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PRESENTACION

Este nimero de Notas de Poblacién es el segundo de la serie que
comenz6 con el anterior nimero 55, dedicada al tema de la transicién
de la fecundidad en América Latina y que estd estructurada a base de
algunos de los documentos que fueran presentados al Seminario sobre
la Transicién de la Fecundidad en América Latina que tuvo lugar en
Buenos Aires, Argentina, entre el 3 y el 6 de abril de 1990. Tal
encuentro fue auspiciado por la Unién Internacional para el Estudio
Cientifico de la Poblacién, el Centro Latinoamericano de Demografia y
el Centro de Estudios de Poblacién de Argentina.

Al igual que el nimero anterior, la presente seleccion de 7 articulos
incluye algunos que tienen un alcance y perspectiva regional. A
diferencia de los del nimero 55, que estdn enfocados en la medicién de
la fecundidad, sus determinantes préximos y tendencias, los dos primeros
articulos de esta publicacién abordan las teorfas explicativas de los
cambios de la fecundidad a nivel de paises y al interior de ellos

~ (Maria Eugenia Zavala de Cosio y Jorge Bravo). El tercero desarrolla
g y Jorg vO)

un andlisis estadistico detallado de esas variaciones (Germdn Rodriguez),
del que se derivan algunas implicancias tedricas para la regién en su
conjunto. Este nimero incluye, ademds, estudios nacionales de
Argentina (Edith Pantelides), Brasil (Alberto Magno de Carvalho y
Laura Wong), México (Marta Mier y Terdn), y Peri (Delicia Ferrando),
los que profundizan acerca de las transiciones de la fecundidad en
contextos bastante diversos y que abarcan una buena parte de la
variabilidad de las experiencias regionales. En conjunto, los trabajos que
componen este nimero contribuyen a la interpretacion de los cambios de
la fecundidad en términos de la dindmica econémica y social que ha
caracterizado a las sociedades de América Latina y el Caribe en el
presente siglo, sobre todo en sus ultimas décadas.






LA TRANSICION DEMOGRAFICA EN
AMERICA LATINA Y EN EUROPA

Maria Eugenia Zavala de Cosio
(Université de Paris X-Nanterre (Francia))

RESUMEN

La teoria de la transicion demogrifica descansa en varios postulados,
entre ellos el de la anterioridad del descenso de la mortalidad frente al
cambio en la fecundidad marital y el crecimiento econémico moderno.
Estos dos- postulados se verifican en América Latina en los sectores -
sociales mds beneficiados del desarrollo que adoptaron desde los aitos
sesenta el control de los nacimientos. También se observa una transicién
de la fecundidad en los sectores sociales mds tradicionales. Se analiza

- la coexistencia de dos tipos de transicién-demogrifica en. América Latina:

una, similar a la europea, en el sector de la poblaciéon mds cercano
culturalmente a los patrones modernos de reproducciéon. La otra
transicion se vincula a los programas de planificacion familiar y de
esterilizaciones femeninas, y las mujeres conservan pautas de
reproduccién tradicionales: nupcialidad alta y precoz, descendencias
numerosas. La fecundidad no podra llegar a tamafios de - familias
pequenas. en esas condiciones sin un indispensable cambio social,
econdémico y cultural.

(TRANSICION DEMOGRAFICA) (COMPORTAMIENTO
(CRECIMIENTO ECONOMICO) REPRODUCTIVO)
(PAISES EN DESARROLLO) (PAISES DESARROLLADOS)
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THE DEMOGRAPHIC TRANSITION IN
LATIN AMERICA AND IN EUROPE

SUMMARY

The theory of demographic transition lies in some postulates, among
them the anteriority of mortality’s decline and entrance in modern
economic growth. In Latin America, it applies to some population sectors,
the better off, who adopted since the 1960’s birth’s limitation methods.
A reduction in fertility is also observed among the more traditional
sectors. The analysis refers to two models of demographic transition in
Latin America: the first one, looks like the european, and is observed
in the population sectors ideologically close to modern reproductive
patterns. The other transition is related with family planning programs
and female sterilizacion, and applies to wemen with traditional

. ....reproductive patterns::high, early nuptiality and numerous children. In

this conditions, it would be very difficult to continue declining fertility
in a significative manner, without important changes in the economic,
social and cultural conditions. T

(DEMOGRAPHIC TRANSITION) ~ (REPRODUCTIVE

(ECONOMIC GROWTH) . BEHAVIOUR)
(DEVELOPING COUNTRIES) (DEVELOPED COUNTRIES)
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Los fundamentos de la teoria de la transicién demogrifica se har
discutido recientemente, a la luz de la evolucién de la fecundidad
en los paises en desarrollo, y se ha llegado a -poner en duda la
aplicacién universal de dicha teoria, sobre todo con e¢jemplos
africanos (Blake, 1985; Tabutin, 1985; Locoh, 1986). En esa
discusion, el libro de Jean-Claude Chesnais, con base en una
reconstitucién magistral de series seculares demogrificas vy
econémicas en el mundo, intenta reafirmar la validez de la teoria
de la transicién demografica para los paises del mundo en desarrollo
(Chesnais, 1986b). Chesnais insiste en las proposiciones que se
derivan de la formulacién original de la teoria (Landry, 1934,
Notestein, 1945 y 1953):

“Asi, m4s alla de las diferencias de contexto o de ritmo, la transicion
demogrifica en los paises pobres obedece, en la realidad,
fundamentalmente a los mismos mecanismos que en Europa” (Chesnais,
1986b). -
Sin embargo, Chesnais admite ciertas carencias de la teoria, como
--la -subestimacién del papel de :-la- -mortalidad,: -de- -la. -migracién
internacional, su polarizacién excesiva en la natalidad y la ausencia de
un marco explicativo del cambio demogréfico:

“A pesar de su robustez, la teorfa original de la transicién sélo
proporciona un marco relativamente impreciso y poco explicito,
sobre el funcionamiento de conjunto y sobre las causas
estructurales de las mutaciones demogrificas registradas”
(Chesnais, 1986b).

