p lic a r ía n  e s ta s  d ife r e n c ia s . E s to s  d if e r e n 
c ia le s  in fe r id o s  e n  la  n u p c ia lid a d  u rb a n o ru ra l ta m b ié n  resu lta n  en  d if e r e n c ia le s 
m ás p e q u e ñ o s  en  la  fe c u n d id a d  m arita l u r b a n o r u r a l. E x c lu y e n d o  G u y a n a  y 
T rin id ad  y  T a b a g o , e l  p r o m e d io  d e l  d ife r e n c ia l  u r b a n o ru ra l b a sa d o  en  la T G F M  
e s  2 ,2 5  n a c id o s  v iv o s ,  c o m p a r a d o s  c o n  2 ,8 7  si e s tá  b a sa d o  e n  la  T G F .

E l c a s o  d e  G u y a n a  y  T r in id a d  y  T a b a g o  e s  a lg o  d is t in to  al d e  lo s  o tr o s  p a ís e s  
d e la  r e g ió n . P r im e r o , aú n  c u a n d o  e x is te n  d if e r e n c ia s  u r b a n o r u r a le s , e l la s  so n 
m u y  p e q u e ñ a s  y  d e  m e n o r  s ig n if ic a c ió n .  M á s  a ú n . en  e s to s  d o s  p a íse s  n o  p a r e c e

Como se mencionó, en este estudio se han ienorado los efectos del aborto.
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h a b er  e f e c t o  d e  la s  d if e r e n c ia s  d e  n u p c ia lid a d  u r b a n o r u r a l so b r e  la  fe c u n d id a d , 
c o m o  se  h a b ía  s e ñ a la d o  p ara  lo s  o tr o s  p a ís e s .  U n a  e x p l ic a c ió n  e s  q u e  e n  e l lo s  la  
d ic o to m ía  u rb a n o r u r a l e s  fu n d a m e n ta lm e n te  d ife r e n te . O tra , e s  q u e  lo s  p a tro n es 
d e  u n ió n  e n  e l C a r ib e  so n  ta le s  q u e  e l lu g a r  d e  r e s id e n c ia  u rb a n o  o  rural l l e g a  a ser  
un  fa c to r  ir r e le v a n te . T a m b ié n  e s  p o s ib le  q u e  la  m e d ic ió n  d e  la  ‘ ‘e d a d  a  la  p r im era  
u n ió n ”  p a r t ic u la r m e n te  d if íc i l  e n  e s ta s  s o c i e d a d e s  s e a  tan  im p r e c is a  q u e  ta le s 
d ife r e n c ia le s  e s té n  e n c u b ie r to s  d en tro  d e l  error d e  r e sp u e s ta .

L a s  c o lu m n a s  7 1 4  d e l  cu a d r o  4  p r e se n ta n  la s  ta sa s  g lo b a le s  d e  fe c u n d id a d 
se g ú n  lo s  a ñ o s  d e  e d u c a c ió n  a p r o b a d o s  . S e  p o n e  e n  e v id e n c ia  u n  p a tró n  d e  T G F  
p e q u e ñ a s  en tre  la s  m u je r e s  d e  a lta  e d u c a c ió n  e n  to d o s  lo s  p a ís e s ,  c o n  d ife r e n c ia s  
m á x im a s  d e  5 ,3  n a c id o s  v iv o s  e n  P a r a g u a y  y  4  a 5  n iñ o s  n a c id o s  v iv o s  e n  
C o lo m b ia , R e p ú b lic a  D o m in ic a n a ,  M é x ic o ,  P er ú  y  V e n e z u e la .  E n  lo s  tres p a ís e s  
a n g lo p a r la n te s  d e l  C a r ib e  p o r  o tr o  la d o , la s  d if e r e n c ia s  s e g ú n  la  e d u c a c ió n  so n  
m u c h o  m e n o s  s ig n if ic a t iv a s .  E n  la  m a y o r ía  d e  lo s  p a ís e s ,  e n  s e g u n d o  lu g a r , la  
r e la c ió n  en tre  fe c u n d id a d  y  e d u c a c ió n  d e s c ie n d e  e n  fo r m a  m o n o tó n ic a .  N o  so n  
m u y  e v id e n te s  lo s  u m b r a le s , p e r o  u n  p a tró n  p r e d o m in a n te  e s  q u e  la s  m a y o r e s  
d ife r e n c ia s  s e  o b s e r v a n  en tr e  lo s  g r u p o s  c o n  1 3  y  4 6  a ñ o s  d e  e sc o la r id a d . E n 
T rin id a d  y  T a b a g o  la s  f lu c tu a c io n e s  e n tr e  g r u p o s  n o  p r e se n ta n  un  p a trón  c o n s is t e n 
te .

L a s  T G F M  s ig u e n  u n  p a tró n  s im ila r  p e r o , e n  g e n e r a l,  lo s  d if e r e n c ia le s  se  
r e d u c e n , in d ic a n d o  q u e  p a rte  d e l  e f e c t o  d e  la  e d u c a c ió n  e n  la  fe c u n d id a d  o p e r a  a 
tr a v és  d e  d if e r e n c ia s  e n  lo s  p a tr o n e s  d e  n u p c ia l id a d , p r in c ip a lm e n te  al p o s te r g a r se  
la  p r im era  u n ió n  en tre  m u je r e s  m á s  e d u c a d a s . E v id e n te m e n te ,  h a y  u n a  gran  
c o r r e sp o n d e n c ia  e n  lo s  d if e r e n c ia le s  o b s e r v a d o s  p o r  r e s id e n c ia  u rb a n o r u r a l y 
a q u é llo s  p o r  e d u c a c ió n . E n  r e a lid a d , e s  b ie n  c o n o c id o  q u e  lo s  d o s  fa c to r e s  e s tá n  
s u s ta n c ia lm e n te  in te r r e la c io n a d o s , d e  ta l m a n e r a  q u e  lo s  e f e c t o s  d e  u n  fa c to r  
esta rá n  a m p lia m e n te  r e f le ja d o s  e n  lo s  d e l  o tr o . E l p r e se n te  e s tu d io  d e  lo s  d ife r e n 
c ia le s  d e  la  fe c u n d id a d  r e c ie n te  n o  p e r m ite  a n á lis is  m á s  d e ta l la d o s ,  y  p o r  e s o  n o  e s  
p o s ib le  m e d ir  e l  e f e c t o  d e  la  fe c u n d id a d  e n  la  e d u c a c ió n  c o n tr o la n d o  e l  e f e c t o  
se g ú n  r e s id e n c ia  u r b a n o r u r a l (e s te  a n á lis is  s e  h a rá  en  la  s ig u ie n te  s e c c ió n ,  c o n  la 
fe c u n d id a d  a c u m u la d a ) . N o  o b s ta n te , s e  p u e d e  a su m ir  q u e  e l  e f e c t o  in d e p e n d ie n te  
d e  c a d a  fa c to r  se r á  m u c h o  m á s  d é b il .  T a l c o m o  e n  e l  o r d e n  c a u s a l ,  la  e d u c a c ió n  d e  
la  e n tr e v is ta d a  t é c n ic a m e n te  a n te c e d e  a  la  r e s id e n c ia  a c tu a l. E n  r e a lid a d , s in  
e m b a r g o , r e e m p la z a r  la  r e s id e n c ia  a c tu a l p o r  ‘ ‘r e s id e n c ia  e n  la  n iñ e z ”  o  p o r  la  
r e s id e n c ia  d e  la r g o  p la z o  r e su lta  e n  p o c a  d if e r e n c ia  e n  la  m a y o r ía  d e  lo s  a n á lis is  
( e .g .  S a th ar  y  C h id a m b a r a m , 1 9 8 4 ) .  E n  e s e  c a s o ,  e s  p o s ib le  a rg u m e n ta r  q u e  la  
r e s id e n c ia  e s ,  p r o b a b le m e n te , c a u s a lm e n te  a n ter io r  a  (o  c o n c u r r e n te  c o n )  la  
e d u c a c ió n .

L a s  ta sa s  e s p e c íf ic a s  d e  fe c u n d id a d  p o r  e d a d  y  d u r a c ió n  d e  la  u n ió n  (e n  q u e  s e  
b a sa n  la s  T G F  y  T G F M ) p r o v e e n  c o n o c im ie n t o s  m á s  a m p lio s  so b r e  la  c o n d u c ta  d e  
la  fe c u n d id a d  d e  lo s  g r u p o s  s o c io e c o n ó m ic o s .  P ara  a b r e v ia r , é s t o s  s o n  a n a liz a d o s  
so la m e n te  p o r  c a te g o r ía s  e d u c a c io n a le s ,  p e r o  s e  o b se r v a n  r e su lta d o s  s im ila r e s  
c u a n d o  s e  c o n s id e r a n  lo s  o tr o s  fa c to r e s . L a s  ta sa s  d e  fe c u n d id a d  p o r  e d a d  c a e n  
d en tro  d e  d o s  p a tro n es: e n  C o s ta  R ic a ,  G u y a n a , J a m a ic a  y  T r in id a d  y  T a b a g o  s e
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TASAS ESPEaFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD Y POR DURACION 
DE LA UNION, SEGUN CATEGORIAS EDUCACIONALES 

PAISES SELECCIONADOS

Gráfico 2

15 19 45 49 
Grupos de edad

0 1 3

15 19 45 49
Grupos de edad

4 6
— Años de

7 +  escolaridad

Fuente: I. Alan and J. Casterline (1984,) Socio-Economic Differentials in Recent Fertility, 
London, W.F.S. Tables A l, A3.
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d is t in g u e n  c la r a m e n te  d if e r e n c ia s  s e g ú n  e l g r u p o  e d u c a c io n a l;  en  lo s  o tr o s  p a ís e s  
s e  e n c u e n tr a n , e n  to d a s  la s  e d a d e s ,  ta sa s  d e  fe c u n d id a d  m á s  b a jas c u a n d o  s e  
c o n s id e r a n  n iv e le s  m á s  a lto s  d e  e d u c a c ió n . E n  lo s  p a n e le s  s u p e r io r e s  d e l g r á f ic o  2  
se  ilu stran  e s t o s  h a l la z g o s  d ife r e n te s  p ara  P a ra g u a y  y  T r in id a d  y  T a b a g o , e j e m p lo s  
t íp ic o s  d e  c a d a  p a tró n . E l p a trón  m á s  c o m ú n , ilu s tr a d o  p o r  P a r a g u a y , d e m u e str a  
q u e la  r e d u c c ió n  d e  la  fe c u n d id a d  o cu rr e  en  to d a s  la s  e d a d e s ,  im p lic a n d o  q u e  e l  
a u m e n to  e n  e l  u s o  d e  c o n tr a c e p t iv o s  s e g ú n  la  e d u c a c ió n  s e  e x t ie n d e  so b r e  la  
m a y o r ía  d e  la s  c o h o r te s  (p a tr o n e s  m a tr im o n ia le s  c o n  e d a d e s  m a y o r e s  al c a sa r se  
p r o b a b le m e n te  a fe c te n  ta m b ié n  lo s  d if e r e n c ia le s  en  las c o h o r te s  m á s  j ó v e n e s ) .  L o s  
d ife r e n c ia le s  d e  la s  ta sa s  d e  fe c u n d id a d  m arita l e s p e c íf ic a s  p o r  e d a d  se g ú n  g r u p o s  
d e e d u c a c ió n  (g r á f ic o  2 ,  p a n e le s  m e d io s )  p u e d e n  ta m b ié n  se r  r e su m id o s  p o r  d o s  
e je m p lo s  t íp ic o s ,  en  e s t e  c a s o ,  P erú  y  C o lo m b ia . M ien tr a s  la s  ta sa s  d e  fe c u n d id a d  
m arita l r e f le ja n , e n  g ra n  p a r te , la s  ta sa s  d e  to d a s  la s  m u je r e s , M é x ic o ,  P e r ú ,  
V e n e z u e la  y  d e  a lg u n a  m a n er a  C o s ta  R i c a  m u estr a n  u n a  c o n v e r g e n c ia  d e  las 
ta sa s  e n  la s  e d a d e s  d e  15 a 19 a ñ o s ,  c u a lq u ie r a  q u e  s e a  e l n iv e l  d e  e d u c a c ió n . E s to  
su g ie r e  q u e , e n  e s t e  g r u p o  d e  p a ís e s ,  la s  d ife r e n c ia s  d e  la  fe c u n d id a d  e n  e d a d e s  
r e p r o d u c tiv a s  m á s  j ó v e n e s  e s tá n  d e te r m in a d a s  m á s  p o r  d if e r e n c ia s  d e  la  e d a d  al 
m o m e n to  d e  la  u n ió n  q u e  p o r  d if e r e n c ia s  en  e l u s o  d e  a n t ic o n c e p t iv o s .  O tro  g r u p o ,  
c o m p u e s to  p o r  C o lo m b ia , R e p ú b lic a  D o m in ic a n a , H a ití  y  P a r a g u a y , m u estr a  
d ife r e n c ia le s  e s p e c í f ic o s  p o r  e d a d  q u e  e m p ie z a n  en  g r u p o s  d e  e d a d e s  m u y  j ó v e n e s  
( 1 5 a  19 a ñ o s ) , lo  q u e  im p lic a  q u e  la  m a y o r  p r á c t ic a  d e  a n t ic o n c e p c ió n  o cu rre  en tr e  
la s  m u je res  d e  m a y o r  e d u c a c ió n ,  au n  e n  la s  e d a d e s  r e p r o d u c t iv a s  m á s  j ó v e n e s ,  
p r o b a b le m e n te  p o r  r a z o n e s  d e  e s p a c ia m ie n to .

