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INTRODUCCION

En un documento presentado en la conferencia anterior de este tipo realizada en el pais (Poblaci6n y
Sociedad, Seminario Nacional, 1983), se mostraba cuiles habian sido los razgos mas sobresalientes del
cambio reciente de la fecundidad dominicana entre 1960 y 1980 (Guzmaén, 1985). Después de esa fecha, no
s6lo han ocurrido cambios en el patrén reproductivo dominicano, sino también incrementos en el nimero

de fuentes de informacién disponibles sobre el tema de la fecundidad®.

En esta oportunidad, se pretende dar una vision general de los cambios ocurridos en la fecundidad a lo
largo de todo el siglo XX, tratando al mismo tiempo de proyectar lo que podria ser el comportamiento en

materi de reproduccion en los albores del siglo que se avecina.

Un especial énfasis es puesto, como es de esperarse, en las tendencias de la fecundidad (total y por
edades) entre 1960 y 1990, periodo en el que ocurrieron los cambios més importantes. La llamada "transicién
de la fecundidad" empezé en el primer quinquenio de la década del 60 y, tal como se mostrard maés
adelante, comienza a atenuarse en fechas recientes. Para este etapa del cambio, se analizardn brevemente
algunos de los determinantes proximos de la fecundidad (uso de anticonceptivos, nupcialidad y lactancia)

tratando de precisar su posible influencia en la baja de la fecundidad.

Finalmente, se considera ademés dentro de este trabajo, el estudio de algunas de las consecuencias que
ha tendido el cambio de la fecundidad en el crecimiento de la poblaci6n, en la estructura por edad y en la

composicién de los nacimientos por edad de la madre.

I. TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD EN EL SIGLO XX,

Ant enl

Unas de las dificultades mas importantes que se confronta en el estudio de tendencias a largo plazo en
los paises sub-desarrollados es la carencia de largas seric temporales de informaci6n confiable sobre las
variables demogréficas. Es por ello que se conoce poco de lo ocurrido en estos paises para antes de las
fechas en la que se comienzan a realizar encuestas especializadas sobre el tema o a incluirse preguntas

especiales en los censos.
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En este trabajo, se ha hecho un particular esfuerzo por realizar estimaciones de la fecundidad para las
fechas més lejanas posibles. Para ello, se ha recurrido a los censo de poblacién realizados en el pais en los
aflos 1920, 1935, 1950, 1960, 1970 y 1980. La técnica empleada no es nueva como tal, pero si lo es en cierto
modo la forma en que se emplea en este trabajo y la osadia con la que ésta se aplica. Se trata de la retro-
proyeccién de la poblacién menor de 15 afios y de las mujeres de 15-64 afios. La primera conforma el
numerador de las tasas (nacimientos) y la segunda, el denominador (mujeres por grupos de edad). Para esta
retroproyeccion se han tomado niveles de mortalidad compatibles con la tendencia supuesta de esta variable®.
Para distribuir los nacimientos por edad se ha usado Ia estructura de las tasas implicita en las proyecciones
de poblacion (CELADE, 1988), cambiandolas de acuerdo al nivel de la fecundidad estimado. Se han
desechado las estimaciones provenientes de los menores de 5 afios, debido a la subeneumeracion que suele
afectar a este grupo, considerdndose sélamente aquellas que provienen de la retroproyeccién de 1a poblacién
de 5-9 afios y 10-14 aiios. Sin duda las estimaciones provenientes de estos calculos pueden estar afectadas
por la migracién y/o por otros problemas (calidad de la informacién censal, errores en la asignacion de la
mortalidad o la estructura por edad de la fecundidad); sin embargo, el acuerdo que muestran estas tasas para
los censos recientes, en los que la movilidad espacial puede estar jugando un papel méas importante, dan

cierta tranquilidad respecto a la relativa buena calidad de dichas estimaciones.

Para 1960 en adelante, se dispone de una serie de tasas basadas en las historias de nacimientos de la
Encuesta Nacional de Fecundidad, 1975 (ENF-75), de 1a Encuesta Nacional de Fecundidad, 1980 (ENF-80)
y de las Encuestas Demogréficas y de Salud 1986 (DHS-86) y 1991 (DHS-91).