De hecho, toda la reflexion se ha llevado a cabo en dos niveles
diferentes: por un lado, analizando los mecanismos fundamentales de
los cambios demogréficos durante el proceso de transicién; por otro,
identificando las variables socioeconémicas y culturales que expl’ican
el proceso de cambio. Desgraciadamente, tanto en la defensa como
en la critica de la teoria, no se han separado de modo muy claro esos
dos aspectos.
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I. LOS MODELOS DE LA TRANSICION
DEMOGRAFICA

La definicién de regimenes o dindmicas poblacionales es el primer
aporte importante de la teorfa de la transicién demogrifica. El esquema
empirico es el paso de un régimen tradicional, de mortalidad y
fecundidad elevadas, a un régimen moderno, de mortalidad y
fecundidad reducidas.

La riqueza de la teorfa consiste en abrir considerablemente el
concepto de regulacién demogrifica, en donde la dindmica de una
poblacién no depende sélo de la mortalidad y de la fecundidad, sino
también integra otros pardmetros. Las diferentes variables interactian
entre si, llegando a sistemas complejos de reproduccién demogréfica
que combinan mortalidad, nupcialidad, migracién y fecundidad. Estos
sistemas existen en cualquier tipo de sociedad, pero sus caracteristicas
varian considerablemente en diferentes contextos histdricos y
espaciales. | '

El conocimiento de las dindmicas demograficas en Europa se basa
en estudios de micro-sistemas demogrificos regionales y locales, entre
1750 y 1940. Siguiendo el camino abierto por los innovadores trabajos
de Louis Henry, se han publicado los resultados del proyecto de Princeton
sobre la transicion demografica en el siglo XIX en los paises europeos
(Coale y Cotts, 1986), y trabajos recientes sobre Canad4 (Charbonneau,
1987), Ginebra (Perrenoud, 1985), Espafia (Reher e Iriso-Napal, 1989) y
- Cataluiia (Cabre, 1990). Las transiciones demogrificas presentan una
gran variedad frente a los cambios econémicos, sociales y culturales del
siglo XIX y de principios del siglo XX. -

De las lecciones del pasado se pueden sacar conclusiones para
las poblaciones de los paises menos desarrollados (Knodel y Van de
Walle, 1979), pero con prudencia, sin olvidar el papel clave de los
cédigos ideolégicos (Lesthaeghe, 1980). Por lo tanto, la confrontacién
con sociedades fuera de Europa lleva a tomar en cuenta nuevos
conceptos.

Por ejemplo, en Africa del Oeste, la regulacion demogrifica
descansa en sistemas familiares distintos de los europeos que explican
las grandes resistencias a la introduccién de la planificacion familiar. En
estas sociedades, la transicién de la fecundidad pasarfa necesariamente
por cambios estructurales previos (Locoh, 1988).

Los resultados de la Encuesta Mundial de Fecundidad han dado a
conocer mejor las variables intermedias de la fecundidad que actdan
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directamente sobre la formacién de la descendencia (Davis y Blake,
1956, Bongaarts, 1978): edad a la primera unidn, lactancia, aborto,
abstinencia sexual, anticoncepcién. La importancia de esas variables
- depende del contexto partxcular de cada poblacién. Como lo expresa T.
Locoh:

“Cada sociedad ejerce controles sobre la fecundldad La transicién
se debe concebir como una evoluc1on en las formas de control” (Locoh,
1986).

Esto nos lleva a considerar el segundo aporte, probablemente el més
importante, de la teoria de la transicién demogrifica: un marco de anélisis
de las relaciones entre los cambios en las variables demogrificas y los
cambios econdmicos, sociales y culturales. Las interacciones se deben
entender como reciprocas, es decir que las variaciones provienen a la vez
de la influencia del cambio econémico y social sobre la reproduccién
- demogréfica, y de la influencia de las variables demograficas en el campo
econdémico y social.

Se han construido varios modelos explicativos de la transicién
demogrifica que incluyen factores culturales medidos indirectamente
como, por ejemplo, la influencia de la religién, estudiada por Lestaeghe
y Wilson (1982), la nocién de autoridad (Le Bras y Todd, 1981), el valor
del nifio (Aries, 1980) y la condicién femenina (Boserup, 1985).

Sin embargo, no se puede definir un modelo dnico de transicién
demogriéfica, ya que varian las condiciones en las que se produce, tanto
en diferentes épocas y lugares, como en el contexto particular de las
normas y creencias de cada sociedad. _

En esa optica, es de gran utilidad el estudio comparauvo de los
cambios demogréficos, al confrontar situaciones del pasado con el mundo
contemporineo en desarrollo. Por ejemplo, comparando Europa, de 1800
a 1930, con América Latina, de 1900 a 1970, se observan dindmicas
demogréficas distintas. No obstante, las transiciones demogréificas
europeas y latinoamericanas sefialan coincidencias muy significativas,
pese a las diferencias en el tiempo y en el espacio.

En este trabajo, en una primera parte, presentamos lo que llamamos
“el modelo europeo de transicion demogréfica”, basado en los pardmetros
demogrificos destacados por Chesnais (1986a). En una segunda parte,
comparamos. la transicién de la fecundidad en América Latina y en
Europa. Intentamos llegar con esa comparacién mds alld de las
diferencias particulares, a la identificacién de algunos mecanismos que
marcan la aparicién de nuevas pautas reproductivas en las poblaciones
no-malthusianas. :
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II. EL MODELO EUROPEO DE TRANSICION
DEMOGRAFICA

Chesnais define tres postulados principales de la teoria de la transicién
demogrifica que, segin él, se aplican universalmente (Chesnais, 1986a),
a pesar de las fuertes variaciones regionales sefaladas en el estudio de
Princeton (Coale y Cotts, 1986). La lista de los tres paradigmas es la
siguiente:

“— la anterioridad de la reduccién de la mortalidad,

— el modelo de transicién reproductiva en dos fases (limitacién de
los matrimonios, luego limitacién de los nacimientos), y

— la influencia del inicio del crecimiento econémico moderno
(seglin Kuznetz) sobre el inicio de la reduccién secular de fecundidad”
(Chesnais, 1986b).

Encontramos en este esquema los dos niveles de andlisis de la teoria
de la transicién demogréfica que se han sefialado més arriba: los dos
primeros postulados se refieren a las dindmicas demograficas y el tercero
al marco explicativo.