L o s  p a n e le s  in fe r io r e s  d e l g r á f ic o  2  ilu stra n  (u sa n d o  c o m o  e je m p lo s  G u y a n a  y  
M é x ic o )  lo s  d o s  p r in c ip a le s  p a tr o n e s  d e  ta sa s  e s p e c íf ic a s  s e g ú n  d u r a c ió n  d e  la  
u n ió n . E n  u n  p a tró n  (G u y a n a , H a it í ,  J a m a ic a  y  T r in id a d  y  T a b a g o )  la  p r o p o r c ió n  
d e  la  fe c u n d id a d  g lo b a l  a la  q u e  c o n tr ib u y e  la  m u jer  u n id a  p o r  2 0  o  m á s a ñ o s  n o  
va r ía  se g ú n  e l  n iv e l  e d u c a c io n a l .  P o r  e j e m p lo ,  en  G u y a n a  e s ta s  m u je res  c o n tr i
b u y e n  e n  9 ,5  p o r  c ie n to  (s in  e d u c a c ió n )  y  en  1 0 ,8  p o r  c ie n to  (c o n  7 y  m á s  a ñ o s  d e  
e s tu d io ) . E l o tr o  p a trón  s e  e n c u e n tr a  en tre  lo s  p a ís e s  re sta n tes: u n  a p o rte  q u e  
d e c lin a  s e g ú n  e l  a u m e n to  d e  la  e d u c a c ió n . E n  M é x ic o ,  p o r  e j e m p lo ,  lo s  p o r c e n 
ta jes c o r r e s p o n d ie n te s  so n  1 6 ,8  p o r  c ie n to  y  7 ,5  p o r  c ie n to .  E n e s t o s  p a ís e s ,  la s  
m u je res  c a sa d a s  d u ra n te  la r g o  t ie m p o  y  s in  e d u c a c ió n  c o n tin ú a n  r e p r o d u c ié n d o s e  
c o n  ta sa s a lta s , m ie n tr a s  q u e  la s  m u je r e s  m á s e d u c a d a s  h an  in terr u m p id o  n o to r ia 
m e n te  su  p r o c e s o  r e p r o d u c t iv o  d e s p u é s  d e  la s  d o s  p r im er a s  d é c a d a s  d e  m a tr im o 
n io .

E l c u a d ro  5 ( c o lu m n a s  1 4 )  p r e se n ta  la  fe c u n d id a d  m a tr im o n ia l r e c ie n te  d e 
m u je res  c o n  0 2 4  a ñ o s  d e  d u r a c ió n  e n  la  u n ió n , s e g ú n  la  o c u p a c ió n  d e l a c tu a l 
e s p o s o . E l p a tró n  c o m ú n  p ara  la  r e g ió n ,  e x c e p to  V e n e z u e la ,  p r e se n ta  la s  m á s  a lta s  
ta sa s  d e  fe c u n d id a d  m a rita l e n  lo s  g r u p o s  ‘ ‘a g r íc o la s ”  y  la s  m á s  b a jas en  lo s  g r u p o s  
d e  ‘ ‘p r o fe s io n a le s  y  e m p le a d o s  d e  o f i c in a ” . E n  V e n e z u e la ,  lo s  o c u p a d o s  e n  la  
c a te g o r ía  ‘ ‘v e n d e d o r e s  y  s e r v ic io s ”  t ie n e n  la s  ta sa s  m á s  a lta s , m ie n tr a s  q u e  la  
c a te g o r ía  ‘ ‘a g r íc o la s ”  n o  s e  d ife r e n c ia  m a y o r m e n te  d e  lo s  o tr o s  g r u p o s  d e  o c u p a 
c ió n . E n  g e n e r a l,  lo s  d if e r e n c ia le s  d e  fe c u n d id a d  so n  d e  la  m is m a  m a g n itu d  q u e  
a q u é llo s  o b s e r v a d o s  p o r  c a te g o r ía  d e  r e s id e n c ia  y  e d u c a c ió n . L a s  o c u p a c io n e s
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C u a d ro  5
T A S A S  D E  F E C U N D ID A D  M A R IT A L  R E C IE N T E  (T G F M ) S E G U N  O C U P A C IO N  

D E L  M A R ID O  Y C O N D IC IO N  D E  T R A B A JO  D E  L A  E N T R E V IS T A D A

O c u p a c ió n  del m arid o
C o n d ic ió n  de  trab a jo  de la  

e n trev is tad a

A grie . M a n u a l, V en d e d o re s , 
no  m an u a l se rv ic io s

P ro fe ., 
o fic in .

N o
trab a ja

F am ilia , 
p a ra  sí

O tro
(no fa m il.)

C o lo m b ia 7,21 4 ,4 8 4 ,4 0 3 ,1 9 6 ,0 3 5 ,1 7 4 ,2 6
C osta  R ica 5 ,0 8 3 ,81 4 ,0 3 2 ,9 3 4 ,5 3 3 ,7 6 3 ,4 6
E cu ad o r 7 ,4 8 5 ,9 1 5 ,0 4 3 ,4 5 6 ,6 0 5 ,5 9 4 ,9 4
G uyana 6 ,6 0 5 ,5 9 5 ,1 2 3 ,9 5 5 ,4 4 5 ,2 0 4 ,0 5
H aití 6 ,3 3 4 ,9 5 4 ,8 0 3 ,4 5 5 ,4 0 5 ,9 8 4 ,7 5
Jam aica 5 ,9 3 5 ,0 3 3 ,7 6 3 ,4 3 7 ,1 8 5 ,0 6 4 ,7 9
M éxico 8 ,0 9 7 ,1 2 6 ,1 4 4 ,6 0 7 ,3 8 6 ,7 9 5 ,3 5
P an am á 6 ,4 9 4 ,4 5 4 ,4 4 3 ,4 4 5 ,6 9 4 ,91 3 ,93
P araguay 7 ,0 0 4 ,5 9 3 ,8 5 3 ,5 3 6,11 5 ,5 4 4 ,0 6
P erú 7 ,6 6 6 ,5 7 5 ,6 5 4 ,4 5 6 ,8 2 6 ,7 8 5 ,35
R ep . D o m in . 7 ,91 5 ,4 5 5 ,3 0 3 ,5 5 6 ,8 8 6 ,1 5 5 ,3 8
T rin . y  T ab . 4 ,9 7 4 ,0 4 3 ,2 8 2 ,51 4 ,3 4 3 ,7 2 3 ,0 0
V en ezu e la 5 ,7 0 5 ,6 2 8 ,1 2 4 ,0 0 6 ,0 7 5 ,1 7 4 ,2 6

Fuente: A la m , I. y J . C a s te r lin e , 1984.
Nota: T G F M  =  T asa  g lo b a l de  fe c u n d id a d  m arita l, d u ra c ió n  de  la  u n ió n  0  a  24  años.

a g r íc o la s  so n  p r e d o m in a n te m e n te  r u r a le s , m ie n tr a s  las p r o fe s io n a le s  so n  p r in c i
p a lm e n te  u rb an as; u n a  a s o c ia c ió n  s im ila r  s e  o b t ie n e  en tre  o c u p a c ió n  y  e d u c a c ió n  
(d e b id o  a q u e  la  e d u c a c ió n  d e  e s p o s o s  y  e s p o s a s  e s tá  a lta m e n te  in te r r e la c io n a d a ) .  
D e  a q u í q u e , a u n q u e  a e s te  n iv e l  d e  a n á lis is  n o  e s  p o s ib le  c o n s id e r a r  e f e c t o s  
in d e p e n d ie n te s , e s  c la r o  q u e  e s ta s  d ife r e n c ia s  d e b e n  se r  m u c h o  m e n o r e s  q u e  la s  
o b te n id a s  p o r  s im p le  d if e r e n c ia s  en tr e  la s  ta sa s  g lo b a le s  d e  fe c u n d id a d  m arita l. E n  
re a lid a d , e n  la  m e d id a  e n  q u e  la  o c u p a c ió n  d e p e n d e  d e  la  r e s id e n c ia  y  la  e d u c a c ió n ,  
su  e f e c t o  in d e p e n d ie n te  d e b e  s e r  b a sta n te  p e q u e ñ o .

E l cu a d ro  5 ta m b ié n  m u e str a  la s  ta sa s  g lo b a le s  d e  fe c u n d id a d  m arita l s e g ú n  
c o n d ic ió n  d e  trabajo  d e  la  e n tr e v is ta d a ; n o  trab aja , trab aja  p o r  c u e n ta  p ro p ia  o  
d en tro  d e  u n a  e m p r e sa  fa m ilia r , o  trab aja  p ara  o tr o s  ( i . e .  fu er a  d e  la  fa m il ia ) .  C o m o  
y a  s e  a d v ir tió  a n te r io r m e n te , la s  d e f in ic io n e s  d e  trab ajo  e s tá n  le jo s  d e  ser  u n ifo r 
m e s  e n  la s  e n c u e s ta s  m u n d ia le s  d e  fe c u n d id a d , h a c ie n d o  d if íc i l  la  in te r p r e ta c ió n  a 
tra v és  d e  lo s  p a ís e s .  (D e n tr o  d e  la  r e la t iv a m e n te  h o m o g é n e a  r e g ió n  d e  A m é r ic a  
L a tin a , s in  e m b a r g o , la  m e d ic ió n  d e  trab ajo  p u e d e  ser  to m a d a  c o m o  a lg o  m á s  
c o n f ia b le .)  E l p a tró n  g e n e r a l,  a u n q u e  la s  d if e r e n c ia le s  so n  m u c h o  m e n o r e s  q u e  
para lo s  tres fa c to r e s  y a  a n a liz a d o s ,  e s  q u e  la s  T G F M  p ara  las m u je res  q u e  n o  
trabajan  so n  la s  m á s  a lta s , m ie n tr a s  q u e  la s  ta sa s  p ara  la s  m u je r e s  q u e  trabajan  p ara  
o tro s  s o n  la s  m e n o r e s . H a it í  e s  u n a  e x c e p c ió n  a e s te  p a tró n , y a  q u e  la s  trab ajad oras  
para la  fa m ilia  t ie n e n  la  m á s  a lta  fe c u n d id a d , m ie n tr a s  en  G u y a n a  y  en  Perú  la s  
m u je res  q u e  n o  trabajan  y  la s  q u e  trabajan  para la  fa m ilia  t ie n e n , v ir tu a lm e n te .
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T G F M  id é n t ic a s . E n  J a m a ic a  y  V e n e z u e la ,  p o r  o tro  la d o , la s  q u e  trab ajan  p a ra  la  
fa m ilia  o  fu era  d e  é s ta  p r e se n ta n  a p r o x im a d a m e n te  e l  m is m o  n iv e l  d e  fe c u n d id a d .

D e  n u e v o , la  v a r ia b le  c o n d ic ió n  d e  trab ajo  e s tá  ín t im a m e n te  r e la c io n a d a  c o n  
lo s  o tros fa c to r e s  s o c io e c o n ó m ic o s  c o n s id e r a d o s .  P o r  e j e m p lo ,  e l  trab ajo  d e n tr o  d e  
la  fa m ilia  e s  m á s  c o m ú n  e n  la  a g r icu ltu ra  y  e n  la s  v iv ie n d a s  r u r a le s , m ie n tr a s  e l  
“ trabajo p ara  o t r o s ”  p r e d o m in a  en tre  la s  m u je r e s  e d u c a d a s  d e l á rea  u rb a n a . 
C o n sid e ra d a  e n  fo r m a  a is la d a , s e  v e  q u e  la  c o n d ic ió n  d e  p a r t ic ip a c ió n  d e  tra b a jo  d e  
la  m u jer  t ie n e  in f lu e n c ia  e n  la  fe c u n d id a d . S in  e m b a r g o , u n a  v e z  q u e  la  r e s id e n c ia ,  
la e d u c a c ió n  y  la  o c u p a c ió n  d e l  e s p o s o ,  s e  to m a n  e n  c u e n ta , e s  d u d o s o  q u e  e s ta  
v a r ia b le  a fe c te  s ig n if ic a t iv a m e n te  la  fe c u n d id a d  r e c ie n te  en  fo r m a  in d e p e n d ie n te .