Tendencias en la fecundidad nacional

Uno de los cambios méas sobresalientes de la dindmica demografica dominicana es el descenso de la
fecundidad ocurrido con posterioridad a 1960. Varios estudios han caracterizado este proceso, mostrando su

intensidad y los factores asociados al mismo (Guzmén, 1985; Tactuk et al, 1990; Ramirez, 1991).

La tasa global de fecundidad, como indicador coyuntural del ntimero de hijos que tienen las mujeres al
final de su vida fértil, desciende fuertemente desde valores superiores a los 7 hijos por mujer a valores
cercanos a 3 hijos en 1990 (ver Cuadro 1 y Gréfico 1). Cabe destacar que entre 1965 y 1980, el cambio en
la tasa global de fecundidad fue practicamente lineal, notindose en la Gltima década una cierta atenuacion

en la rapidez del descenso.

Ahora bien, {qué sucedi6 antes de 19607 En un trabajo sobre varios paises latinoamericanos, realizado

por los mismos autores, se calificaba este periodo pre-transicional como un “capitulo olvidado", debido a que
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en general los estudios sobre tendencias se concentran en el periodo transicional (Guzmén y Rodriguez,
1992). El gréfico 1 (ver también Cuadro 1) muestra lo que habria sido la tendencia de la tasa global entre
1910 y 1960. Llama la atencién en primer lugar las altas tasas prevalecientes en estas épocas. Pero méas
importante aun son las oscilaciones de dichas tasas, especialmente la baja producida a principios de la década
del 40. De acuerdo a las estimaciones, la fecundidad habria estado situada en valores cercanos a 8 hijos por
mujer hasta 1930, luego desciende a valores cercanos a 7, para luego aumentar durante la segunda mitad de
la década del 40 y toda la década del 50, alcanzando un m4ximo en una fecha cercana a 1960.

Cuadro 1

TASAS GLOBAL DE FECUNDIDAD, SEGUN DIFERENTES FUENTES

............................................

...........................................................................

1960 7.3

1961 7.1

1962 7.6

1963 7.4

1964 7.7

1965 7.3 7.6

1966 7.4 7.5

1967 7.0 6.9

1968 6.9 6.8

1969 6.6 6.6

1970 6.3 6.3

1971 6.1 6.2

1972 5.9 5.9

1973 5.5 5.7

1974 5.4

1975 5.2

1976 4.9

1977 4.7

1978 4.5

1981 4.3
1984 3.7
1990 3.3

a/ Encuesta Nacional de Fecundidad, 1975 (Guzmén, 1985)

b/ Encuesta Nacional de Fecundidad, 1980 (Guzmén, 1985)

¢/ Encuesta Demogrdfica y de Salud, 1986 (CONAPOFA, IRD, 1987)

d/ Encuesta Demogréfica y de Salud, 1991 (1EPD, ONAPLAN, IRD, 1991)



Grafico 1: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD
Republica Dominicana, 1910-1990
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Debe subrayarse que esta alza en la fecundidad pre-transicional en la década del 50 fue también observada

en varios pafses latinoamericanos y en parte se explica por alzas en la nupcialidad (mayor cantidad de uniones
y matrimonios) como consecuencia de la mejoria econémica observada en estos paises durante la post-guerra.
Otro de los factores que puede explicar el alza de 1a fecundidad previo a 1960 son las mejoras en la sobrevivencia
y en las condiciones de salud y su contribucién en la reduccién de la vindez temprana y en los aumentos de la
fecundabilidad, debida a la disminucion de la incidencia de ciertas causas de enfermedades, especialmente las

infecto-contagiosas®.
La fecundidad urbana y rural

La diferenciacién urbano-rural de la fecundidad es una constante en los estudios de este género. Todas las
encuestas realizadas en el pais muestran la existencia de diferencias importantes en el comportamiento
reproductivo asociado a cada area de residencia. Se ha subrayado que esta variable no actfia per-se, sino que
la mayor fecundidad rural estd determinada por el caricter de la organizaci6n social y familiar en estas zonas
que favorece una familia numerosa, dado el caracter de unidad de producciéon que tiene la familia en los

sectores campesinos (Guzmén, 1985).