1. La anterioridad de la reduccion de la mortalidad

En todos los casos analizados, la baja de la mortalidad es anterior a los
cambios de fecundidad. Los ejemplos de excepciones que se han citado
en la literatura, como casos en Francia, Bélgica y Alemania (Coale, 1973;
Knodel y Van de Walle, 1979), son probablemente falsas excepciones,
causadas por omisiones en las series de datos o por variaciones en la
calidad de estos mismos (Chesnais, 1986a, 334-340). Lo que si vaiia
mucho es el nivel de la mortalidad, mds o menos elevada en el inicio
de la transicién, y la velocidad del cambio, mds o menos rdpida. Con
esto se confirma el caricter particular de cada una de las transiciones
demogrificas.

En ausencia de cambios en los patrones reproductivos, la reduccién
de la mortalidad tiende a aumentar la descendencia de las generaciones,
porque sobreviven mds individuos hasta las edades reproductivas y las
parcjas se disuelven con menor frecuencia por viudez. Ademds, un mejor
nivel sanitario eleva directamente la fertilidad a causa de la desaparicién
de las esterilidades patoldgicas y de condiciones favorables a embarazos
de término.

La disminucién de la mortalidad es entonces una variable clave y
end6gena al modelo de transiciéon demogréfica: sin cambios en otros
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determinantes, el resultado inmediato es un aumento en la fecundidad.
Por lo tanto, la baja de la mortalidad propicia actitudes favorables a un
control de la reproduccién demogrifica que, en situaciones especificas,
lleva a la limitacién voluntaria de los nacimientos. Pero puede haber otro
tipo de soluciones mds tradicionales, como el “control preventivo
malthusiano” que consiste en retrasar y posponer los matrimonios o la
solucidn migratoria para controlar el reemplazo de las generaciones.

Hay miltiples evidencias de un aumento de la fecundidad al inicio
de la transicién demogrifica europea. En Inglaterra, la fecundidad
general pasé de 5 hijos por mujer entre 1750-1775 a mas de 6 de 1805
a 1825 (Wrigley y Schofield, 1981). Aumenté en varios pueblos
alemanes entre 1860 y 1890, en las provincias flamencas de Bélgica entre
1856 y 1890, en\14 unidades administrativas de [talia entre 1861 y 1911
y en 15 regiones espafolas entre 1887 y 1910 (Lesthaeghe, 1980,
547-548, nota 26).

En cambio, en Francia, las reducciones de mortalidad se
acompaifaron tempranamente de cambios en los patrones de la
nupcialidad y de la fecundidad legitima desde 1750 (Blayo, 1975).
Algunos departamentos franceses registraron aumentos entre 1856 vy
1890, por un retroceso en el sistema de matrimonio tardic (se observan
edades mds tempranas al matrimonio) o sea un cambio de tipo
conyuntural (Le Bras, 1989).

El desequilibrio provocado por la baja de la mortalidad est en la
raiz de las transiciones modernas de fecundidad. Asi se explica la
transicién tan tardia en Espafia, después de 1918 (Reher e Iriso-Napal,
1989), en el momento en que empieza a reducirse aceleradamente la’
mortalidad: jla mortalidad infantil espafiola es todavia de 214 defunciones
por mil nacimientos en 1900!

El efecto de la mortalidad sobre la reproduccién de las
generaciones, se ha calculado, en Francia, con las condiciones de
mortalidad, de nupcialidad y de fecundidad de la generacién femenina
nacida en 1750, que todavia no limitaba sus nacimientos. Se llega, con
8.7 nacimientos por matrimonio, a una descendencia neta de 2.0 hijos
nacidos vivos por mujer, es decir apenas el nivel de reemplazo de las
generaciones (Leridon, 1987). La alta mortalidad de esas mujeres desde
su nacimiento, la nupcialidad tardia y la elevada proporcién de solteras
y de viudas, limitaban seriamente la capacidad de reproduccién de la
generacién de 1750. '

En un contexto totalmente diferente de una generacién
contempordnea que acaba de terminar su ciclo reproductivo (mujeres
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nacidas en 1950), con baja mortalidad, nupcialidad precoz, proporciones
reducidas de solteras y viudas, la fecundidad “maxima” llegaria a 12.3
hijos por matrimonio y 8.7 hijos nacidos vivos por mujer, si no se
controlaran los nacimientos. Con ese nivel de reproduccién, se
multiplicaria cada generacién por mis de 4 veces en menos de 30 afios
(Leridon, 1987).

Estos resultados muestran el impacto formidable de las reducciones
de la mortalidad a finales del siglo XIX, que marcan, tarde o temprano,
la aparicién de la limitacién de los nacimientos en los matrimonios
europeos. En la mayoria de los casos, empez$ a reducirse la fecundidad
marital a partir de 1870: antes de 1900 en Europa del Norte y del Oeste,
entre 1900 y 1920 en Europa del Este y del Sur.

En Francia, la fecundidad marital cambié mucho antes, desde
mediados del siglo XVIII. Frente a la baja regular de la mortalidad
que empezd en el siglo XVII, Francia no recurrié masivamente a la
solucién migratoria como los demds paises de Europa del Norte y
del Sur.

La transicién demogrifica francesa se distingue por la aparicién
temprana de la limitacién de los nacimientos en los matrimonios, como
parte de la regulacién del crecimiento poblacional..

En el resto de Europa, durante el periodo pre-transicional, los
sistemas tradicionales de reproduccién se regulaban antes que nada con
el control de la nupcialidad. Sélo en una segunda fase, se llegé al control
de la fecundidad marital, cuando la limitacién de los matrimonios ya era
una solucion demogréifica insuficiente o rebasaba los limites de lo
socialmente aceptable. '

2. El modelo de transicion reproductiva
en dos fases

(Limitacién de los matrimonios; luego, limitacién de los nacimientos).
El segundo postulado definido por Chesnais, de una transicién
reproductiva en dos fases, se refiere en una primera etapa al control de
la nupcialidad, donde se limitan las proporciones de matrimonios que
llegan a celebrarse en una generacién y se retrasan las edades al casarse.
En Europa del Norte y del Oeste, la nupcialidad ya era secularmente
baja, con una clara tendencia al matrimonio tardio y a proporciones
elevadas de solteros. -
Sin embargo, todos los paises de Europa del Norte y del Oeste
registraron aumentos en las proporciones de celibato permanente, a partir
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del siglo XVIII, cuando empezd a cambiar la situacidn demografica, hasta
el momento en que las parejas comenzaron a limitar sus nacimientos.