P ara r e su m ir  lo s  r e su lta d o s  d e  e s ta  s e c c ió n ,  la s  v a r ia b le s  r e s id e n c ia  u r b a n o  
m r a l, e d u c a c ió n  a lc a n z a d a  y  c o n d ic ió n  o c u p a c io n a l ,  p a r e c e n  te n e r , to d a s ,  in 
f lu e n c ia s  e n  la  fe c u n d id a d  r e c ie n te ,  e n  e l  s e n t id o  d e  q u e  la s  m u je r e s  m á s  e d u c a d a s ,  
re s id e n te s  e n  e l  área  u rb an a  y  c u y o s  m a r id o s  o c u p a n  p u e s to s  c a l i f ic a d o s  t ie n e n  u n a  
fe c u n d id a d  s u s ta n c ia lm e n te  in fe r io r  a la  d e  la s  m u je r e s  d e l  á rea  rural n o  e d u c a d a s  y  
c a m p e s in a s . E n  lo s  p a ís e s  d e  h a b la  in g le s a  d e l  C a r ib e , s in  e m b a r g o , lo s  d if e r e n c ia 
le s  e n  la  fe c u n d id a d  eran  d e  m e n o r  m a g n itu d , lo  q u e  s ig n if ic a  u n a  m e jo r  in f lu e n c ia  
d e e s to s  fa c to r e s  s o c io e c o n ó m ic o s  e n  e l  c o m p o r ta m ie n to  r e p r o d u c t iv o . E l a n á l i s i s , 
d e c u a lq u ie r  m o d o , n o  a lc a n z a  a  e s t a b le c e r  la  im p o r ta n c ia  r e la t iv a  d e  e s t o s  tres  
fa c to r e s , n i ta m p o c o  a e v a lu a r  lo s  e f e c t o s  in d e p e n d ie n te s  d e  c u a lq u ie r a  d e  lo s  
fa c to r e s , m a n te n ie n d o  lo s  o tr o s  d o s  c o n s ta n te s .  L a  im p o r ta n c ia  d e  la  c o n d ic ió n  d e  
trab ajo , p o r  o tr o  la d o ,  p a r e c e  m e n o s  s ig n if ic a t iv a ,  s i  b ie n  e n  la  m a y o r ía  d e  lo s  
p a íse s  la s  m u je r e s  q u e  trab ajan  fu e r a  d e  su s  h o g a r e s  t ie n e n  u n a  fe c u n d id a d  r e c ie n te  
m ás b aja .

Diferencias en la fecundidad acumulada

L a s e c c ió n  a n ter io r  s e  c e n tr ó  e n  p rese n ta r  d ife r e n c ia s  e n  la fe c u n d id a d  p r o m e d io  
en tre g ru p o s d e  m u je r e s . L a  fe c u n d id a d  a c u m u la d a  ( e s p e c íf ic a m e n t e ,  e l  n ú m e r o  
d e  h ijo s  n a c id o s  v iv o s ,  H N V )  s e  p u e d e  o b te n e r  fá c ilm e n te  p o r  m e d io  d e  r e sp u e s ta s  
in d iv id u a le s , y  e s ta  s e c c ió n  ten d rá  c o m o  c e n tr o  e l a n á lis is  d e  e s ta  v a r ia b le , e n  e l 
q u e la  m u je r  c o m o  in d iv id u o  ser á  la  u n id a d  d e  o b s e r v a c ió n . E l g r á f ic o  3 ,  q u e  
p resen ta  la  fe c u n d id a d  a c u m u la d a  p o r  e d a d  d e  la  m u jer  y  s e g ú n  tres n iv e le s  
e d u c a c io n a le s  p ara  d o s  p a ís e s  (G u y a n a  y  M é x ic o )  t íp ic o s  d e  p a tr o n e s  e n c o n tr a d o s  
en  lo s  p a ís e s  d e  la  E n c u e s ta  M u n d ia l d e  F e c u n d id a d , d e m u e s tr a  q u e  la s  d if e r e n c ia s  
g m p a le s  d e  h ijo s  n a c id o s  v iv o s  ( H N V )  so n  s im ila r e s  a a q u é lla s  d e  la  fe c u n d id a d  
rec ien te .^  A  p e sa r  d e  q u e  lo s  p r o m e d io s  g r u p a le s  s o n  m u y  d if e r e n te s ,  e l  a n á lis is  d e  
la  v a r ia b ilid a d  in d iv id u a l ,  c o m o  lo  m o stra rá n  lo s  p á rra fo s  s ig u ie n te s ,  l le v a  a 
c o n c lu s io n e s  m e n o s  c a te g ó r ic a s .

P o r  r a z o n e s  d e  e s p a c io ,  n o  e s  p o s ib le  dar u n a  e x p l ic a c ió n  c o m p le t a  d e l  
m o d e lo  d e  r e g r e s ió n  e n  e l  q u e  s e  b a sa  e l p r e se n te  a n á lis is .  (P ara  u n a  d e s c r ip c ió n

la EMF.
Véase González y Ramírez (1980), para un análisis de promedios de grupos de cinco países de
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H IJO S N A Q D O S  V IV O S (H N V ) PO R  E D A D  A C TU A L Y  N IV E L  
E D U C A Q O N A L  D E LA S M U JER ES A L G U N A  V EZ CASADAS 

G U Y A N A  Y  M EXICO

Gráfico 3

HNV HNV

G rupos de edad

N inguna P rim aria S ecundaria

Fuente: M. H odgson  and  J. G ibbs (1980), Children Ever Bom. L o n d o n , W .F.S.

c o m p le ta  v é a s e  H e r m a lin  y  M a s ó n  ( 1 9 8 0 )  y  U n ite d  N a t io n s ,  ( 1 9 8 4 ) . )  E l m o d e lo  e s  
d e  fo r m a  l o g l in e a l ,  c o n  é n fa s is  en  la s  in te r a c c io n e s  en tre  la  d u r a c ió n  d e  la  u n ió n  y 
otras v a r ia b le s  in d e p e n d ie n te s .  A d e m á s  d e  la  d u r a c ió n  d e  la  u n ió n , se  a g r e g a n  al 
m o d e lo ,  c o m o  v a r ia b le s  d e m o g r á f ic a s ,  la  e d a d  a la  p r im era  u n ió n  y  la  e x p e r ie n c ia  
d e  h ijo s  m u e r to s , m ie n tr a s  la s  v a r ia b le s  s o c io e c o n ó m ic a s  c o n s id e r a d a s  so n  la  
e d u c a c ió n  d e  la s  e n c u e s ta d a s  (n ú m e r o  d e  a ñ o s  d e  e d u c a c ió n  fo r m a l)  y  la  r e s id e n c ia  
ru ra l u rb a n a .

L o s  e f e c t o s  d e  la s  v a r ia b le s  d e m o g r á f ic a s  e n  la fe c u n d id a d  a c u m u la d a ,  
r e f le ja d o s  p o r  lo s  c o e f ic ie n t e s  d e  r e g r e s ió n , se  m u estr a n  e n  e l  c u a d ro  6 . D e b id o  a la  
fo r m a  d e l m o d e lo ,  lo s  c o e f ic ie n t e s  d e  r e g r e s ió n  n o  so n  in terp re ta b le s  d e  u na  
m an era  d ir e c ta . S u  e f e c t o  e n  lo s  H N V  s e  d e sc r ib ir á  g r á f ic a m e n te  (g r á f ic o  4 ) .  p ero  
p rim ero  p u e d e n  se ñ a la r s e  a lg u n o s  p a tr o n e s  g e n e r a le s .  C o n  r e s p e c to  a la e d a d  a la  
p rim era  u n ió n , un  h a lla z g o  c o m ú n  e n  c a s i  to d o s  lo s  p a ís e s  e s  un  c o e f ic ie n t e  
p o s it iv o  p ara  e l e f e c t o  p r in c ip a l,  u n id o  a un  c o e f ic ie n t e  n e g a t iv o  m á s  fu er te  p ara e l 
té rm in o  d e  in te r a c c ió n . E s to  s ig n if ic a  q u e , e n  g e n e r a l,  d u ra n te  lo s  p r im e r o s  a ñ o s

Esta variable mide la residencia de varios años y está compuesta de tres categorías: rural (en la 
niñez y actualmente), urbana (en la niñez y actualmente) y migrante (cualquiera de las otras dos 
posibilidades).
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N U M ERO  DE H IJO S N A C ID O S V IV O S (H N V ) SEGUN D U R A C IO N  DE 
LA  UN IO N , ED A D  A L A  PR IM E R A  U N IO N  Y E X PE R IE N C IA  DE 

M U ER TE DE H U O S: V A L O R E S OBTEN ID O S CON 
M O D ELO S D E R E G R E SIO N

Gráfico 4

Notas: — En Perú, H a ití y M éxico se sup o n en  6 años de escolaridad.
— E n Jam aica, Perú y P anam á se supone la experienc ia  p ro m ed io  de m u e rte  de hijos.
— En G uyana, H a ití se supone 20 años de ed ad  a la  un ión.
— A; en u n ión  a la  ed ad  de 18 años; B: en u n ión  a la ed ad  de 23 años;

C: ex perienc ia  de m u e rte  de h ijo s; D: n o  h ay  m uertes.

54



d e l m a tr im o n io  la  v a r ia b le  “ e d a d  a la  u n ió n ’ ’ e je r c e  u n a  in f lu e n c ia  p o s it iv a ,  p ero  
c u a n d o  la s  m u je r e s  e s tá n  c a sa d a s  p o r  p e r ío d o s  m a y o r e s ,  la  e d a d  a l c a sa r se  e s tá  
in v e r sa m e n te  a s o c ia d a  c o n  lo s  H N V . D e  a c u e r d o  a lo s  r e su lta d o s  p r e se n ta d o s  en  e l  
cu a d ro  6 ,  e l  p u n to  e n  e l  q u e  la  r e la c ió n  p a sa  a  ser  n e g a t iv a  o c u r r e  te m p r a n a m e n te

C u ad ro  6
C O E F IC IE N T E  D E  R E G R E S IO N  P A R A  M O D E L O  L O G L IN E A L  C O N  H N V  

C O M O  V A R IA B L E  D E P E N D IE N T E  Y D U R A C IO N  D E  L A  U N IO N , E D A D  A LA  
P R IM E R A  U N IO N  Y E X P E R IE N C IA  D E  M U E R T E  D E  N IÑ O S , C O M O  

V A R IA B L E S  IN D E P E N D IE N T E S

Coeficientes de regresión

Edad a la primera unión Experiencia de muerte de hijos

Efecto
principal

(1)

Efecto de 
interacción 

(2)

Efecto
principal

(3)

Efecto de 
interacción

(4)

Colombia 0,01 0 ,0 1 * 0.29* 0,04
Costa Rica 0,02* 0 ,0 1 * * 0,54** 0 ,0 4
Ecuador 0,02* 0 ,0 1 * * 0,31** 0,04
Guyana 0,02 0 .0 2 * 0,79** 0 ,1 4 *
Haití 0,01 0 ,0 1 0,41** 0,04
Jamaica 0.03* 0 ,0 2 * * 0,56* 0 ,0 3
México 0,00 0 ,0 1 * 0,27** 0,04
Panamá 0 ,0 1 0 ,0 1 0,60** 0 ,1 0 *
Paraguay 0,03** 0 ,0 2 * * 0,34* 0.04
Perú 0,01 0 ,0 1 * * 0,24** 0.06*
Repúb. Dominican. 0,03* 0 .0 2 * 0.38* 0,04
Trin. y Tabago 0,02* 0 .0 2 * * 0.74** 0 .0 9
Venezuela 0 ,0 1 0 .0 1 0.41** 0 ,0 2

Fuente: Cintas recodificadas estándar.
Notas: * Estadísticamente significativos (F >  5.0) grados de libertad; 2 y más e infinito. 

** Estadísticamente significativos (F >  20,0).
“ Efecto de interacción” : interacción con duración de la unión.

en  la  h is to r ia  d e  la  u n ió n  d e  la  m ujer: d e s p u é s  d e  3 4  a ñ o s  d e  u n ió n , en  la  m a y o r ía 
d e  lo s  c a s o s .  U n a  e x p l ic a c ió n  p la u s ib le  d e  e s te  p a trón  e s  q u e  la s  m u je r e s  q u e  se  
u n e n  ta r d ía m e n te  e s tá n  m á s  d e s e o s a s  d e  c o m e n z a r  in m e d ia ta m e n te  la  fo r m a c ió n  
d e  su  fa m ilia . Y a  q u e  la s  c o n c e p c io n e s  y  n a c im ie n to s  p r e m a tr im o n ia le s  e s tá n  
in c lu id o s  e n  lo s  H N V , e s  ta m b ié n  p o s ib le  q u e  las m u je r e s  q u e  s e  c a sa n  a  e d a d e s  
m a y o r e s  te n g a n  u n a  m a y o r  p r o b a b ilid a d  d e  h a b er  e x p e r im e n ta d o  ta le s  e v e n t o s .  E l 
e f e c t o  in v e r s o  q u e  p a sa  a  p r e d o m in a r  d e s p u é s  d e u n o s  p o c o s  a ñ o s  d e  m a tr im o n io ,  
p o r  o tr o  la d o , e s  u n a  e v id e n c ia  d e l  in c r e m e n to  d e la  su b fe r t ilid a d  en tr e  la s  m u je res  
d e  m á s  e d a d .

D e b e  n o ta rse  q u e  e n  tres p a ís e s ,  H a it í , P a n a m á  y  V e n e z u e la ,  n o  se  e n c u e n tr a n  
e f e c t o s  e s ta d ís t ic a m e n te  s ig n i f ic a t iv o s  d e  la ed a d  a la  u n ió n , m ie n tr a s  q u e  e n  v a r io s  
o tr o s  e l e f e c t o  p r in c ip a l e s  in s ig n if ic a n te .  E n  o tr o s  p a ís e s ,  a m b o s  e f e c t o s  so n
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s ig n if ic a t iv o s ,  p e r o  e l  d e  in te r a c c ió n  lo  e s  m á s  q u e  e l e f e c t o  p r in c ip a l. S e  c o n c lu y e  
q u e e s  im p o r ta n te  c o n s id e r a r  e l  e f e c t o  d e  la  e d a d  a l c a sa r se  so b r e  lo s  H N V ,  
c o n ju n ta m e n te  c o n  la  d u r a c ió n  d e  la  u n ió n .