Los datos del Cuadro 2 (ver también Grafico 2) muestran con claridad estas diferencias. Pero muestra
ademis importantes caracteristicas de lo que ha sido el cambio de la fecundidad en cada una de estas ﬂzonas.
Tomemos primero la tendencia después de 1960: Puede verse que la baja de la fecundidad habria comenzado
casi en el mismo momento en ambas zonas. Es cierto que en una primera etapa de la transiciéon (hasta 1975),
la fecundidad urbana disminuyd mas répidamente; sin embargo, no sucedi6 lo mismo entre 1975 y 1990. Entre
estas fechas la tasa global de fecundidad fecundidad urbana tiende claramente a estabilizarse a niveles
ligeramente inferiores a 3.0, en tanto que en las zonas rurales, si bien con una cierta atenuacidn, la fecundidad

sigue su descenso. Es por lo anterior que las diferencias entre zonas tienden a reducirse.

Si se analiza el periodo completo, incluyendo la situacion pretransicional, los resultados muestra dos hallazgos
sumamente interesantes:
(1) las diferencias de fecundidad por zonas no son en absoluto nuevas; éstas han estado presentes a lo largo de
este siglo. Las diferencias urbano-rurales serian incluso superiores antes de 1960 que después de esta fecha.
En primer lugar, se observa que la fecundidad urbana estimada para 1960, cercana a 6 hijos por mujer, estaba
en su miximo nivel observado para este siglo, siendo inferior antes de esta fecha.
(2) El alza de la fecundidad en la década del SO fue mayor en las zonas urbanas. Un hallazgo similar se
encontrd en Chile (Guzman y Rodriguez, 1992).



Cuadro 2

TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD,
SEGUN ZONA DE RESIDENCIA

Periodo Urbana Rural Fuente

1923 62 90 Censo 1935
1928 53 94 Censo 1935
1938 5.0 86 Censo 1950
1943 42 79 Censo 1950
1948 57 88 Censo 1960
1953 57 9.1 Censo 1960
1957 6.9 8.9 Censo 1970
1962 64 89 Censo 1970
1969 54 7.7 Censo 1980
1974 41 70 Censo 1980
1960-64 6.1 8.5 ENF-75 a/
1965-69 5.5 8.1 ENF-75 a/
1970-74 4.2 73 ENF-75 a/
1974-75 36 6.9 ENF-75 a/
1979-80 33 57 ENF-80 b/
1981-86 3.2 51 DHS-86 ¢/
1985-86 29 48 DHS-86 ¢/
1989-91 2.8 44 DHS-91 d/

a/ Guzmén, 1980.

b/ CONAPOFA, 1980.
¢/ CONAPOFA, IRD, 1987.
d/ IEPD, ONAPLAN y IRD, 1991.

Es interesante contrastar los resultados anteriores con diversos enfoques tedricos sobre el cambio de la
fecundidad. En este caso se tratari la validez de la llamada teorfa de difusion. De acuerdo a ésta, es la
aparaci6n de un elemento innovador (el control de la fecundidad) en los sectores mas "modernos" y su
consequente difusion al resto de la sociedad lo que lleva al descenso generalizado y sostenido que se obserba

durante la transicién.

Los niveles de fecundidad urbana observados para antes del 60 sugieren la existencia de grupos de poblaci6n
en estas zonas en las cuales se practicaba alguna forma de control de la fecundidad (uso dela esterilizaci6n,
métodos naturales, etc.) (En las zonas rurales, en cambio, la fecundidad observada debe asemejarse a una
fecundidad ’natural’, es decir aquella en que no existe un control deliberado por parte de las parejas para

controlar su descendencia). Mas aun, las diferencias urbano-rurales se mantuvieron por un largo periodo.



Grafico 2: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD
segun residencia,Repulblica Dominicana

1920-1990
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De este modo, el patrén de cambio observado en la fecundidad por zona de residencia obliga a hacer algunas
reflexiones adicionales respecto a la validez del enfoqe de difusion. Para este fin se retoman las ideas centrales
expresadas en un articulo anterior (Guzmin y Rodriguez, 1992). De acuerdo a éstas, lo que habria impedido
que la fecundidad descendiera a nivel nacional antes de 1960 no fue la inexistencia del elemento innovador
(Iéase control de la fecundidad), que como vemos ya existia en ciertos grupos urbanos, sino otro conjunto de
mecanismos relacionados probablemente con la posibilidad y/o la necesidad de trasmisioén de los mecanismos
de control de la fecundidad. Este resultado, obviamente, no se ajusta a un modelo simple de difusién, segin

el cual la séla aparicién de dicho elemento innovador puede impulsar, per-se, a una baja de la fecundidad.