Alrededor de 1870, las proporciones de solteros a los cincuenta
afios de edad se situaban entre 10 y 20 por ciento en Europa del Oeste
(cuadro 1) y es bien conocida la diferencia entre paises de emigracion,
de menor nupcialidad (Suecia, Noruega, Irlanda, Portugal) y pafses de
inmigracién de nupcialidad elevada (Australia, Estados Unidos)
(Festy, 1979,21).

Se observaban entonces edades promedio al primer matrimonio
de las mujeres, superiores a los 27 afios de edad en los pafses
escandinavos (Dinamarca, Noruega, Suecia), en los Paises Bajos, en
Bélgica y en Suiza. En los demds paises de Europa del Oeste y del
Sur, los matrimonios se celebraban entre los 24 y los 26 afios (cuadro
1). Sélo en Europa del Este eran mucho mds tempranos: entre los 20
y los 22 afios. '

Por regla general, cuando la nupcialidad era elevada, también era
precoz y cuando la nupcialidad era més reducida, también era tardia.
Ademds, cuando la nupcialidad era temprana, la fecundidad legitima era
baja, y cuando la nupcialidad era tardia, la fecundidad legitima era
elevada, llegando a reducirse las descendencias finales en todos los casos
(Festy, 1979, 45-48).

En los primeros momentos de la transicién demograifica, a finales
del siglo XIX, la fecundidad llegaba a 4 6 5 hijos por mujer (cuadro 1).
Hacia el primer tercio del siglo XX, con la difusién de la regulacion de

" los nacimientos, se alcanzaron niveles de 2 hijos por mujer. Las

reducciones iban de un 40 a un 63 por ciento entre los anos 1870 y 1930
(cuadro 1). '

Después de una recuperacién, que llevé las generaciones nacidas en
los afios 30 a las mayores descendencias del siglo, vino un descenso
general de los niveles de fecundidad a partir de 1964, que se ha llamado
la “segunda revolucién contraceptiva” (Leridon, 1987).

Se difundié entonces, en los paises europeos, €l uso de los métodos
anticonceptivos modernos, con la aparicién de la pildora hormonal y del
dispositivo intrauterino (DIU), y la adopcién en muchos paises de Europa
de legislaciones que autorizaban el aborto legal. El control de los
nacimientos se transformdé en una préctica generalizada en todas las capas
de la sociedad. En el grifico 1, se ve la evolucién convergente de los
niveles de fecundidad en todos los pafses europeos, excepto en los de
Europa del Este.
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Cuadro 1

EUROPA: INDICADORES DEMOGRAFICOS

EN 1870 Y EN 1930
Edad al Solteras Descendencias finales Baja

i lativa

Paises primer a lqs re
matri- 503808 pocia 1870 Hacia1930 15/0-1930
monio -(porcentaje) (porcentaje)

Dinamaica 27.1 11.6 4.40 2.25 489
Finlandia 25.5 14.4 4.80 243 494
Noruega 272 17.0 4.50 2.01 553
Suecia 275 17.6 4.38 1.84 58.0
Inglaterra 252 124 4.88 1.81 62.9
Escocia 26.0 18.7 6.10
Irfanda 26.4 185 5.80 3.20 44 .8
Bélgica 27.7 17.5 4.50 2.01 553
Francia 24.7 13.1 3.38 1.98 414
Paises Bajos 275 13.7 5.06 2.81 44.5
Alemania 258 10.5 5.30 2.08 60.8
Austria 251 151 5.06
Suiza 275 18.4 4.02 1.98 50.7
Espafia 24.6 10.6 5.00 2.53° 49.4
Italia 24.0 11.7 5.10 225° 55.4
Portugal 260 22.0 5.10

Fuente: Festy, 1979.
* 1948 para Espafia; 1956 para lialia.

3. La influencia del crecimiento econémico moderno

Un postulado bdsico en el modelo de Chesnais es el que insiste en la
relacién entre crecimiento econdémico y transicién de la fecundidad,
considerando el desarrollo econémico en un sentido amplio, a la manera
de Kuznetz, es decir incluyendo progreso econémico, cambio politico y
desarrollo social (Chesnais, 1986a).

Este postulado del modelo de Chesnais no se puede manejar al
mismo nivel que los dos anteriores, ya que tiene un valor explicativo. Por
lo tanto, no es comparable a los dos primeros postulados que se refieren
precisamente a la dindmica demogréfica que ahora se trata de explicar.
Por ejemplo, ya se ha enunciado el principio de anterioridad de la
reduccién de la mortalidad en el proceso de transicién. Hay que ver que
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Griéfico 1
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los cambios mismos de la mortalidad se deben a cambios
socioecondmicos y culturales. Entre los tres principios definidos por
Chesnais, el dltimo lleva el anélisis a otros horizontes.

Un factor clave en las transiciones europeas es la influencia de
cambios a nivel individual: en la escolarizacién, la urbanizacién, las
actividades econdmicas, las estrategias familiares, nuevos valores
culturales y religiosos, el individualismo, modificaciones en el valor de
los hijos, etc. (Lesthaeghe, 1983). Estos cambios se relacionan con la
formacién de los Estados modernos, la igualdad entre los ciudadanos, la
secularizaciéon y pérdida de la prictica religiosa (Le Bras, 1989,
Lesthaeghe y Wilson, 1982), el desarrollo de las infraestructuras sociales
(escuelas, hospitales) y de las redes de comunicacién (canales, carreteras,
ferrocarriles), los aumentos importantes de productividad en las
actividades agricolas e industriales (Chesnais, 1986a).

Sin embargo, uno de los aportes tedricos mds interesantes es el que
vincula los cambios demogrificos a los cambios culturales, indepen-
dientemente de los contextos socioeconémicos. As{ se explica como:

“Areas cercanas con condiciones socioecondmicas similares pero
con culturas distintas entraron en el periodo de transicién en tiempos
diferentes, mientras que d4reas con diferentes niveles de desarrollo
socioecondmico pero con culturas similares entraron en transicion al
mismo tiempo” (Knodel y Van de Walle, 1979,235).