L a  m u er te  d e  u n o  o  m á s  h ijo s  p u e d e  l le v a r  al d e s e o  d e  te n e r  m á s h ij o s ,  c o m o  
se  m e n c io n ó  a n te r io r m e n te  en  la  s e c c ió n  so b r e  la  m o r ta lid a d  in fa n til  y  p o s t 
in fa n til. E n  e l cu a d r o  6  ta m b ié n  s e  m u e str a  e l  e f e c t o  d e  u n a  v a r ia b le  q u e  m id e  e s ta  
e x p e r ie n c ia . ' ‘ P r im e r o , d e b e  s e ñ a la r se  q u e  la  v a r ia b le  ( e f e c t o  p r in c ip a l)  e s  s ig n i f i 
c a t iv a  e n  to d o s  lo s  p a ís e s  ( y ,  e n  m u c h o s  c a s o s ,  a ltam .en te s ig n if ic a t iv a )  au n  c o n  
otras v a r ia b le s  in d e p e n d ie n te s  in c lu id a s  e n  la  e c u a c ió n  d e  r e g r e s ió n  (d u r a c ió n  d e  la  
u n ió n , e d a d  a la  u n ió n , e d u c a c ió n ) .  M á s  a ú n , la  d ir e c c ió n  d el e f e c t o  e s  c la r a m e n te  
p o s it iv a , lo  q u e  s ig n if ic a  m a y o r  f e c u n d id a d  en tr e  la s  m u je res  q u e  h an  e x p e r im e n ta 
d o  la  m u er te  d e  h ijo s .  E l e f e c t o  d e  in te r a c c ió n  c o n  la  d u r a c ió n , s in  e m b a r g o , en  
g en er a l n o  e s  s ig n i f ic a t iv o  y  s ie m p r e  m u c h o  m e n o r  e n  m a g n itu d . D e  h e c h o ,  
cu a n d o  lo s  s ig n o s  d if ie r e n  en tre  lo s  e f e c t o s ,  la  m a g n itu d  d e l c o e f ic ie n t e  d e l  e f e c t o  
d e in te r a c c ió n  e s  d e m a s ia d o  p e q u e ñ a  p ara  q u e  im p liq u e  q u e  e l  e f e c t o  to ta l d e  la  
e x p e r ie n c ia  d e  la  m u e r te  d e  h ijo s  d e je  d e  s e r  p o s it iv o  a lo  la r g o  d e  la  d u r a c ió n  d e l  
p e r ío d o  r e p r o d u c t iv o .

T a m b ié n  d e b e r ía  e n fa t iz a r s e  q u e  la  r e la c ió n  en tre  la  fe c u n d id a d  a c u m u la d a  y  
la  e x p e r ie n c ia  d e  m u e r te  d e  h ijo s  n o  r e f le ja  ú n ic a m e n te  la  p r o b a b ilid a d  c r e c ie n te  d e  
m u erte  d e  un  n iñ o  en tr e  la s  m u je r e s  a m e d id a  q u e  t ie n e n  m á s h ijo s  (q u ie n e s  t ie n e n  
m ás h ijo s  e x p u e s to s  a l r ie s g o  d e  m o r ir , a s í  c o m o  m á s  t ie m p o  d e  e x p o s ic ió n ) .  E s to s  
r e su lta d o s  s e  p r e se n ta n  d e s p u é s  d e  c o n tr o la r  la  d u r a c ió n  d e  la  u n ió n , q u e  e s  un  
b u en  su s titu to  p ara  e s ta  c r e c ie n te  p r o b a b ilid a d  d e  m orir . L a  r e la c ió n  e s  ig u a lm e n te  
fu erte  c u a n d o  la  e d a d  d e  la  m u je r  s e  in tr o d u c e  c o m o  c o n tr o l.

E n  cu a n to  a la  e x p e r ie n c ia  d e  la  m u e r te  d e  h ij o s ,  d o s  p a tr o n e s  c la r o s  so n  
e v id e n te s  e n  lo s  c o e f ic ie n t e s .  L o s  p a ís e s  e n  lo s  q u e  e l e f e c t o  p r in c ip a l e s  m a y o r  en  
m a g n itu d  (C o s ta  R ic a ,  G u y a n a , J a m a ic a , P a n a m á , T r in id a d  y  T a b a g o  y  V e n e z u e 
la) t ie n e n  e f e c t o s  d e  in te r a c c ió n  c o n  s ig n o s  n e g a t iv o s .  A u n  c u a n d o  e l e f e c t o  
c o m b in a d o  e s  s ie m p r e  p o s i t iv o ,  su  m a g n itu d  s e  r e d u c e  en tre  la s  m u je r e s  c o n  
d u r a c io n e s  m a r ita le s  la r g a s , lo  q u e  p o s ib le m e n t e  im p lic a  q u e  la s  m u je r e s  c a sa d a s  
r e c ie n te m e n te  p u e d e n  a lterar  c o n  m a y o r  e f e c t iv id a d  e l c o m p o r ta m ie n to  r e p r o d u c 
t iv o , c o m p a r a d a s  c o n  c o h o r te s  m a r ita le s  m a y o r e s ,  al en fr e n ta r se  c o n  la  m u er te  d e  
un h ijo . E s to  e s  p la u s ib le ,  d a d o  q u e  e l u s o  d e  a n t ic o n c e p t iv o s  e s  r e la t iv a m e n te  
e le v a d o  e n  e s te  g r u p o  d e  p a ís e s .  L o s  r e s ta n te s  s ie te  p a ís e s  p rese n ta n  un p a trón  a lg o  
d iferen te : un  e f e c t o  p r in c ip a l p o s it iv o  d e  m a g n itu d  m e n o r  y  u n  e f e c t o  d e  in te r a c 
c ió n  p o s i t iv o ,  p e r o  n o  s ig n if ic a t iv o .  E n  g e n e r a l,  e s to s  p a ís e s  t ie n e n  m e n o r e s  
n iv e le s  d e  u s o  d e  a n t ic o n c e p t iv o s  y ,  p o r  lo  ta n to , p r e s u m ib le m e n te  un  m e n o r  
co n tr o l so b r e  la  fe c u n d id a d  en  e l  e v e n t o  d e  la  m u er te  d e  un h ijo .

L a c o m b in a c ió n  d e  lo s  e f e c t o s  p r in c ip a le s  y  d e  in te r a c c ió n  s e  d e s c r ib e  m e jo r  
g r á f ic a m e n te . E n  e l  g r á f ic o  4 ,  s e  s e le c c io n a r o n  6  p a ís e s  para d e m o str a r  e l  r a n g o  d e

"  La variable dicotòmica: 0 =  ningún niño fallecido; 1 =  uno o más niños fallecidos. No se 
hizo ningún intento por limitar las muertes a aquéllas que ocurren antes de cierta edad.
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p a tro n es  p r e d ic t iv o s  e n  lo s  H N V , q u e  re su lta n  d e  un  c a m b io  en  la s  tres v a r ia b le s  
d e m o g r á f ic a s  in c lu id a s  e n  e l  m o d e lo .  E n e l  c a s o  d e  la  e d a d  a la  p r im era  u n ió n , la  
s e le c c ió n  d e  e je m p lo s  fu e  d e te r m in a d a  p o r  s ig n if ic a c ió n  e s ta d ís t ic a :  J a m a ic a  t ie n e  
d o s  c o e f ic ie n t e s  s ig n if ic a t iv o s ;  P e r ú , u n o  (e l  d e  in te r a c c ió n )  y  P a n a m á , n in g u n o .  
A u n  c u a n d o  e n  lo s  tres e j e m p lo s  a p a r e c e n  p a tr o n e s  s im ila r e s ,  e l  m a r g e n  d e  error  
p ro b a b le  se r ía  m a y o r  e n  P a n a m á  q u e  e n  J a m a ic a . E l p u n to  d e  in te r s e c c ió n  d e  la s  
c u r v a s  p ara e d a d e s  a la  p r im er a  u n ió n  d e  18 y  2 3  a ñ o s  in d ic a  la  d u r a c ió n  m a r ita l e n  
la  q u e  e l  e f e c t o  n e g a t iv o  (d e  in te r a c c ió n )  c o m ie n z a  a p r e d o m in a r .

T res  p a ís e s ,  G u y a n a , H a it í  y  M é x ic o ,  q u e  fu e r o n  e s c o g id o s  se g ú n  la  m a g n i
tu d  d e l e j e m p lo  p r in c ip a l y  e l  s ig n o  d e l e f e c t o  d e  in te r a c c ió n , ilu str a n  e l  r a n g o  d e  
r e su lta d o s  p ara  la  v a r ia b le  “ e x p e r ie n c ia  d e  m u e r te  d e  h ij o s ” . G u y a n a  t ie n e  
c o e f ic ie n te s  c o n  lo s  v a lo r e s  a b s o lu to s  m á s  e le v a d o s ,  m ie n tr a s  q u e  M é x ic o  e s  
r e p r e se n ta tiv o  d e  p a ís e s  c o n  v a lo r e s  a b s o lu to s  r e la t iv a m e n te  m e n o r e s  y  c o n  s ig n o  
p o s it iv o  e n  e l  e f e c t o  d e  in te r a c c ió n . H a ití  s e  u b ic a  en tr e  lo s  d o s  e x tr e m o s . L o s  d o s  
p a tro n es  a n o ta d o s  so n  c la r a m e n te  d is c e m ib le s  e n  lo s  g r á f ic o s :  p o r  u n  la d o , la s  d o s  
c u r v a s  d iv e r g e n  en  H a it í  y  M é x ic o ;  p o r  o tr o , c o n v e r g e n  e n  G u y a n a , lo  q u e  
s ig n if ic a ,  c o m o  s e  s u g ir ió  a n te r io r m e n te , q u e  e n  G u y a n a  (y  e n  o tr o s  p a ís e s  c o n  un  
p atrón  s im ila r )  la s  c o h o r te s  d e  m a tr im o n io s  j ó v e n e s  so n  r e la t iv a m e n te  m á s  c a p a 
c e s  d e  alterar e l  c o m p o r ta m ie n to  r e p r o d u c t iv o  a l c a m b ia r  la s  c ir c u n s ta n c ia s , c o m o  
e n  e l  c a s o  d e  la s  m u e r te s  d e  h ijo s .

E l lu g a r  d e  r e s id e n c ia  (C u a d r o  7 )  in f lu y e  e n  e l  n ú m e r o  d e  H N V  d e  u n a  m a n era  
s im ila r  a lo s  d if e r e n c ia le s  d e  la  T G F  d is c u t id o s  a n te r io r m e n te . L a s  d ife r e n c ia s  
e s t im a d a s  d e s p u é s  d e  2 5  a ñ o s  d e  m a tr im o n io , s in  e m b a r g o , so n  m e n o s  im p r e s io 
n a n tes  q u e  e n  e l  c a s o  d e  la  fe c u n d id a d  r e c i e n t e . ’  ̂ E n  la  m a y o r ía  d e  lo s  c a s o s ,  
c u a n d o  n o  s e  c o n s id e r a  la  e d u c a c ió n ,  la s  m u je r e s  u rb an as t ie n e n  H N V  e s t im a d o s  
1 5 2 5 %  p o r  d e b a jo  d e  lo s  d e  la s  m u je r e s  r u r a le s , o c u p a n d o  u n a  p o s ic ió n  in te r m e 
d ia  la s  m u je res  m ig r a n te s . N ó t e s e  q u e  P erú  e s  u n a  e x c e p c ió n  en  e l  s e n t id o  q u e  la s  
m u je r e s  m ig r a n te s  t ie n e n  u n a  s ig n if ic a t iv a  m a y o r  fe c u n d id a d  q u e  la s  m u je res  
ru ra le s , e x c e p to  en  la s  c o h o r te s  d e  m a tr im o n io s  m á s  v ie jo s  (2 5  y  m á s  a ñ o s  d e  
u n ió n ) . T a m b ié n , e x c e p to  p ara  e l  P e r ú , la s  d if e r e n c ia s  en tr e  ru ra les  y  m ig r a n te s  n o  
so n  s ig n if ic a t iv a s ,  p o s ib le m e n t e ,  e n  m u c h o s  c a s o s ,  p o r  e l  b a jo  n ú m e r o  d e  c a s o s  en  
la  c a te g o r ía  d e  “ m ig r a n te s ” . E n  H a ití y  M é x ic o  la s  m u je r e s  n o  t ie n e n  u n a  
fe c u n d id a d  a c u m u la d a  s ig n if ic a t iv a m e n te  d ife r e n te  c u a n d o  se  la s  c a te g o r iz a  p o r  
lu g a r  d e  r e s id e n c ia , e n  e l  c a s o  en  q u e  se  c o n s id e r a  la  r e s id e n c ia  d e  la  e n c u e s ta d a  s in  
to m a r  e n  c u e n ta  su  n iv e l  e d u c a c io n a l .