Parece razonable pensar entonces en que la sdla existencia de "elites controladoras”, entendidas éstas como
grupos selectos que practican deliberadamente alguna forma de control natal, no asegura una difusién de sus
creencias y conductas al resto de la sociedad. En primer lugar, porque se requiere de canales de comunicacién
entre los distintos estratos; es decir, tiene que existir la posibilidad para que este comportamiento nuevo se
difunda. En ausencia de una presencia importante de los medios de comunicacion de masas, los contactos inter-
personales constituyen la principal a través de la cual se transmiten informaciones y pautas de conductas’. En
segundo lugar, aun existiendo estos canales, deben existir ciertas condiciones materiales (o expectativas de
condiciones materiales) que hagan, en alguna medida, homologable el razonamiento reproductivo de las elites
para los otros estratos. En otras palabras, el comportamiento asociado con la baja fecundidad debe ser percibido

como necesario para hacer efectiva una conducta reproductiva deseada.

En tercer lugar, en el corto plazo, la difusion no tiene porque necesariamente ser desde las elites hacia el
resto de los estratos, ya que el mismo relajamiento de las barreras sociales hace que estas dltimas puedan ser

afectadas por los comportamientos del resto de los estratos .

En cuarto lugar, la movilidad social existente antes de 1960 en paises como Repfblica Dominicana,
caracterizados por estructuras sociales relativamente cerradas, tuvo un caracter limitado. De hecho, la Repiblica
Dominicana tenfa una escasa movilidad social a principios de este siglo y, seguramente, escasos canales de
contactos entre los sectores urbanos y rurales. Esta situacién, sin embargo, cambi6 desde 1960 en adelante, a
partir de donde se experimentd un relajamiento de las barreras entre estratos, lo que se expres6 en ( y se hizo
posible por) un incremento significativo de los niveles educacionales y en el engrosamiento de la denominada

clase media.



I1. LAS TENDENCIAS RECIENTES DE LA FECUNDIDAD

Cambios en la fi id. I d

Uno de los aspectos interesantes de la transicién es el anélisis de como se ha dado la baja de la fecundidad
en los diferentes grupos de edades de las mujeres. Es de esperarse que una baja de la fecundidad implique que
las mujeres no solamente tengan menos hijos, sino también que los tengan a edades més temparanas. Este es
justamente el proceso que se observa en la Repiiblica Dominicana entre 1960 y 1990. El Gréfico 3, que muestra
las tasas de fecundidad y las estructuras porcentuales de estas tasas (ver también Cuadro 3), permite apreciar
con claridad este hecho. La baja de la fecundidad es generalizada, aunque en términos relativos afecte mas

a las mujeres de mayor edad.

Cuadro 3
TASAS DE FECUNDIDAD POR EDADES ESTIMADAS SEGUN DIFERENTES FUENTES

REPUBLICA DOMINICANA, 1960-1990

Grupos Periodos
de Edad 1964-66 a/ 1969-71 b/ 1974-76 b/ 1975-79 c/ 1979-81 d/ 1984-86 e/ 1989-91 f/

........................................................................................

Tasas (por mil)

15-19 166 139 114 110 116 95 88
20-24 357 305 262 245 228 194 210
25-29 350 310 235 226 229 188 175
30-34 284 268 215 176 156 127 116
35-39 200 160 132 122 124 64 57
40-44 100 7 50 48 82 29 12
45-49 10 10 27 16 7 5 1"
Total 1467 1267 1035 943 942 702 669
TGF 7.34 6.34 5.18 4.72 4.7 3.51 3.35

Estructura Estructura porcentual

15-19 1.3 11.0 11.0 1.7 12.3 13.5 13.2
20-24 24.3 24.1 25.3 26.0 24.2 27.6 31.4
25-29 23.9 24.5 22.7 24.0 24.3 26.8 26.2
30-34 19.4 21.2 20.8 18.7 16.6 18.1 17.3
35-39 13.6 12.6 12.8 12.9 13.2 9.1 8.5
40-44 6.8 5.9 4.8 5.1 8.7 4.1 1.8
45-49 0.7 0.8 2.6 1.7 0.7 0.7 1.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

a/ Basado en ENF-75 (Ramirez, 1991).
b/ Basado en ENF-80 (Ramfrez, 1991).
b/ Basado en ENF-80 (CONAPOFA, 1980).
¢/ Basado en DHS-86 (Ramirez, 1991).
e/ Basado en DHS-91 (IEPD, ONPLAN, IRD, 1991).