En este trabajo, no tenemos espacio para presentar la discusién
acerca de la influencia respectiva de los factores econémicos, sociales y
culturales que determinan los cambios demogrificos (Chesnais, 1986a).
“Mientras més se ha avanzado en el estudio de casos de las dindmicas
poblacionales regionales en Europa, mds se ha llegado a percibir que no
existen modelos simples y generales de explicacidon de los procesos de
transicién demografica (Coale y Cotts, 1986; Reher e Iriso-Napal, 1989).
Ademais, las condiciones socioeconémicas actuales en América Latina
son tan radicalmente diferentes de las condiciones que prevalecian en
Europa en los siglos XVIII y XIX, que los esquemas interpretativos,
construidos a base de la experiencia histdrica, llegan a ser de muy poca
utilidad para fines de explicacion. ‘

Por lo tanto, con el propésito limitado de comparar la evolucién de
los fenémenos de poblacién durante la transicién demogréfica en Europa
y en América Latina, analizaremos unicamente los dos primeros
postulados del modelo de Chesnais: la anterioridad del descenso de la
mortalidad y una transicién reproductiva en dos fases. Confrontaremos,
a continuacion, el modelo europeo con la experiencia de los paises
latinoamericanos.
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ITI1. LA EXPERIENCIA LATINOAMERICANA

En esta seccidn, analizamos la transicién demografica latinoamericana
y la comparamos con el modelo europeo. Nos referimos al conjunto
de los paises latinoamericanos, pero, aunque no se excluyen
Argentina y Uruguay, se consideran aparte. Alli, la transicién
demogréfica se inicia a fines del siglo XIX, setenta anos antes
que en los demds paises lo que se explica por la inmigracién
europea.

1. La anterioridad de la reduccion
de la mortalidad

La transicién demogrifica en América Latina empieza a fines del
siglo XIX, con el descenso de la mortalidad. Hay evidencias de
reducciones de mortalidad muy importantes en algunas grandes
ciudades, en donde la salud piblica se beneficié de las innovaciones
médicas importadas de Europa y Estados Unidos. Por ejemplo, en
la ciudad de La Habana, la esperanza de vida de 39.1 afios en
1905-1907 estd a la par de los niveles europeos de la época
(Diaz-Briquetz, 1981). Sin embargo, la esperanza de vida de 26 afos
en 1890 para el conjunto de América Latina (Arriaga, 1970) es similar
a la de Francia en 1750. Las reducciones muy aceleradas de la
mortalidad empiezan hacia 1930, hasta alcanzar en 1987 una esperanza
de vida de 66 afos. S _ _

El descenso tan acelerado de la mortalidad en América Latina
tuvo un impacto en la natalidad: por un lado, porque el
rejuvenecimiento de las poblaciones reduce la proporcién de mujeres
en edades reproductivas; por otro lado, porque el patrén de fecundidad
envejece con la mayor sobrevivencia de las parejas. Estos cambios
estructurales tienen efectos negativos en la natalidad.

El cuadro 2 presenta los efectos en la natalidad, entre 1950 y
1960, de cambios en las estructuras de la poblacién y de la fecundidad.
De no haber variado la fecundidad, las tasas de natalidad se hubieran
reducido de 1 a 6 puntos (por mil), sobre todo por el rejuvenecimiento
de la poblacién. No se observaron tales reducciones, lo que se debe a
aumentos en los niveles de la fecundidad: de 1.5 a 4.5 puntos por mil
(cuadro 2). Las tasas de fecundidad aumentaron en las edades jévenes,
con intervalos intergenésicos més cortos, y en las edades mayores, por
la mayor sobrevivencia de los cényuges.
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Cuadro 2

VARIACIONES DE LAS TASAS DE NATALIDAD POR
EFECTOS DE ESTRUCTURA

(Por 1000; de 1950 a 1960)

Cambios Efectos de las estructuras
Paises de Fecundidad
natalidad Total Poblacion Fecundidad
Brasil +0.9 2.5 -2.4 -0.08 +3.4
Costa Rica 2.4 -3.9 -35 -0.4 +1.5
Panamai -0.02 -1.72 +0.01 -1.7 +1.7
México -1.8 -6.3 -4.7 -1.8 +4.5
Venezuela +1.0 35 2.9 -0.6 +4.5

Fuentes: Datos sobre poblaciones por grupos de edades y sexo y tasas especificas de fecundidad, en
1950 y 1960: CELADE y fuentes nacionales.

Presentamos en el grafico 2, los ejemplos de Chile y de Costa Rica.
Entre 1950 y 1960, el grupo de edades 35-39 afios registra la mayor
elevacion proporcional de la fecundidad: 27 por ciento en Chile, 20 por
ciento en Costa Rica en ese grupos de edades, frente a un 14 por ciento
de aumento en las tasas globales de fecundidad en ambos paises. El grupo
de edades 25-29 aiios es el de mayor fecundidad en los dos paises. El
alza de las tasas especificas de fecundidad se refleja en la elevacidn de
. las tasas globales de fecundidad hasta los primeros afios de la década de
los 60 (grafico 2). /

El aumento de la fecundidad se dio en América Latina por las
mismas razones que en Europa: reduccién de las esterilidades patoldgicas
y de la viudez. Sin embargo, el impacto fue mayor ya que la mortalidad
disminuy6 mucho més riapido y'que la medicina disponfa de medios més
perfeccionados en 1950 que en el siglo XIX para combatir las
infecciones, la esterilidad definitiva o temporal y la mortalidad
intra-uterina. '

La regresién de la esterilidad se observé perfectamente en México:
la proporcién de mujeres todavia sin hijos a los 5 afios de unién, de 15
por ciento en las generaciones 1927-1931 pasé a 5 por ciento en las
generaciones 1947-1951. Ademds, la proporcién de mujeres unidas sin
ningin hijo, después de los 35 afios de edad, disminuyé de 4 a 2 por
ciento entre las generaciones 1927-1931 y 1947-1951 (Zavala de Cosio,
1988).
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Gréfico 2
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Segiin las tablas de mortalidad mexicanas, la disminucién de la
proporcién de viudas fue de 54 por ciento entre 1920-1930 y 1960-1970
y, con una misma descendencia final, la tasa neta de reproduccién
aumentS un 88 por ciento —de 1.48 a 2.79- sélo por el efecto de la baja
de mortalidad.

2. La transicion de la fecundidad

En América Latina, frente al aumento de la fecundidad desde mediados
del siglo XX, no se registré un control de la nupcialidad, similar al de
las poblaciones tradicionales europeas, para limitar el tamaifio de las
- familias, sino una tendencia contraria: aumento de la nupcialidad y mayor
precocidad de las uniones. El uso del control de la nupcialidad como
mecanismo de regulacién demogrdfica nunca fue, en el contexto
latinoamericano, un patrén socialmente aceptable.