C u a n d o  s e  in g r e sa  la  e d u c a c ió n  a l m o d e lo  (c u a d r o  7 ,  p a n e l in fe r io r ) , o cu rr en  
v a r io s  c a m b io s  e n  la  r e la c ió n  H N V lu g a r  d e  r e s id e n c ia .  E n  p r im er  lu g a r , h a y  u n a 
p érd id a  c o n s id e r a b le  d e  s ig n i f ic a c ió n  e s ta d ís t ic a  e n  v a r io s  p a ís e s  (C o lo m b ia ,  
C o sta  R ic a ,  G u y a n a , J a m a ic a , P a n a m á , T r in id a d  y  T a b a g o  y  V e n e z u e la ) .  E n  e s t o s  
p a ís e s ,  c u a lq u ie r a  s e a  la  in f lu e n c ia  d e l  lu g a r  d e  r e s id e n c ia  e n  la  fe c u n d id a d  
a c u m u la d a , é s te  p a r e c e  o p e r a r  p r in c ip a lm e n te  a tr a v és  d e  la  e d u c a c ió n  o  d e  lo s

El modelo log lineal incluye las siguientes variables: duración de la unión, edad a la unión, 
experiencia en muerte de niños y (opcionalmente) educación.
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Cuadro 7

F E C U N D ID A D  A C U M U L A D A  E ST IM A D A  A  LO S 18 Y  25 A Ñ O S  D E  
D U R A C IO N  D E  L A  U N IO N  S E G U N  C O N D IC IO N  D E  R E SID E N C IA  D E  L A

E N T R E V IS T A D A  
(F E C U N D ID A D  R U R A L  =  100)

Sin controlar por educación

Duración: 8 años Duración: 25 años

Rural Migrante Urbano Rural Migrante Urbana

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
Haití 100 85 70 100 82 67
Jamaica 100 na 82* 100 na 89
México 100 94 92 100 94 90
Panamá 100 90 78* 100 94 77
Paraguay 100 90 73* 100 87 69
Perú 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 educación

Colombia 100 88 79 100 90 77
Costa Rica 100 89 82 100 88 78
Ecuador + 100 90 85* 100 91 80
Guyana + 100 na ,84 100 na 86
Haití 100 99 76* 100 93 68
Jamaica 100 na 83 100 na 87
México + 100 93 88* 100 92 81
Panamá 100 94 88 100 92 83
Paraguay + 100 98 83* 100 95 79
Perú + 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: — *Estadísticamente significativo (F >  5,0)
+  Interacción significativa entre residencia y educación.

RUR =  rural durante varios años, MIG =  migrante; URB =  urbano durante varios años. 
— Modelo evaluado con las siguientes constantes; edad a la unión =  20 años; experiencia 

promedio de muerte de niños; 6 años de estudios (panel inferior).
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fa c to r e s  r e p r e se n ta d o s  p o r  la  e d u c a c ió n .  D e  h e c h o ,  e n  e l  c a s o  d e  G u y a n a  y  
T rin id a d  y  T a b a g o , a u n q u e  n o  s ig n if ic a t iv a ,  la  d ir e c c ió n  d e  la  r e la c ió n  s e  in v ie r te ,  
s ie n d o  m a y o r  la  fe c u n d id a d  u rb a n a  q u e  la  ru ral. E n  s e g u n d o  lu g a r , a lo s  2 5  a ñ o s  
d e  d u r a c ió n  lo s  v a lo r e s  e s t im a d o s  d e  H N V  u rb a n o s p e r m a n e c e n  a lr e d e d o r  d e  un  
20%  b a jo  lo s  v a lo r e s  r u r a le s , a u n  c u a n d o  la  in f lu e n c ia  d ir e c ta  d e  la  r e s id e n c ia  s e  
r e d u c e . E sta  d ife r e n c ia  s e  d e b e  a  la s  in te r a c c io n e s  r e s id e n c ia e d u c a c ió n  q u e , 
e x c e p to  para e l  c a s o  a n ó m a lo  d e  P a r a g u a y , a c tú a n  d e  la  s ig u ie n te  m an era ; c o m p a 
radas c o n  la s  m u je r e s  r u r a le s , u n  m a y o r  n iv e l  d e  e d u c a c ió n  en tr e  la s  m u je r e s  
u rb an as t ie n e  u n  im p a c to  n e g a t iv o  m a y o r  e n  la  fe c u n d id a d  a c u m u la d a . (L a s  
in te r a c c io n e s  s o n  s ig n if ic a t iv a s  e n  E c u a d o r , G u y a n a , M é x ic o ,  P a r a g u a y , P er ú  y  
T rin id a d  y  T a b a g o ) . E s to  s e  ilu s tr a  e n  e l  g r á f ic o  5 p a ra  e l  c a s o  t íp ic o  d e  M é x ic o .  E l 
c a s o  d e  P a r a g u a y , e n  d o n d e  lo s  r e su lta d o s  arrojan  u n a  in te r a c c ió n  p o s it iv a  (y  
s ig n if ic a t iv a ) ,  ta m b ié n  s e  m u e str a  e n  e l  m is m o  g r á f ic o . E s to s  r e su lta d o s  p u e d e n  
dar in d ic io s  so b r e  la  in f lu e n c ia  r e la t iv a  q u e  t ie n e n  lo s  s is te m a s  ru ral y  u rb a n o  d e  
e d u c a c ió n  so b r e  e l  c o m p o r ta m ie n to  r e p r o d u c t iv o , ta l v e z  s ie n d o  e l  p r im e r o  un  
p o c o  “ in e f ic ie n t e ”  e n  e s te  s e n t id o  (e n  p a ís e s  d o n d e  s e  e n c o n tr ó  in te r a c c io n e s  
n o ta b le s ) .  A lte r n a t iv a m e n te , e s ta s  in te r a c c io n e s  p u e d e n  n o  d e b e r s e  a la s  d ife r e n

Gráfico 5

NUMERO ESTIMADO DE HUOS NACIDOS VIVOS (HNV) POR DURACION DE 
LA UNION EN SUBGRUPOS SEGUN EDUCAQON Y RESIDENCIA:

MEXICO Y PARAGUAY

HNV HNV

10

8

6

4

2

0

R ural, 0 años Rural, 12 años Urbano, 0 años Urbano, 12 años

Fuente: Cintas estándar recodifícadas de la EMF.

Haciendo abstracción de los efectos de la interacción entre residencia y educación.
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c ia s  e n  e l  s is te m a  e d u c a c io n a l ,  s in o  m á s  b ie n  a  la s  d if e r e n c ia s  ru ra l u rb a n a s e n  e l 
a c c e s o  a m é to d o s  a n t ic o n c e p t iv o s  y /o  a  la  fu e r z a  d e  lo s  p r o g r a m a s  d e  p la n if ic a c ió n  
fa m ilia r , s i  s e  c o n c ib e  a la  e d u c a c ió n  c o m o  r e a lz a n d o  e l  c o n o c im ie n t o  y  u s o  d e  
a n t ic o n c e p c ió n . T a l r e a lc e  p u e d e  se r  c o n c e b ib le m e n te  a fe c ta d o  p o r  la  a c c e s ib i l i 
d ad  d ife r e n c ia l.

E l c u a d ro  8 y  e l  g r á f ic o  6  m u e str a n  lo s  r e su lta d o s  o b te n id o s  a l a g r e g a r  e l  n iv e l  
e d u c a c io n a l a l m o d e lo  d e  r e g r e s ió n  d e  la  fe c u n d id a d  a c u m u la d a . E n  e l  p a n e l  
su p e r io r  d e l  c u a d r o , lo s  v a lo r e s  e s t im a d o s  d e  H N V  r e fe r id o s  a la s  m u je r e s  s in  
e d u c a c ió n  d e m u e str a n  u n  im p a c to  n e g a t iv o  d e  s ig n if ic a c ió n  ( e x c e p t o  e n  R e p ú b lic a  
D o m in ic a n a )  d e  la  e d u c a c ió n  s o b r e  la  fe c u n d id a d , c u a n d o  e n  e l  m o d e lo  s e  o m ite  la  
r e s id e n c ia . E n  m u c h o s  c a s o s ,  lo s  d if e r e n c ia le s  s e  a p r o x im a n  a la s  m a g n itu d e s  d e  
a q u é llo s  e n c o n tr a d o s  a n te r io r m e n te  e n  la  fe c u n d id a d  r e c i e n t e , p e r o  e n  a lg u n o s  
p a ís e s  ( M é x ic o  y  lo s  p a ís e s  a n g lo p a r la n te s  d e l  C a r ib e) la s  d if e r e n c ia s  so n  m u y  
p e q u e ñ a s  o  n o  e x is t e n ,  p a r t ic u la r m e n te  en tre  la s  c o h o r te s  d e  m a tr im o n io s  d e  m á s  
ed a d . E s to s  ú lt im o s  p a ís e s  m u e str a n  u n  p a tró n  in tere sa n te  d e  n o lin e a lid a d :  e n  la s 
d u r a c io n e s  co r ta s  h a y  a p a r e n te m e n te  u n  e f e c t o  n e g a t iv o  d e  la  e d u c a c ió n ,  p e r o  é s te  
d e sa p a r e c e  e n  la s  d u r a c io n e s  la r g a s . E s  p o s ib le  h a cer  u n a  in te r p r e ta c ió n  d in á m ic a ,  
d a d o  q u e  la  d u r a c ió n  e s tá  fu e r te m e n te  l ig a d a  a la  ed a d . P o r  c o n s ig u ie n t e ,  ta l v e z  la  
in f lu e n c ia  n e g a t iv a  d e  la  e d u c a c ió n  so b r e  la  fe c u n d id a d  h a  a u m e n ta d o  e n  lo s  
ú lt im o s  a ñ o s . N o  e s tá  c la r a , s in  e m b a r g o , la  r a z ó n  p ara q u e  e s t o  h a y a  o c u r r id o  s ó lo  
e n  a lg u n o s  p a ís e s .

C o m o  s e  h a  d e m o s tr a d o  a m p lia m e n te ,  lo s  e f e c t o s  d e  la  r e s id e n c ia ,  la  e d u c a 
c ió n  y  o tra s  v a r ia b le s  s o c io e c o n ó m ic a s  so b r e  la  fe c u n d id a d  e s tá n  in te r r e la c io n a 
d o s . E s ,  p o r  lo  ta n to , c o n v e n ie n te  e x a m in a r  la  in f lu e n c ia  d e  la  e d u c a c ió n  in d e p e n 
d ie n te m e n te  d e  la  c o n d ic ió n  d e  r e s id e n c ia  (c u a d r o  8 ,  p a n e l in fe r io r ) . L a  m e d id a  d e  
r e s id e n c ia  e s c o g id a ,  q u e  in c lu y e  la  r e s id e n c ia  “ d u ran te  la  n iñ e z ” , e n  m u c h a s  
in s ta n c ia s  p u e d e  c o n s id e r a r s e  p r e v ia  a  la  e d u c a c ió n , p o r  lo  q u e  n o  e s  i ló g ic o  
in tro d u c ir la  c o m o  u n a  v a r ia b le  d e  c o n tr o l.  L a  s ig n if ic a c ió n  e s ta d ís t ic a  d e l  e f e c t o  
in d e p e n d ie n te  s e  r e d u c e  c o n s id e r a b le m e n te ,  p ero  m á s  in te r e sa n te  aú n  e s  q u e  
c a m b ia  d e  s ig n o ,  y  p a sa  a  se r  p o s i t iv o  en  v a r io s  p a ís e s  ( C o lo m b ia ,  R e p ú b lic a  
D o m in ic a n a , H a it í ,  J a m a ic a  y  M é x ic o ) .  E n  o tras p a la b r a s , en  e s t o s  p a ís e s  u n a  
m a y o r  e d u c a c ió n  s ig n if ic a  u n  m a y o r  n ú m e r o  d e  H N V  s i s e  c o n tr o la  e l  c o n te x to  d e  
r e s id e n c ia . (N ó t e s e  q u e  é s t e  n o  era  e l  c a s o  d e  la  r e s id e n c ia  c u a n d o  s e  m a n te n ía  
c o n sta n te  la  e d u c a c ió n ) .  S ó lo  e n  u n o s  p o c o s  p a íse s  (C o s ta  R ic a ,  P a n a m á , P ara
g u a y , P erú  y  V e n e z u e la )  p e r m a n e c e  c la r a m e n te  un fu er te  e f e c t o  n e g a t iv o .  D e s a 
fo r tu n a d a m e n te , lo s  d a to s  d e  la  E M E  n o  p e r m ite n  (A r g ü e l lo ,  1 9 8 0 )  m á s  e s p e c u la 
c ió n  so b r e  la s  r a z o n e s  q u e  p r o d u c e n  e s t a  in te r e sa n te  d iv is ió n  e n  lo s  p a ís e s .  P a re ce  
c la r o , n o  o b s ta n te , q u e  la  e d u c a c ió n  p o r  s í  m ism a  n o  e s  un  d e te r m in a n te  m u y  
p o d e r o so  d e  la  fe c u n d id a d  e n  la  r e g ió n ,  s a lv o  a tra v és  d e  su  in f lu e n c ia  e n  o tras  
v a r ia b le s  c o m o  la  e d a d  a la  p r im er a  u n ió n  y  la  m o r ta lid a d  in fa n til y  p o s t in fa n t il .