Grafico 3: TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD
Republica Dominicana, 1965-90.
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Grafico 3: ESTRUCTURA DE LA FECUNDIDAD
por edad. Republica Dominicana, 1965-390.
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Es interesante destacar que en el Gltimo quinquenio, la baja de la fecundidad se ha atenuado, observandose
s6lo una cierta baja en las mujeres mayores de 25 afios. Incluso se observa un cierto aumento de la fecundidad

de mujeres de 20-24 afios.

Uno de los aspectos que interesan en este andlisis es la fecundidad adolescente y su cambio en el tiempo.
Al observar las tasas, es claro que la incidencia de la fecundidad en mujeres adolescentes ha disminuido a la
mitad en el periodo 1965- 1990. Sin embargo, dado que esta baja ha sido inferior a la observada en otras edades,

el peso porcentual de la fecundidad adolescente ha aumentado en el mismo periodo.

El rol de ] rmin roéximos.

Han sido identificados tres variables, denominadas "intermedias" o "préximas" a través de las cuales los
factores socio-econémicos, culturales, etc. pueden afectar la fecundidad. Estas tres variables son la nupcialidad,
que determina la magnitud de mujeres en cada grupo de edad que estin expuestas al riesgo de embarazo, la
lactancia, que afecta la longitud del periodo de amenorrea post-parto y en consecuencia disminuye el perfodo
de exposicién. Finalmente, esta el uso de anticonceptivos, como recurso consciente de las parejas expuestas para
evitar el nacimiento de hijos no deseados. A continuacion se presenta un breve resumen del rol de estas

variables en la transicién de la fecundidad en el pais, a partir de varios estudios sobre el tema.

La nupcialidad en la Repiiblica Dominicana se caracteriza por: una edad al unirse relativamente temprana,
la presencia de un alto porcentaje de mujeres en uniones consensuales, la escasa incidencia del celibato

permanente y una cierta inestabilidad de las uniones.

En un estudio sobre América Latina, Rosero (1990) menciona la Reptiblica Dominicana como el pafs en
el cual la reduccién de 1a nupcialidad tuvo un mayor efecto en la baja de la fecundidad. De acuerdo a su estudio,
esta variable fue responsable de un 15 por ciento de la baja observada en los 60’s y un 43 por ciento de la baja
observada en los 70’s. Este efecto creciente de la nupcialidad en la determinacién de los cambios en la
fecundidad obedece a la tendencia hacia una edad més tardia a la primera unién (ver CONAPOFA, 1987) y
al aumento de la inestabilidad de las uniones (ver Rosero, 1990; Tactuk et al., 1990). Sin duda una parte
importante de las diferencias urbano-rurales, tanto en la actualidad como en el pasado, se explican por que en

el campo las mujeres se unene a edades més tempranas y las uniones son mas estables (ver Tactuk et al., 1990).

Otra variable importante en el cambio de la fecundidad es ]a lactancia. Los estudios para el pais muestran
que ésta es poco prolongada en el pais. La duracién media segfin la encuesta DHS-86 es de apenas 9 meses,

lo que lleva a un corto periodo de amenorrea (5 meses). No parece haberse producido un cambio importante
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en esta variable durante el periodo de la transicion de la fecundidad (Tactuk et al., 1990, Moreno y Singh, 1990).
Sin embargo, esta variable tiene suma importancia en explicar las diferencias de fecundidad entre grupos socio-
econémicos y geograficos. De hecho, la lactancia es més prolongada en 4reas rurales que en 4reas urbanas,

compensando asf, en cierto modo, el efecto que tiene la mayor nupcialidad campesina.