A. El preludio a la transicién: aumento de la nupcialidad y de la
fecundidad hasta la década de 1960.

En un trabajo clasico de Z. Camisa, se observd, entre 1950 y 1960,
un aumento en la proporcién de mujeres unidas a los 20-24 afios y a los
40-44 anos de edad y, por lo tanto, una nupcialidad mds elevada y precoz
(Camisa, 1971). Estos datos podrian parecer una prueba frigil, ya que
siempre se dudd de la calidad de los censos, pero varios estudios recientes
han confirmado, con otras fuentes, la tendencia hacia una mayor
nupcialidad (Rosero-Bixby, 1990). ~ ,

Entre 1950 y 1960, la media latinoamericana de la proporc1on de
mujeres en unién aumentd de 58 a 63 por ciento. La proporcién de
mujeres en celibato permanente pasé de una media de 19 por ciento en
1950 a 9 por ciento en 1980. A partir de los anos 50, la nupcialidad legal
aumentd sensiblemente, mientras disminufa el celibato permanente, la
proporcidn de uniones consensuales y la interrupcion de uniones a raiz
de la reduccién de la incidencia de la viudez. (Rosero-Bixby, 1990, 7-12).

En el cuadro 3 aparecen las edades promedio a las primeras uniones
para tres grupos de paises: los paises de nupcialidad precoz, entre 20 y
21 anos: Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Panam4d, Paraguay,
Perid, Venezuela; los paises de nupcialidad tardia, entre 22 y 23 afios de
edad promedio a la unién: Argentina, Brasil, Chile y Uruguay; los paises
de nupcialidad muy temprana, entre 18 y 19 anos: algunos paises de
América Central (El Salvador, Guatemala, Honduras) y los del Canbe
(Cuba y Repiiblica Dominicana) (cuadro 3).
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Cuadro 3

AMERICA LATINA: INDICADORES DEMOGRAFICOS

EN 1960 Y EN 1985

Edad al Solteras Tasas globales Baja
Paises primer alos de fecundidad relativa

matri- . 50 afios 1960-1985

monio (porcentaje) 1960 1985 (porcentaje)
Bolivia 6.63 6.30 5.0
Colombia 213 11 6.72 3.60 46.4
Ecuador 20.7 4 7.00 5.00 28.6
Pera 217 12 6.85 520 241
Venezuela 20.2° 9 6.70 4.10 38.8
Brasil 23.0% 6.15 4.00 35.0
Paraguay 21.72 7 6.62 4.90 26.0
Chile 235 4 4.98 2.60 478
Argentina 23.1 13 3.09 3.40 -10.0
Uruguay 228 13 290 2.80 34
Costa Rica 213 4 695 3.50 49.6
Cuba 19.4° 4.67 1.80 61.5
Panami 1 204° 16 592 3.50 40.9
El Salvador 189 16 6.85 5.60 18.2
Guatemala 18.8 5 6.85 6.10 10.9
Honduras 179 17 735 6.50 11.6
Nicaragua 3 733 590 195
Haiti 224 6.15 5.50 10.6
México 203 8 6.75 4.70 304
Repiiblica :
Dominicana 19.2 14 7.32 4.10 44.0
Fuente: ONU, 1985; Camisa, 1971; CELADE, 1983.
* Afios 1970.

Estos resultados sefialan que, paralelamente al “marriage boom”
europeo de los afios 1950-1960 (Hajnal, 1953), también tuvo lugar un
“marriage boom” latinoamericano. La urbanizacién acelerada y el rdpido
crecimiento econémico, la gran oferta de empleos en los sectores
industriales y terciarios, las migraciones hacia las metrépolis originaron
cambios en las pricticas matrimoniales y una confrontacién directa con
modelos occidentales. Las edades medias a la primera unién se redujeron
y entre 87 y 97 por ciento de las mujeres llegaron a casarse, incluyendo
los paises del cono sur (cuadro 3). :
Por lo tanto, el nivel de la fecundidad pretransicional, mds elevado
en América Latina que en Europa, se puede explicar por dos factores: 1)
una nupcialidad mds precoz y mds universal; 2) un aumento de la
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fecundidad, entre los arios 1940 y 1960, consecutivo a la reduccién
acelerada de los niveles de mortalidad.

En el umbral de la transicién- demogrifica, las descendencxas entre
6 y 7.5 hijos por mujer, estdn muy por encima de las europeas, de 4 a 5
hijos (cuadros 1 y 3). En 1960, en el periodo de mds alta fecundidad,
sélo cuatro paises tenfan tasas globales de fecundidad inferiores a 6 hijos
por mujer: Chile (4.98) y Cuba (4.67), a pesar de un aumento entre 1950
y 1960; Argentina (3.09) y Uruguay (2.90), al final de su transxcmn de
fecundidad (cuadro 3).

B. La fecundidad marital

A pesar de lo observado en la fecundidad general, durante el
periodo pretransicional, el nivel de la fecundidad marital era similar en
América Latina y en Europa, aunque un mejor nivel sanitario, a mediados
del siglo XX, llevd a una fecundidad marital ligeramente superior en los
paises latinoamericanos, en ausencia de limitacién voluntaria de los
nacimientos.

Por ejemplo, eran bastante semejantes las descendencias finales de
las mujeres francesas, casadas en 1670-1679, y de las mujeres rurales
mexicanas, nacidas en 1920-1934: de 8.3 hijos en Francia y de 8.8 hijos
en México, entre las unidas a los 15-19 aios; de 7.1 hijos en Francia y
7.0 en México, si se unian a los 20-24 afios. La permanencia de una
fecundidad “natural” en los afios 1960 y un abandono progresivo de la
lactancia explican tasas elevadisimas de fecundidad marital como las que
. se han observado en las zonas rurales latinoamericanas (entre 8 y 10 hijos
por mujer).

La reduccién de la fecundidad marital, en América Latina, se debié
desde un principio al uso de la anticoncepcién, como lo han demostrado
varios estudios de las variables intermedias basados en el método de
Bongaarts. En la mayoria de los paises, las tasas globales de fecundidad
han disminuido entre 1960 y 1985, desde un 10 a un 61 por ciento, con
la excepcion de Uruguay y Bolivia (3 y 5 por ciento) y un aumento de
la fecundidad en Argentina (cuadro 3). En general, hay una asociacién
positiva entre la velocidad del cambio de fecundidad y la préctica de
métodos anticonceptivos, destacando entre ellos la esterilizacién (50 por
ciento de las usuarias en Panam4, Repiblica Dominicana y El Salvador).