'"‘ Sin embargo, la categoría “ 12 años de educación”  en el cuadro 
alcanzada más alta que la categoría “ 7 y más años”  usada antes.

representa una educación
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C u a d ro  8
F E C U N D ID A D  A C U M U L A D A  E S T IM A D A  A  L O S  8 Y  25 A Ñ O S  D E  D U R A C IO N  

D E  L A  U N IO N  SEGUN E D U C A C IO N  A L C A N Z A D A  
(0  A Ñ O S  D E  E D U C A C IO N  =  100)

Sin controlar por residencia

Duración: 8 años Duración: 25 años

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
Haití * 100 79 61 100 81 65
Jamaica * * 100 73 53 100 100 99
México * * 100 94 89 100 102 103
Panamá * * 100 82 67 100 83 68
Paraguay * 100 81 65 100 82 67
Perú * 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
Haití * 100 101 102 100 109 119
Jamaica * * 100 79 61 100 107 114
México * 100 101 102 100 108 117
Panamá 100 87 76 100 88 77
Paraguay * 100 81 65 100 82 67
Perú * 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: -  * Estadísticamente significativa (F >  5,0)
* * Estadísticamente significativa (F >  20,0)

 Modelo evaluado con las siguientes constantes: edad a la primera unión =  20 años; 
experiencia promedio de muerte de niños: condición migratoria (panel inferior)
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Gráfico 6

NUMERO ESTIMADO DE HIJOS NAQDOS VIVOS POR DURACION DE LA
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Fuente: Cintas estándar recodificadas de la EME.

DIFERENCIALES EN LOS DETERMINANTES PROXIMOS DE LA
FECUNDIDAD

L o s  d if e r e n c ia le s  s o c io e c o n ó m ic o s  d e  la  f e c u n d id a d  d is c u t id o s  a n te r io r m e n te  s o n ,  
o b v ia m e n te , n o  e l  r e su lta d o  d e  r e la c io n e s  d ir e c ta s  s in o  m á s  b ie n  d e  in d ir e c ta s ,  
m e d ia tiz a d a s  p o r  lo s  l la m a d o s  d e te r m in a n te s  in te r m e d ia d o r e s  o  p r ó x im o s  ( B la k e  y  
D a v is ,  1 9 5 6 ; B o n g a a r ts , 1 9 7 8 ) .  E n  la s  s e c c io n e s  s ig u ie n te s  s e  d is c u t ir á n  lo s  
d ife r e n c ia le s  e n  tr es  d e te r m in a n te s  p r ó x im o s :  e d a d  a  la  p r im e r a  u n ió n ,  u s o  d e  
a n t ic o n c e p t iv o s  y  e s t e r i l id a d , p o s t p a r to , y  su  c o n tr ib u c ió n  r e la t iv a  e n  lo s  d if e r e n 
c ia le s  d e  la  fe c u n d id a d .

Edad a la primera unión

L o s  p a tr o n e s  d e  n u p c ia lid a d  e n  la  r e g ió n  h a n  e n tr e g a d o  u n a  r ic a  fu e n te  d e  e s t u d io  
e n  r e la c ió n  a  la  fo r m a c ió n  y  d is o lu c ió n  d e  u n io n e s ,  a s í  c o m o  a  su  im p a c to  e n  la  
fe c u n d id a d  (p o r  e j e m p lo ,  R o b e r ts  y  B r a ith w a ite , 1 9 6 1 ; E b a n k s  e t  a l . ,  1 9 7 4 ;  
C a m isa , 1 9 7 8 ;  R o s e r o ,  1 9 7 8 ;  U n ite d  N a t io n s ,  1 9 8 4 ) .  M á s  a ú n , d e n tr o  d e  la  
r e g ió n , lo s  p a ís e s  d e l  C a r ib e  d e  h a b la  in g le s a  e x h ib e n  p a tr o n e s  ú n ic o s ,  p o r
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ejemplo, las “relaciones de visita” , quedos distingue de otros países de habla 
hispana. También se ha afirmado.que en Haití la nupcialidad está entre las más 
complejas de todos los países de la EMF, ya que los patrones de migración 
interactúan con la estabilidad de la unión en un grado considerable en el caso 
haitiano (Allman, 1982). Aun cuando se aprecie esta complejidad, la presente 
sección se limitará a describir los patrones de edad a la unión y los diferenciales con 
respecto a la residencia y a la educación. El cuadro 9 entrega los resultados 
comparativos básicos para este análisis.

Cuadro 9
ED A D  M EDIA A  LA PRIM ERA U N IO N  Y  DIFERENCIALES EN LA S ED A D ES  

M EDIAS AL PRIMER M ATRIM ONIO DE LAS MUJERES A L G U N A  VEZ  
C ASAD AS O U N ID A S ( “ SING ULATE M EAN AGE AT M A RRIAG E” ) (SM AM ) 

SEG U N  RESIDENCIA Y  EDUCACIO N

E dades m edias al p rim er m atrim onio  de  las m ujeres
a lguna vez casadas o unidas (en años).

E dad D iferen D iferen C am bio D iferen % d e  educ. C am bio  en
m ediana cíales cíales urbano cíales en tre  los diferen .
p /m u je r en  edad urbano rural a educac. dos grupos de  educ.

2 5 29 m ediana rural través ( 7 y  + m ás a través 5
(2 0 2 4 ) 5 años a ñ o s 0 altos años
(30 34) años)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

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
Haití 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
Panamá 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
Perú 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

Promedios:
(1) Guyana, Haití, 
Jamaica, Trin. y Tab. 18,8 0,35 0 ,1 3 0 ,1 9 0,95 na 0 ,8 8
(2) Otros 
países: 20,2 0,81 2,06 0,16 3,94 60 0 ,0 9

Notas:  Todas las columnas están referidas a años, excepto la columna 6 que da porcentajes.
 Columna 6: (SM AM (7 +  ) SM A M (4 6))/(SM A M (7 +  ) SMAM(0))xlOO.
 Jam aica, Columnas 5 y 7 se usa 1 a 3 años de escuela por falta de observaciones para mujeres 
de 0 años de escolaridad.
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La edad a la primera unión, medida por la edad mediana de la cohorte de 
encuestadas de 25 29 años, varía alrededor de los 18 a los 22 años^ .̂ Las edades 
menores se concentran en los países del Caribe, incluida la República Dominicana. 
La edad promedio al primer nacimiento entre las mujeres de 40 49 años, sin 
embargo, tiene un rango considerablemente más pequeño (alrededor de 20 22 
años), lo que implicaría, quizás, que las estimaciones no miden fehacientemente la 
edad efectiva del comienzo de la unión, tanto por la inclusión de las relaciones 
tempranas no permanentes como por la omisión de las relaciones sexuales prema
trimoniales (McDonald, 1984). Si se desagregan las muestras de Guyana y 
Trinidad y Tabago en sus componentes de ancestros hindú y no hindú, se aprecia 
una diferencia importante en ambos países: los subgrupos hindúes aparecen 
comenzando las relaciones sexuales alrededor de tres años antes, en promedio, que 
su contraparte no hindú (fuente: cintas recodificadas estándar de la EMF). Los 
efectos entremezclados del antecedente racial ayudan a explicar parte de los 
patrones únicos del Caribe que se verán más adelante.

En el cuadro 9 (columna 2) se comparan las edades medianas a la primera 
unión de dos cohortes con diez años de diferencia entre sí (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 información de la fecha o del evento 
por parte de las mujeres de más edad (corriendo la fecha de la primera unión más 
hacia la fecha de la encuesta u omitiendo completamente las primeras uniones), es 
mejor evitar el uso de los resultados de tales cohortes al analizar las tendencias. Se 
aprecia un pequeño aumento de la edad mediana en todos los países, excepto en 
Jamaica, donde la edad a la primera unión 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 subregión del Caribe, 
mientras en Perú se produjo un gran aumento (1,7 años) en la edad mediana en este 
período.

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 más apropiadas para su uso en 
poblaciones no afectadas por cambios en la migración y en otras variables demo
gráficas, por lo que las comparaciones que aquí 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 mayoría de los países (véase también Rosero, 
1978). La dirección de estos diferenciales (mayor edad a la primera unión entre las

Una comparación de las edades medianas, estimadas en las tablas de nupcialidad, con las 
estimadas mediante el modelo Coale Trussell (por ejemplo, Goldman, 1981) muestra.que las últimas 
son sistemáticamente mayores (entre 0 ,6  y 0,8  años) que las primeras.

Residencia actual.
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mujeres urbanas o más educadas) es consistente con los diferenciales apreciados en 
la fecundidad, ya que el efecto a largo plazo de las uniones tardías es reducir la 
fecundidad. Como puede verse, a partir de los promedios del cuadro 9, existen 
diferencias básicas entre los países 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 años  en el último grupo. En forma similar, los diferenciales por 
educación son mucho menos importantes en las mujeres del Caribe. Posiblemente 
en estos países el empleo femenino (asociado con mujeres urbanas, educadas) es 
más compatible con el matrimonio u otras formas de unión, de manera que las 
diferencias rural urbanas disminuyen. Por otro lado, los porcentajes de la columna 
6 del cuadro citado muestran que en la mayoría de los países que tienen un gran 
diferencial de edad a la unión según educación (México es la notable excepción), la 
mayor participación en el diferencial total está entre las encuestadas con 4 6 y 7 o 
más años de escolaridad. Esto parece implicar que las uniones son retardadas por 
una educación más avanzada en la mayoría de los casos, lo que no sucede en los 
países del Caribe* .̂ (En México el diferencial está más repartido entre mujeres con 
menos educación, p.e. 1 3 versus 4 6 años de estudio, implicando un mecanismo 
diferente, dado que la baja educación generalmente no interfiere con los planes 
matrimoniales.)

Por último, en las columnas 4 y 7 del cuadro 9 se comparan las SMAM 
desagregadas en períodos de 5 años, cero y cinco años antes de la encuesta. 
Considerando los probables márgenes de error inherentes a esta medida, una 
conclusión general parecería ser que los cambios de edad a la unión no están 
ocurriendo a diferentes velocidades en los diversos subgrupos de residencia y 
educación. La única excepción a esta observación 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 unión en 2,3 años en el período de 5 años, 
comparadas con las mujeres que tienen 7 o más años de educación, de modo que a 
la fecha de la encuesta su SMAM era realmente mayor. Otros países del Caribe 
muestran la misma tendencia, de manera que el estrechamiento de los diferenciales 
puede ser más un fenómeno real que un resultado artificial de la técnica de 
estimación. A pesar de este hallazgo anómalo, las diferencias socioeconómicas 
según la edad al casarse no parecen haber cambiado mucho en el pasado reciente.

Uso de anticonceptivos.

En la mayoría de los países de la región que participam en la EME se ha extendido 
el uso voluntario de medios para prevenir la concepción y en ciertos subgrupos de 
mujeres la prevalencia del uso de anticonceptivos alcanza niveles comparables a 
los encontrados en Europa y Norteamérica. La composición de los métodos asados 
es un tema importante, especialmente para los planificadores gubernamentales 
comprometidos en la formulación de políticas de población, pero este detalle

Dado que M éxico y los tres países de habla inglesa del Caribe tienen particularidades 
muéstrales que pueden sesgar las edades promedios por grupos educacionales, no pueden descartarse 
problemas causados por procedimientos especiales de estimación.
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escapa al alcance del presente capítulo. Aquí se hará referencia sólo a dos grupos 
de métodos anticonceptivos denominados frecuentemente eficientes / ineficientes 
o modernos / tradicionales^^. El análisis también se centrará en el uso alguna vez 
de anticonceptivos entre las mujeres del grupo de edades 15 49 años actualmente 
casadas. Las tasas de uso actual siempre serán menores que las tasas de uso alguna 
vez, pero se ha mostrado que existe una clara relación lineal fuerte entre las dos 
medidas, por lo que son altamente intercambiables en el análisis comparativo 
(Sathar y Chidambaram, 1984).

Entre todas las mujeres actualmente casadas, consideradas en su totalidad, 
los porcentajes de alguna vez usuarias varían entre 37% y 48% en Haití 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 práctica anticonceptiva en la 
región es la alta proporción (80 90%) que ha usado métodos eficientes, excepto en 
Haití (32%) y Perú (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 Haití (12%), Perú (25%), México (38%) 
y República Dominicana (41%). En el caso de Haití, más de dos tercios de las 
mujeres estaba utilizando entonces ritmo, retiro o abstinencia (Allman, 1982), 
mientras en Perú 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 habían usado un 
método moderno en algún momento de su vida reproductiva, las pildoras hormo
nales y la esterilización femenina eran utilizadas por más de la mitad de las usuarias 
en el primer país, mientras que la píldora y el condón eran igualmente usados en el 
último.