Sin dudas, la variable intermedia que ha jugado un rol més determinante en los cambios de la fecundidad
dominicana en las Gltimas tres décadas, ha sido ¢l uso de anticonceptivos. La proporcién de mujeres usuarias
respecto al total de mujeres actualmente casadas o unidas fue de 31 por ciento en 1975, pero esta cifra se elevd
en forma notable durante esta década y la siguiente, alcanzando un 50 por ciento de estas mujeres en 1986 y
a un 57 por ciento en 1991. Uno de los razgos més notables de este proceso ha sido la tendencia hacia un uso
cada vez més restringido de la esterilizacién: En 1975, un tercio de las mujeres usuarias estaba esterilizadas,
cifra que aumento a méas de dos tercios en 1991 (para mas detalles ver: Baéz, 1992; Ramirez, 1991; Tactuk et
al,, 1990). De acuerdo a Moreno y Singh (1990), m4s del 60 por ciento del cambio de la fecundidad observado

entre 1975 y 1986 se debib al uso creciente de métodos anticonceptivos.

Una parte significativa del uso de anticonceptivos en el pais ha provenido del sector oficial. Se estimaba que
para 1986, el sector piblico era responsable del suministro de un 41 por ciento de las pastillas, un 71 por ciento
de los dispositivos intrauterinos y de un 33 por ciento de los condones (Mundigo, 1990). En el caso de la
esterilizaciones el sector piblico ha sido responsable de algo més de un tercio de las esterilizaciones ocurridas
entre 1975-1991 (Béez, 1992).

III. CONSECUENCIAS DEMOGRAFICAS DEL DESCENSO DE LA FECUNDIDAD

El impacto del descenso de la fecundidad en el pafs se hace sentir sobre numerosos aspectos de la estructura
y dindmica de la poblacién. Un primer efecto de la disminuci6én de la fecundidad es la reduccién concomitante

de la tasa bruta de natalidad y en consecuencia del crecimiento de la poblacion®.

El hecho de que sean concomitantes no significa que varien con la misma intensidad en el periodo
considerado. Tal como puede apreciarse en el Cuadro 4, se estima que la tasa global de fecundidad ha
- descendido un 54 por ciento entre el quinquenio 1960-1965 y el quinquenio 1990-1995. Esto implica que, en
promedio, las mujeres dominicanas tienen, en la actualidad, aproximadamente la mitad de los hijos que tenian
sus congéneres de hace tres décadas. No obstante lo anterior, la natalidad ha disminuido, entre los quinquenios

sefialados previamente, de manera menos acentuada, aproximadamente un 43 por ciento.



Cuadro 4

COMPARACION ENTRE EL DESCENSO DE LA FECUNDIDAD
Y EL DESCENSO DE LA NATALIDAD

INDICADOR 1960-65 1990-95 DISMINUCION
PORCENTUALa/

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD 7.32 3.3 54.37

TASA BRUTA DE NATALIDAD 49.38 28.30 42.69

TASA DE CRECIMIENTO NATURAL 34.65 22.10 36.22

FUENTE: CELADE, 1991

a/ Calculado como tasa del perfodo inicial menos tasa del perfodo final
sobre la tasa del perfodo inicial.

Estas diferencias en la intensidad de la declinacién se originan en los cambios que han ocurrido en los
Gitimos 20 afios en la estructura por edades de las mujeres dominicanas. En efecto, el crecimiento de las
mujeres en edad fértil continud siendo elevado en las dos tltimas décadas, debido a la alta fecundidad
registrada antes de 1965. Por lo tanto, pese a que en promedio cada mujer tendi6 a tener menos hijos, esto no
se tradujo en una disminucién de igual intensidad en la natalidad (de hecho no se registran disminuciones en
términos absolutos en los nacimientos), porque el nimero de mujeres que procreaban sigié creciendo. Esta
situacién puede graficarse sefialando que en 1960 las mujeres en edad fértil representaban el 21.4 por ciento

de la poblaci6n total, mientras que en 1990 eran el 25.1 por ciento.

El descenso de la natalidad ha afectado el crecimiento natural de la poblacion. Ahora bien, la reduccion en
la tasa de crecimiento natural es menor que la registrada para la natalidad debido al contrapeso que han
significado la baja de la mortalidad. Asi puede verse en el Cuadro 4 que la disminucién del crecimiento natural
fue del 36 por ciento, en tanto que, como se mencioné antes, la tasa bruta de natalidad descendi6 en mas del

40 por ciento.