El inicio de la transicién empezd en las dreas urbanas, y entre las
mujeres con mayor instruccién. Ademads, aparecié primero en las uniones
realizadas después de los 20 afios de edad, ya que el retraso a la primera
unidn, limitado a sectores sociales reducidos, sefialaba cambios profundos
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en las mentalidades. En estos grupos sociales privilegiados, la transicién
de la fecundidad obedeci6é grosso modo a los mismos determinantes que
en Europa, que se pueden calificar de actitudes modernas hacia la
reproduccion.

Esto explica como en las dreas metropolitanas latinoamericanas los
niveles de fecundidad estin llegando a menos de 2.5 hijos por mujer
(Colombia, Cuba, Chile, México, Panam4, Paraguay). En cambio, en las
4reas rurales, la fecundidad ha permanecido entre 5 y 6 hijos por mujer
y se ha asociado con una nupcialidad muy precoz (Chackiel y Schkolnik,
1990).

IV. DOS MODELOS DE TRANSICION
DEMOGRAFICA

Basdndose en el andlisis detallado de la descendencia de 50 generaciones
femeninas en México, nacidas entre 1917 y 1947, habiamos llegado, en
otro trabajo, a la conclusién que han coexistido, en las sociedades
latinoamericanas, dos modelos de transicién demografica (Zavala de
Cosio, 1988).

El primer modelo reflej6 cambios profundos en los patrones de
reproduccién, debidos a modificaciones en las estructuras familiares,
en la urbanizacién, en la escolarizacién, en el mercado del trabajo, en
la condicién femenina. Aparecieron entonces nuevas pautas
reproductivas, en las que se limitaban los nacimientos, usando los

-~ métodos modernos de anticoncepcién (la pildora), probablemente el

aborto, € incluso los métodos tradxcxonales cuando existia una fuerte
presion religiosa y social.

Este modelo de transicién es muy similar al de “las sociedades que
inventaron la modernizacién” (Ryder, 1983) y coincidid, a partir de 1964,
con la “segunda revolucién contraceptiva” de los paises desarrollados
(Leridon, 1987). Ademds, se extendid por un proceso de difusién, como
el que se puso en evidencia en forma cartogrifica en Ecuador (Delaunay,
1989).

El segundo modelo de transicion se ha observado en las capas mds
pobres de la sociedad, “en las cuales la modernizacién se impuso en
cierto grado” (Ryder, 1983). La fecundidad empez6 a reducirse con la
implementacion de programas de planificacién familiar pdblicos o
privados, sin que esto se deba a mejorfas fundamentales en los niveles
de vida. El factor principal, en este caso, es la existencia de una oferta
abundante de métodos anticonceptivos modernos, al alcance de los '
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sectores mds pobres de la sociedad. En general, las mujeres han recurrido
principalmente a la esterilizacién, después del nacimiento de muchos
hijos. Este tipo de transicién es muy diferente del europeo en sus
modalidades y en sus determinantes. Se observa en América Latina en
las poblaciones rurales y en los sectores urbanos de bajos recursos.

En esos sectores sociales poco beneficiados por el desarrollo, se han
conservado las pautas tradicionales de reproduccién: nupcialidad alta y
temprana, intervalos intergenésicos cortos. La fecundidad se ha reducido
en la dltima década porque las mujeres conocen y usan los métodos
anticonceptivos cuando estiman que ya tienen familias bastante
numerosas, pero los mniveles de fecundidad han permanecido
relativamente altos (5 6 6 hijos por mujer). El descenso de la fecundidad
no refleja mejorias en las condiciones de vida, sino que, al contrario, la
regresion en los niveles de bienestar econdmico provoca claramente una
reduccién de la fecundidad, ya que el tener muchos hijos plantea serios
problemas econémicos a las familias pobres (Boserup, 1985; de Carvaltho
y Rodriguez Wong, 1990).

Los efectos de ese tipo de transicién incompleta son necesariamente
limitados y explican los niveles todavia elevados de la fecundidad en las
zonas rurales. El proceso de transicion demogrifica latinoamericano
muestra que coexisten estas formas diferentes de reduccién de la
fecundidad en las distintas capas sociales, que se traducen en ritmos
diferentes de incorporacién al cambio.

Para reducir la fecundidad de manera significativa, se tendrd que
llegar, tarde o temprano, a mejorias en las condiciones de vida. Lo
mismo sucede con la mortalidad que, pese a las técnicas sanitarias
modernas, no ha bajado mds alld de cierto nivel, sin aumentos
indispensables en los niveles de vida. El ejemplo de El Salvador muestra
que una gran cantidad de esterilizacién (52 por ciento de las usuarias) no
equivale a baja fecundidad (5.6 hijos por mujer en 1985).

De todo este andlisis, se desprende también que las formas de los
procesos de transicion dependen mucho del contexto histérico y
cultural. En Europa, la nupcialidad era secularmente baja antes de que
apareciera la limitacién de los nacimientos. En América Latina,
primero aumentaron la nupcialidad y la fecundidad, y luego se
controlaron los nacimientos.

Sin embargo, en cualquier contexto, el desequilibrio provocado por
la reduccién de la mortalidad estd siempre en el origen del proceso de
transicién y es bastante anterior al momento en que la fecundidad marital
termina reduciéndose. ‘
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VISIONES TEORICAS DE LA TRANSICION DE
LA FECUNDIDAD EN AMERICA LATINA:
(QUE RELEVANCIA TIENE UN
ENFOQUE DIFUSIONISTA?*

Jorge H. Bravo
(CELADE)

RESUMEN

Este trabajo estd dedicado a examinar la relevancia de la teoria de la
transicién y la hipétesis difusionista en tanto enfoques explicativos de
la transicién de la fecundidad en América Latina.