El cuadro 10 presenta los diferenciales en el uso alguna vez según residencia 
actuaP^. En todos los casos se encontró el menor uso esperado entre las residentes 
rurales. Las mujeres de áreas urbanas secundarias tienen tasas de uso alguna vez 
algo menores, pero su comportamiento anticonceptivo global es mucho más 
parecido al de las mujeres de áreas urbanas principales que al de las mujeres 
rurales. Es interesante encontrar diferenciales rural urbanos menos significativos 
en aquellos países (Costa Rica, Guyana, Jamaica, Panamá y Trinidad y Tabago) en 
que la prevalencia de uso es alta y la planificación familiar ha sido bien establecida 
por muchos años. Esto sugiere que en los restantes países los servicios y el 
conocimiento de la planificación familiar no han sido aún ampliamente difundidos 
fuera de los centros urbanos.

En términos del método usado, se encuentran diferencias rural urbanas 
mucho menores. Sólo en Haití y Perú, los dos países de la EME con bajo uso de

'* Métodos “eficientes” .píldoras orales, DIU, inyecciones, condón, esterilización de mujeres y 
hombres y métodos femeninos científicos tales como gel, supositorios, diafragma, funda cervical y 
espuma. Métodos “ineficientes” : ducha, retiro, ritmo, abstinencia y métodos folklóricos (EMF, 
1980).

Los análisis de residencia de varios años dan, esencialmente, los mismos resultados.
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Cuadro 10

PORCENTAJE DE A L G U N A  VEZ U SUAR IA S DE ANTICONCEPTIVOS ENTRE  
MUJERES ACTUALM ENTE C A SA D A S Y  PORCENTAJE QUE U SA N  

M ETODOS EFICIENTES SEG U N  RESIDENCIA

Porcentaje de usuarias Porcentaje de las usuarias 
que usan métodos eficientes

Urbano
principal

Otro
urbano

Rural Urbano
principal

Otro
urbano

Rural

Colombia 80 72 44 83 85 70
Costa Rica 90 85 81 91 91 88
Ecuador 77 68 38 86 81 71
Guyana 70 67 51 84 84 84
Haití 53 59 30 55 56 17
Jamaica 78 66 62 90 91 86
México 68 60 26 84 80 65
Panamá 80 77 61 91 91 79
Paraguay 76 67 47 84 82 68
Perú 77 60 21 61 45 19
Repúb. 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 Haití y 4% contra 47% en Perú). En otros 
países, sin embargo, los métodos usados no son apreciablemente más “ tradiciona
les” en las áreas rurales, lo que significa que aunque menos mujeres rurales usan 
anticonceptivos, aquéllas que recurren a métodos clínicos y científicos lo hacen 
aproximadamente en el mismo grado que las mujeres urbanas.

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

Aunque los datos de mujeres de 15 a 19 años no se recolectaron en Costa Rica y Panamá, es 
indudable que ellas pertenecen también a esta lista.
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hijos (y tal vez también en los años prematrimoniales), y su uso no sólo está 
restringido a poner término al crecimiento del tamaño de la familia. Este último 
tipo de patrón se ve claramente en las tasas específicas por edad de uso alguna vez, 
las que se elevan pronunciadamente a las edades 30 34 años entre las mujeres 
rurales, en varios países: Colombia, Ecuador, Guyana, México y Venezuela. Sin 
embargo, en países donde el uso alguna vez es en general alto (Costa Rica, 
Panamá, Jamaica y Trinidad y Tabago), las mujeres rurales tienen distribuciones 
más extendidas y achatadas, lo que implicaría una conducta de “ espaciamiento” 
sustancial en estas áreas rurales en la mayoría de las edades.

El cuadro 11 muestra difereciales de las alguna vez usuarias similares según el 
logro educacional de la encuestada. En general, las mujeres educadas han hecho un 
mayor uso significativo de anticonceptivos, así como también un relativamente 
mayor uso de métodos eficientes. En México, Perú y Ecuador las mujeres sin 
educación tienen tasas de uso alguna vez particularmente bajas comparadas con las 
mujeres con 7 o más años de escolaridad. Por otro lado, sólo en Costa Rica y 
Trinidad y Tabago los diferenciales por educación no son muy importantes, lo que 
implicaría que en estos países los anticonceptivos han permeado en forma bastante 
completa el comportamiento de todas las clases sociales. Cuando uno se centra 
sólo en las alguna vez usuarias de métodos eficientes, las diferencias por educa  
dión se vuelven más pronunciadas en muchos países:

Porcentaje de usuarias alguna vez (métodos eficientes).

0 años 7 +  años

Ecuador 14 70
Haití 6 34
México 14 70
Panamá 37 76
Paraguay 21 68
Perú 4 54

Así, es claro que en muchos países de la región los métodos científicos y 
clínicos que, a veces pero no siempre, son anticonceptivos más eficientes, son 
desigualmente compartidos por todos los sectores, ya sea por ignorancia (un 
posible efecto de la falta de educación, pero no insuperable, como se demostró en 
otros países, como Costa Rica y Trinidad y Tabago), o porque a las clases 
socioeconómicas menos privilegiadas les ha sido efectivamente denegado el 
acceso a los anticonceptivos.

Los diferenciales específicos por edad, según educación, de uso alguna vez 
(no se muestran los resultados) presentan los mismos dos patrones encontrados en 
los grupos rural urbanos. Por otro lado, en países en donde la planificación 
familiar es relativamente nueva y no se ha expandido todavía en forma masiva 
(Colombia, Perú y Ecuador), una alta proporción de mujeres educadas ha usado 
anticonceptivos, en todos los grupos de edad, para espaciar los nacimientos, 
mientras que entre las mujeres sin educación, el uso se concentra en mujeres de 30 
o más años. México es un ejemplo extremo: entre mujeres casadas de 15 19 años
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PORCENTAJE DE A L G U N A  VEZ U SU A R IA S DE ANTICONCEPTIVOS ENTRE  
MUJERES ACTUALM ENTE U N ID A S Y  PORCENTAJE QUE U SA  

M ETODOS EFICIENTES SEG U N  EDUCA CIO N A L C A N ZA D A

Cuadro 11

Porcentaje de usuarias Porcentaje de las usuarias 
que utilizan 

métodos eficientes

0 años 1 3 4 6 1 + 0 años 1 3 4 6 74

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
Haití 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
Panamá 53 55 72 83 70 76 85 92
Paraguay 37 42 62 79 57 69 76 86
Perú 21 41 67 83 20 34 51 65
República 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 halló una razón de uso de 22:1 entre las educadas (7 +  años) y las no educadas, 
pero en las edades 30 34 años se registra sólo una razón de 3:1. Por otro lado, en 
países en donde la anticoncepción ha pasado a ser un comportamiento habitual, ya 
sea debido a políticas gubernamentales o a un largo proceso de difusión, tanto las 
educadas como no educadas usan masivamente la anticoncepción, en todas las 
edades, y los diferenciales son mucho menores^^

Esterilidad post partum por lactancia

El tercer determinante próximo importante, la esterilidad post partum ligada a 
prácticas de amamantamiento, ha recibido poca atención en la región (véase, no 
obstante. Delgado era/., 1978;Yunes, 1975; yM iery Terán, 1978, para estudios 
en Guatemala, Brasil y México). Parcialmente, esto se debe a la impresión que, 
compeirada con otras regiones donde se sabe que el período de lactancia es largo, en 
América Latina las duraciones promedios son relativamente cortas. Sin embargo.

Los diferenciales de alguna vez usuarias según condición de trabajo de la entrevistada (no 
trabaja, trabaja dentro de la casa, trabaja para otros) son modestos y probablemente no significativos. , 
Aunque sorprendente, este hallazgo refleja, más que nada, la pobreza de las medidas. Los diferenciales , 
según la ocupación del esposo, por otro lado, son amplios y en un alto grado reflejan diferencias en 
educación como las analizadas en el texto. Probablemente, se está midiendo la m isma dimensión. Por 
estas razones, no se discuten aquí nuevamente estos diferenciales (véase Sathar y Chidambaram, 1984, 
para más detalles).
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la inclusión de preguntas sobre lactancia en el cuestionario básico de las EMF^^, ha 
permitido contar con considerables datos en la materia, permitiendo que el análisis 
de la lactancia sea una nueva contribución importante al conocimiento demográfi
co de la región.

El análisis se basará en las respuestas a la pregunta si la encuestada está o no 
amamantando actualmente (al momento de la encuesta). La estimación 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 et al., 1982), pero la 
pregunta misma carece de especificidad. La amenorrea post parto (y, más específi
camente, la ausencia de ovulación) está más estrechamente relacionada con una 
“ lactancia total” , es decir, el período cuando el bebé se alimenta sólo de la leche 
materna, que con el período total de lactancia, que puede incluir períodos en los 
que la dieta del bebé es suplementada con otra comida. En tales circunstancias, es 
muy probable que el efecto de supresión de la fertilidad que tiene la lactancia se 
haya perdido.

La duración de la lactancia varía enormemente en la región, como lo muestran 
los resultados del cuadro 12. Perú, Haití, Ecuador y Paraguay son países en donde 
se encuentran duraciones promedio prolongadas (de un año o más), mientras que 
en Costa Rica y en los países de habla inglesa del Caribe se encuentran duraciones

Cuadro 12

DUR ACIO N M EDIA DE LACTANCIA (M ESES), U SA N D O  M ETODOS DE  
CO NDICION A C TUA L DE LACTANCIA PARA NIÑO S  
SO BREVIVIENTES, SEG UN RESIDENCIA A C TU A L Y  

EDUCACIO N A L C A N ZA D A

Residencia actual Años de estudio

Rural Urbana 0 1 3 4 6 1 +
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 7,7 6,6
Haití 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
Panamá 10,8 4,2 na 13,0 9,2 2,4
Paraguay 13,6 8,7 15,7 14,6 11,4 6,1
Perú 18,9 11,3 19,3 16,6 12,0 7,0
República 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 Sm ith, 1983.

El módulo FOTCAF contiene muchas más preguntas sobre lactancia y otras variables 
post parto. En los países de la región, sin embargo, sólo Haití incluyó el módulo como parte del 
cuestionario.
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de medio año o menores. Se observan grandes variaciones, tanto en relación a la 
residencia como a la educación, en todos los países, excepto en los de habla inglesa 
del Caribe, en donde las mujeres urbanas, o más educadas, tienen en promedio 
sólo una moderada menor duración de la lactancia. En Perú y Haití las mujeres 
rurales y sin educación amamantan por períodos superiores a un año 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 Panamá se 
aprecia fácilmente que las mujeres urbanas y más educadas han abandonado en 
gran medida la práctica de la lactancia y que su influencia en la supresión de la 
concepción ha desaparecido del todo. Otros países caen en medio de estos dos 
extremos, pero en casi todos los casos la influencia de una mayor educación (y en 
menor medida la de la residencia urbana) es claramente evidente en la reducción 
drástica del promedio de tiempo en el que se práctica la lactancia.

Contribuciones de los determinantes próximos en la 
reducción de la fecundidad.

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

TGF =  Cm X Ce X Ca X Ci X FT

(TGF =  tasa global de fecundidad; C^ =  índice de la proporción de casadas; 
Ce =  índice de no anticoncepción; C„ =  índice de aborto inducido; C¿ — índice de 
infecundidad por lactancia; y FT =  tasa total de fertilidad). Cada índice, en la 
medida en que tome un valor menor que su máximo de 1,00, reduce la capacidad 
potencial para engendrar niños (FT). Así, por ejemplo, en una población que no 
usa anticonceptivos, C<  = 1,00 y ninguna reducción de la fecundidad potencial es 
atribuida a la práctica anticonceptiva. Pueden compararse las magnitudes de los 
índices para determinar la contribución de cada factor en la reducción de la 
fecundidad. En la práctica, son escasos los datos confiables sobre aborto y el índice 
Ca debe ser omitido (éste es el caso del presente análisis de los datos de la EME). 
La igualdad anterior puede, entonces, escribirse como:

TGF —  Cm X  Ce X  C¡ X  phi

donde phi representa la fecundabilidad total hasta el punto en que el aborto y otros 
determinantes próximos son de una nula importancia. El valor de phi también 
puede variar por error de medición en los tres factores (o porque los modelos 
usados para determinar los índices han sido incorrectamente especificados) y/o por 
una real variación en la fertilidad potencial de las poblaciones. La necesaria 
omisión 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 según 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 
contribución de los tres determinantes próximos de los diferenciales de la fecundi
dad según grupos socioeconómicos. El lado izquierdo de la tabla se refiere a las 
diferencias en la fecundidad reciente (TGF) entre las encuestadas de áreas rurales y 
aquéllas de áreas urbanas principales^^. Con sólo una excepción, 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 áreas rurales y urbanas (las mujeres urbanas se casan a mayor edad); 
54% al mayor uso y efectividad de la anticoncepción entre las mujeres urbanas, y 
un 10% negativo a duraciones más 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 contribución está en subir la 
fecundidad urbana.) Los diferentes patrones urbano rurales de la nupcialidad 
hacen una contribución sustancial en muchos países, siendo notable en Costa Rica, 
Haití y Panamá, donde este factor da cuenta de la mayor participación en cada 
diferencial de la fecundidad, comparado con los otros dos factores y no tomando en 
cuenta Cq, por el momento. Por ejemplo, en Costa Rica las diferencias en la 
nupcialidad son alrededor de tres veces más importantes (50:17) para producir una 
fecundidad urbana menor, que las diferencias en la práctica anticonceptiva. Esto 
confirma que en Costa Rica la planificación familiar es practicada tan efectivamen
te en las áreas rurales como en las urbanas. En Haití, por otro lado, la razón 40:20 
entre y Ce evidencia que la anticoncepción está en un nivel igualmente bajo 
entre las mujeres rurales y las urbanas. Por otro lado, en Trinidad y Tabago, 
Jamaica y Guyana, 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. Más aun, el hecho que los 
diferenciales rural urbanos de la fecundidad en estos países (especialmente en 
Trinidad y Tabago) sean pequeños, probablemente aumente la inestabilidad de los 
valores de los tres índices.