Un segundo efecto importante del descenso de la fecundidad han sido las repercusiones en la estructura por
edad de la poblacién. Como se sabe, la fecundidad es normalmente el factor més determinante en la
composicién por edad de la poblacion. En el Grafico 4 se presentan las piramides de edad para 1960, inicio
de la transicién de la fecundidad, y para 1990. Puede verse claramente el efecto de "envejecimiento” de la
estructura por edad de la poblacion. Se pasa de una pirimide de base ancha, caracteristica de poblaciones con
altos niveles de fecundidad, a una de base estrecha, a la que se llega después de un proceso de baja de la

fecundidad. El efecto de la baja de la mortalidad es el de acentuar este proceso de "envejecimiento".
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Finalmente, cabe destacar como uno de los cambios asociados a la baja de la fecundidad el cambio en la
distribucién de nacimientos por edad de la madre. Ya se vi6 antes que, junto a la disminucién del nimero de
hijos (intensidad), hubo una tendencia hacia el cambio de las edades en que las mujeres tienen los hijos
(calendario), en el sentido de una mayor concentracién de éstos en las edades intermedias del perfodo

reproductivo.

En el Cuadro 5 se observa que la proporcion de nacimientos de mujeres menores de 20 afios y mayores de
35 aiios se redujo de manera importante. Este grupo de nacimientos es considerado desde el punto de vista
sanitario como un grupo expuesto a mayores riesgo de muerte en la infancia. Es por ello que la disminucién
observada en la distribucién de nacimientos, que llevan a una baja de 31 por ciento a 22 por ciento, sin duda
ha favorecido la baja de la mortalidad infantil en el pais.

Cuadro 5

REPUBLICA DOMINICANA: ESTRUCTURA DE LOS NACIMIENTOS
ESTIMADOS, SEGUN GRANDES GRUPOS DE EDAD DE LA MADRE.

1960 Y 1990Q.
GRUPOS PERIODOS
DE EDAD 1960-1965 1990-1995
15-19 aiios 16.5 12.7
20-34 afios 68.7 774
35-49 afios 14.7 99
TOTAL 100.0 100.0

FUENTE: Proyecciones de poblacién elaboradas por CELADE.
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IV. PERSPECTIVAS DE LA FECUNDIDAD

Si se observan las tendencias recientes de la fecundidad, parece justo suponer que los cambios que se
observaran en la fecundidad en los préximos aiios serdn cada vez menores. De hecho, tal como se mostr6
anteriormente, se observa una atenuacién del descenso en el quinquenio 1986-1991. La pregunta por responder
ahora es si la fecundidad se estabilizara en los niveles actuales de 3.3 hijos por mujer o seguira descendiendo

en los préximos afios.

En primer lugar no parece razonable suponer que pueda producirse un aumento de la fecundidad. Ello asf
por cuanto los cambios de la fecundidad arriba anotados implican transformaciones de fondo en la conducta
reproductiva de la poblacién. Se observa que existe un ideal de fecundidad baja que tiende a generalizarse al
conjunto de la poblacién. Segtin la DHS-86 (CONAPOFA, IRD, 1987), el ntimero ideal de hijos deseados por
las mujeres es solo ligeramente superior a 3, no variando sustancialmente de acuerdo a los niveles de educacién
de las madres. Asimismo, se ha encontrado que a pesar del alto porcentaje de uso de anticonceptivos, existe
una proporcion significativa de mujeres que tienen lo que podria denominarse una "necesidad insatisfecha de
planificacién familiar" (Morillo, 1992). De ser satisfacha esta demanda ello redundarfa seguramente en una
mayor baja de la fecundidad.

Por otra parte, es posible que la crisis econémica que afecta al pais en los Gltimos afios sea un mecanismo
de presi6n para no tener hijos (es cierto sin embargo, que la baja debida a este factor tiende a ser sélo
coyuntural y en consecuencia puede revertirse si mejoran las condiciones econémicas). De hecho, entre 1986
y 1991 se observo un aumento del uso de anticonceptivos, incluso en un contexto de limitaciones del suministro

de métodos modernos por parte del sector piblico.