El índice de uso de anticonceptivos. Ce, alcanza valores más altos que los 
otros índices en la mayoría de los países de la EMF. Por lo tanto, las diferencias 
rural urbanas en la práctica de anticoncepción son en general las más importantes 
en la explicación de los diferenciales de la fecundidad, con las excepciones ya 
anotadas. Los países de habla inglesa del Caribe, México, Perú y Venezuela tienen 
razones Ce-C^ que se aproximan a 2:1, lo que indica que el desequilibrio que existe 
en el uso de anticonceptivos entre las áreas rurales y urbanas tiene, en general, el 
doble de importancia en causar una fecundidad urbana menor que la que tiene la 
edad a la unión en causar las diferencias rural urbanas.

En las columnas 1 y 6 se muestran diferencias algebraicas de las TGF, pero las contribuciones 
presentadas en el cuadro 13 sé refieren a razones (por ejemplo, TG F^.TG Fa) 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. 
urbano  

rural 
en la 
TGF

Porcentaje de contribución 
a diferenciales 
urbano rural

Diferen. 
de edu
cación 
en la 
TGF

Porcentaje de contribución 
a diferenciales 
en educación

c. c, ph i c„, c. c, ph i

Colombia 3,52 40 54 1 0 16 4,64 47 51 1 0 12
Costa Rica 1,77 50 17 1 0 43 1,06 44 12 2 5 69
Guyana 1,27 19 34 1 9 66 1,46 50 26 3 8 62
Haití 2,20 40 20 3 6 76 3,26 44 39 2 7 44
Jamaica 1,48 12 46 1 0 52 1,71 3 99 4 5 49
México 2,80 46 88 3 0 4 4,49 56 67 2 1 2
Panamá 2,36 46 44 2 1 31 2,95 56 44 2 5 25
Paraguay 2,85 39 43 2 1 39 3,89 47 42 1 9 30
Perú 2,99 45 67 3 6 24 4,22 59 51 2 6 16
Repúb. Dom. 3,12 36 52 2 4 34 4,84 52 40 1 1 19
Trin. y Tab. 0,81 1 1 34 1 3 90 2,08 22 50 1 4 42
Venezuela 4,32 33 59 1 7 25 3,97 48 44 1 9 27

Promedio 2,42 37 49 2 2 36 3,10 46 47 2 1 28

Fuente : Singheía/.,  1985.
N otas : — Diferencial urbano rural: residencial actual rural vs. urbano principal.

— Diferencial de educación: diferencia entre 0 y 7 y +  años de estudio.
— C „ =  contribución de mayor edad a la primera unión.
— Ce =  contribución del aumento de uso de anticonceptivos.
— C, = contribución de la reducción en la duración de la lactancia.
— ph i =  contribución de factores omitidos, medida inexacta y/o diferencias genuinas en

fecundidad.

La contribución de la lactancia (C¡) en la disminución de la fecundidad rural 
es consistente en todos los países y, en general, es menos variable en su efecto que 
los otros determinantes próximos. Contribuciones bastante altas se aprecian en 
Haití, Perú y México, donde el efecto de un matrimonio más temprano en las áreas 
rurales (la fecundidad aumenta) casi se anula por el efecto de una lactancia más 
larga (la fecundidad disminuye). Por el contrario, la disminución de la fecundidad 
de las mujeres urbanas, debido a un matrimonio más tardío, se ve compensada por 
un aumento de la fecundidad debido a una lactancia reducida. El significado de 
estos hallazgos para diseñar y llevar a cabo políticas es que, en estos países, 
cualquier cambio en las prácticas de lactancia, que al parecer ocurrirá inevitable
mente, tenderá a reducir los efectos del uso creciente de anticonceptivos en la 
disminución de la fecundidad: el descenso de la fecundidad puede estancarse 
temporalmente aun cuando la práctica de la planificación familiar esté aumentan
do. En varios otros países, como se ve en el cuadro 13, las diferencias en la 
incidencia de la lactancia han cesado de tener mayor importancia en la determina
ción de los diferenciales de la fecundidad.
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La parte derecha del cuadro 13 presenta el mismo análisis para los diferencia
les según educación, centrándose sólo en dos grupos educacionales (sin educación 
y con 7 f o más años de escolaridad). Muchas de las aseveraciones hechas 
anteriormente en relación a las diferencias rural urbanas también son válidas aquí 
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 más importante en la explicación de las diferencias en la fecundidad 
de los grupos educacionales. Esto no es sorprendente, ya que la edad al casarse y el 
logro educacional están ligados tanto en forma mecánica (el matrimonio general
mente ocurre una vez completados los estudios), como en el sentido socioeconó
mico más usual. Aquí, la contribución de la lactancia, C¡, es de la misma magnitud 
promedio que en el caso rural urbano, pero los países en que tiene un efecto 
especialmente fuerte, cambian, siendo notable en Guyana y Jamaica. En estos dos 
países, aparentemente, la práctica diferencial de la lactancia entre las mujeres sin 
educación y las con mayor educación (pero no entre mujeres rurales y urbanas) es 
una fuente importante de variación de la fecundidad. Sin embargo, debido a que en 
estos países el primer grupo es numéricamente bastante pequeño, la significación 
práctica de estos hallazgos es probablemente mínima.

Como se mencionó anteriormente, phi representa una categoría residual en 
las contribuciones a la fecundidad diferencial. Si se supone que la fertilidad total es 
bastante constante entre poblaciones y subpobiaciones, las variaciones en phi 
pueden atribuirse a mediciones erróneas (una posibilidad distinta en los casos en 
los que el diferencial de la fecundidad que debe explicarse es pequeño) o a 
variables que han sido omitidas. La más significativa de estas variables es la 
incidencia del aborto inducido. Como puede observarse, tanto la variación rural  
urbana como la condición educacional de phi son grandes en la mayoría de los 
países. La implicación, con todas las salvedades formuladas arriba, es que el 
aborto inducido es de una importancia considerable, especialmente en las áreas 
urbanas y, en menor grado, entre las mujeres más 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 
contribución que el aborto tiene en la disminución de la fecundidad, pero la falta de 
disponibilidad de datos confiables no permite mejores estimaciones que las que se 
han hecho. Sin poder cuantificar la contribución del aborto, por ser tantos los 
factores involucrados en la determinación 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 países.

CONCLUSIONES

De los muchos tópicos analizados en este documento, un hallazgo recurrente fue 
que los 13 países de la EME generalmente caen en dos o tres grupos. Un grupo en 
particular, bastante homogéneo en sí mismo, pero distinto de otros países, ftie el 
conglomerado de los tres países 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 socioeconómicos no eran muy diferentes, ni con respecto al comporta
miento de la fecundidad ni a la nupcialidad, anticoncepción o lactancia. En 
algunos análisis, tales como las estructuras por edad de la fecundidad y el uso de 
anticonceptivos, Costa Rica y Panamá mostraron patrones similares a los de los 
países del Caribe. Este grupo ampliado (más Venezuela) abarca, dentro de los 
países estudiados, a los más avanzados socioeconómicamente. Esto sugiere que la 
fuerza y, a veces incluso la dirección de ciertas relaciones, cambian en la medida 
en que los países logran mayores niveles de desarrollo. Varios otros países, 
Colombia, Ecuador, México, Paraguay, Perú y Venezuela, mostraron grandes 
diferenciales socioeconómicos según la condición de residencia, educación u 
ocupación. En relación al comportamiento de la fecundidad y de los factores que la 
afectan, estas sociedades parecen estar subdivididas en clases distintas. Posible
mente, el rápido cambio social en estos países ha afectado principalmente a los 
grupos urbanos/educados/profesionales, mientras que el proceso de difusión ha 
dejado todavía intactos a los grupos menos privilegiados. Por supuesto, también 
pueden darse otras interpretaciones. Finalmente, Haití (y en algunos aspectos la 
República Dominicana) parecen no ajustar bien en ninguno de los grupos anterio
res. La fecundidad haitiana es elevada, pero no tan alta como parece desprenderse 
de su bajo nivel de uso de anticonceptivos; la lactancia es prolongada y los patrones 
de unión son complejos. Bajo tales circunstancias, tal vez no sea sorprendente que 
los diferenciales socioeconómicos sean menos en este país.

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

Teniendo en cuenta la variabilidad de las estimaciones y de las relaciones 
encontradas entre países, varios hallazgos son lo suficientemente universales 
como para que merezcan ser enfatizados. Uno de esos resultados dice relación con 
la experiencia de mortalidad infantil y post infantil que, aparte de la duración de la 
unión, tuvo la más fuerte y clara influencia en la fecundidad acumulada. Las 
mujeres de la región que han experimentado una o más muertes de hijos tienen 
consistentemente mayor fecundidad que las otraŝ "̂ . Este hallazgo, junto con la

Habiendo sido controlada en el modelo de regresión usado  la longitud de la exposición, 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 asociación entre la mortalidad infantil y en la niñez 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 análisis multivariado de la fecundidad acumulada mostró la importancia de 
considerar simultáneamente, 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 análisis la experiencia de muerte de 
hijos. Al considerar también la educación de la encuestada, la residencia rural  
urbana tiene aún un menor efecto independiente, aunque la dirección se mantiene 
consistente en todos los países (es decir, una menor fecundidad se asocia con la 
residencia urbana). Más aún, la residencia y la educación interactúan al variar la 
educación (y viceversa). Al investigar la relación educación fecundidad se encon
tró, de manera semejante, que el efecto independiente de la educación es general
mente pequeño y a menudo no en el sentido esperado (es decir, menor fecundidad 
en las mujeres con poca o ninguna educación). Esto significa que los relativamente 
fuertes diferenciales que se apreciaron en la fecundidad según grupos educaciona
les se deben principalmente a las asociaciones entre la educación y la edad al 
casarse, la experiencia de mortalidad de hijos, la residencia rural urbana y otros 
factores.

Usando la metodología propuesta por Bongaarts, se evaluaron las contribu
ciones de la edad a la primera unión, la anticoncepción y la lactancia, en las 
diferencias de la fecundidad según grupos socioeconómicos. Los resultados son 
útiles para los planificadores en varios aspectos. Primero, los países cuyas diferen
cias de fecundidad entre subgrupos según residencia o educación 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 
planificación familiar son menos importantes. Este conocimiento es útil 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 política de los 
programas de planificación familiar.

La presentación de las contribuciones relativas de los determinantes próxi
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 Haití, Perú y México se encontró que la práctica de la 
lactancia entre las mujeres rurales y sin educación era prolongada, y puede llevar a 
una desaceleración del descenso de la fecundidad si esas mujeres cambian sus 
prácticas de lactancia en el futuro, imitando modelos urbanos, más “ modernos” . 
En otros casos, el análisis mostró que los diferenciales que más contribuían a los de 
la fecundidad eran los de nupcialidad. Aquí, el curso futuro del descenso de la 
fecundidad puede tender a acelerarse si los hábitos de las mujeres rurales/no 
educadas se ven alterados en la dirección de una mayor edad a la primera unión.
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Finalmente, se presentó evidencia indirecta que sugería que, en varios países 
de la región, el aborto inducido puede ser un factor importante en su contribución 
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 socioeconómicos. Estos hallazgos 
también entregan a los responsables de la planificación familiar información sobre 
el grado en que la prevalencia del uso de anticonceptivos tendría 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 análisis comparativo de los datos de las EMF lleva a muchos 
avances en el conocimiento y  a las correspondientes implicaciones relacionadas 
con políticas, como ya se ha reseñado  también deben mencionarse las limitacio
nes inherentes a los datos. Un defecto, que ya fue comentado, es que los datos 
socioeconómicos de la EMF son un tanto superficiales. Las dos principales 
variables socioeconómicas disponibles son: lugar de residencia actual y años de 
educación. Se encontró que la condición ocupacional está muy próxima a la 
variable educación, mientras que la experiencia de trabajo de las mujeres u n  tema 
importante  se operacionalizó por medio de variables que no permiten un análisis 
profundo de esta materia. Debe recordarse, sin embargo, que, en aras de la 
generalización, el análisis comparativo requiere avenirse con las mediciones 
usadas, pero que en ciertos países está disponible un conjunto de información 
socioeconómica más rica. Estudios en países específicos sobre el rol laboral de la 
mujer y la fecundidad, por ejemplo, han permitido adentrarse más profundamente 
en estas relaciones (véase, por ejemplo, Gougain, 1983 y Schoemaker, 1981). Es 
también lamentable la falta de información confiable sobre la práctica del aborto. 
Como se ha visto, el aborto presenta una gran importancia en la explicación de los 
niveles de fecundidad en ciertos grupos socioeconómicos, 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 anticoncepción, debe ser obtener información exacta y, a este 
respecto, la experiencia de la EMF fue, desafortunadamente, una oportunidad 
desaprovechada.
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