Existe ademas un efecto de "composicién" que favorece la continuacion del descenso de la fecundidad. Por
ejemplo, se observa un aumento de la poblacién con mayor nivel de educacion y de la poblacién urbana. En
estas poblaciones, la fecundidad tiende a ser menor. Por ejemplo, aun suponiendo que se mantengan constantes
las tasas globales de fecundidad por zona de residencia del cuadro 2, la tasa global de fecundidad nacional

disminuirfa por el efecto del aumento de la urbanizacién y de la poblacién con mayor nivel de instruccion.

En suma, todos los elementos anteriores nos llevan a suponer que la fecundidad en el pais posiblemente
siga descendiendo pero aun ritmo mucho maés lento. En todo caso, parece muy poco probable que se revierta

el porceso de descenso de la fecundidad.



17
CONCLUSIONES

El estudio anterior ha tenido como intencién el caracterizar los cambios ocurridos en la fecundidad
dominicana en el presnte siglo con énfasis en las décadas més recientes. En esta oportunidad se ha centrado
el estudio en un enfoque demogrifico del cambio, tratando de describir los razgos mas sobresalientes de la
transicién de la fecundidad, que constituye uno de los fenémenos demograficos de mayor emvergadura

ocurridos en el pais. El anélisis permite subrayar algunas conclusiones:

(1) El proceso de cambio en la fecundidad dominicana se da fundamentalmente en 1960, a partir de la cual
se inicia una reduccién del nimero de hijos por mujer. Se trata de un proceso de cambio profundo en

la conducta reproductiva de la poblacién y no de un fenémeno meramente coyuntural.

(2) El estudio de las tendencias anteriores a 1960 pone de manifiesto una fecundidad cambiante.
Especialmente es de destacar la alta fecundidad pasada y el aumento observado en la década del 50. Este
fenémeno que también ha sido observado en otros paises latinoamericanos, se dio con mayor fuerza en

las zonas urbanas.

(3) Las tendencias de la fecundidad por zona de residencia para antes de 1960 muestran la existencia de
diferencias de fecundidad en todo el presente siglo. No se trata entonces de un fendmeno reciente. Estos
resultados ponen de manifiesto las dificultades de explicar el cambio de la fecundidad por un esquema
simple de difusi6n.

(4) En términos de los determinantes proximos de la fecundidad, es el uso de anticonceptivos el principal
responsable de la disminucién de la fecundidad. Pero no es despreciable el rol que ha jugado el aumento
de la edad al casarse y de la inestabilidad conyugal en el descenso de la fecundidad. Los patrones de

lactancia no parecen haber jugado un rol significativo en la transicién de la fecundidad.

(5) La baja de la fecundidad reciente tiende a atenuarse, pero las perspectivas en el futuro pr6ximo serian

de una continuacién del descenso pero a un ritmo mucho més lento que el observado hasta ahora.
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NOTAS

Se trata de las Encuestas Demogréficas y de Salud realizadas dentro del programe mundial de la DHS
(Demographic and Health Surveys), realizadas en 1986 la primera y en 1991, la segunda.

Para los censos de 1920, 1935 se usé el nivel 8 de las tablas de Coale-Demeny (Oeste). Para el censo de
1950 se usé el nivel 10 de estas mismas tables modelo. Para Los censos siguientes se usaron las tablas
de mortalidad implfcitas en las proyecciones de CELADE para el perfodo quinquenal correspondiente a la
fecha de nacimiento promedio de la poblacién de 5-9 afios.

Los niveles de fecundidad tan elevados observados antes de 1930 no paracen ser muy consistentes sin
embargo con las peores condiciones de vida existentes en estas épocas. Requieren de una nupcial idad muy
elevada y de patrones de lactancia no muy prolongados.

Watkins ha destacado el rol de los 'women's informal networks' en la explicacién de la transicién de la

fecundidad en Europa y en la necesidad, segin la autora, de considerarlos en el estudio de los cambios
probabtes de la fecundidad en el Africa Sub-Sahara (Watkins, 1991).

Incluso se observé en una primera etapa de la transicién de la fecundidad (1965-1975) una estabilizacién
del nimero de nacimientos. Entre los perfodos 1985-1995 se observa de nuevo una estabilizacién del ndmero
de nacimientos. Este fendmeno constituye sin dudas un elemento importante para los programas de salud,
ya que disminuye la presién que significa un nimero de nacimientos creciente.
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