El andlisis indica que los elementos aportados por la teoria de la
“transicién son dtiles, aunque insuficientes, para explicar los descensos
que se observan en la regioén. Los datos disponibles de los ultimos
decenios revelan, en general, que las relaciones entre los indicadores
de la fecundidad y el desarrollo a nivel global han experimentado
desplazamientos y han reducido su pendiente con el correr del tiempo.
Una vez que la tendencia a la declinacién de la fecundidad se hace
manifiesta a nivel nacional, la mayoria de los principales subgrupos
de poblacién reducen su fecundidad y ello ocurre en un lapso de
tiempo relativamente breve. El tamafo ideal de la familia también ha
venido reduciéndose desde mediados de los afios setenta. La
persistencia de diferencias pre-transicionales indican que la difusién
no ha ocurrido automdticamente como respuesta a la innovacién del
control de la fecundidad, puesto que éste se encontraba establecido en
algunos subgrupos mucho antes del inicio de la disminucién de la
fecundidad.
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En este contexto, una perspectiva difusionista resulta ttil para
describir un proceso de generalizacién de la declinacién de la fecundidad
deseada y real a través de diferentes grupos sociales, donde las
modalidades de difusién intergeneracional y entre los grupos parecen ser
importantes. Sin embargo, la pertinencia del enfoque difusionista como
modelo verdaderamente explicativo es menos obvia en la actualidad,
habida cuenta de la dificultad de distinguir la difusién de otras causas
fundamentales y de incorporar de manera coherente los factores
socioeconémicos que pueden afectar el inicio de la tramsicién y la
persistencia de diferencias entre subpoblaciones.

(BAJA DE LA FECUNDIDAD) (TAMANO IDEAL
(DIFUSION DE LAS INNOVACIONES) DE LA FAMILIA)

*Patrick Galloway, José Miguel Guzm4n, Susan Watkins y los participantes al Seminario formularon
valiosos comentarios; como es 16gico, el autor asume plenamente la responsabilidad por cualquier
deficiencia ain presente en el articulo.
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THEORETICAL VIEWS OF FERTILITY
TRANSITION IN LATIN AMERICA:
WHAT IS THE RELEVANCE OF
A DIFFUSIONIST APPROACH?

SUMMARY

The relevance of transition theory and the diffusionist approach as
explanatory approaches of the fertility transitions in Latin America is
reviewed. _

The discussion suggests that the elements of the standard transition
theory appear to be useful, but limited in the explanation of observed
declines in the region. The available evidence for the last few decades
shows that, in general, aggregate relations between fertility and
development indicators have shifted and become less steep over time.
Once the trend of fertility decline becomes manifest at the national level,
most or all of the major population subgroups reduce their fertility, and
do so over a relatively short period of time. However, sustained

~pre-decline differentials indicate that diffusios has not followed - -

automatically the innovation of fertility control whithin countries, since
it appears to have been established in certain subgroups well before the
onset of fertility declines. Ideal family size has also declined across the
board since the mid-seventies.

In this context, a diffusionist perspective seems to be useful in the
description of a process of spread of both desired and actual fertility
declines, where the intra-generational, inter-group modes of spread
appear to be important. Nonetheless, the relevance of the diffusionist
approach as a truly explanatory model is less evident, given the
difficulties of discriminating diffusion from other underlying causes, and
of incorporating in a consistent manner the socio-economic factors that
may affect the initiation and speed of the diffusion process.

(FERTILITY DECLINE) ~ (IDEAL FAMILY SIZE)
(DIFFUSION OF INNOVATIONS)
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INTRODUCCION

La teoria de la transicién ha dominado el pensamiento demografico desde
comienzos del presente siglo y, a pesar de algunas limitaciones como
modelo explicativo de los cambios demograficos, sigue constituyendo la
base de mucha de la elaboracién tedrica acerca del cambio en la
fecundidad. En los modelos microeconémicos modernos ! también se
incorporan mdés formalmente algunos de sus bien conocidos elementos
principales, tales como el énfasis en el proceso global de modernizacidn,
el mejoramiento consiguiente en las condiciones de supervivencia, las
oportunidades de empleo para la mujer y otros cambios que se traducen
en un incremento del costo relativo de tener hijos. Evaluaciones criticas
de la teoria de la transicién, basadas en estudios empiricos recientes que
provienen en gran parte de los resultados del Proyecto de la Fecundidad
Europea de la Universidad de Princeton y de las Encuestas Mundiales
de Fecundidad, han expresado ciertas dudas acerca de la utilidad de este
enfoque. La ausencia de una relacién clara y consistente entre la
~declinacién de la fecundidad, la mortalidad y otras variables de
“modernizacién”, la comprobacién de miiltiples excepciones y aparentes
asincronias entre los cambios en las variables socioeconémicas y la
fecundidad, conforman algunas de las evidencias citadas en favor de este
tipo de argumento. 2 Desde esta perspectiva critica, se tiende a dar mayor
importancia a los cambios relacionados con las ideas que se refieren
mads a la difusion social de normas y comportamiento de baja fecundidad
que al cdlculo econdmico individual.

lSuponiendo preferencias estables, los cambios en la fecundidad en estos modelos
se atribuyen en udltima instancia a las variaciones de las variables socioeconémicas
exogenas que influyen en la oferta, la demanda y los costos de regulacidén. Existen
versiones més flexibles a este respecto, por ejemplo, los trabajos de Easterlin, Pollack y
Wachter (1980), Becker y Lewis (1973), Becker (1981) y otros que permiten la
posnbllldad de cambios de las preferencias y compensaciones calidad/cantidad.
2La evaluacién de la validez e importancia de estas deficiencias difiere entre los
autores; véase, por ejemplo, Chesnais (1986) y compérese con Cleland y Wilson (1987).
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Claro estd que este otro tipo de enfoque interpretativo de la
transicién de la fecundidad no es totalmente novedoso. Segin Gosta
Carlsson (1966, p. 149), en los afios sesenta la teoria de la transicién
habia cedido su papel dominante en favor del enfoque “innovacién” que,
de acuerdo con el mismo autor, puede caracterizarse por los siguientes
elementos: 1) la consideracién del control de la fecundidad como una
invencién reciente de la cultura humana; 2) el acento en la importancia
de la difusién de conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos;
3) la supuesta existencia de rezagos y gradientes en la difusién de
habilidades y actitudes entre grupos definidos seglin su condicién
socioeconémica o el lugar de residencia. En el caso de Suecia examinado
por Carlsson, estas ideas eran tan predominantes en la literatura cientifica
y tan corrientes las. conclusiones de que ciertos grupos encabezaban el
descenso -a los que seguian otros con posterioridad— que “hubiese sido
tedioso dar citas” (Carlsson, 1966, p. 151). Mis recientemente, Knodel y
Van de Walle (1979) y Cleland y Wilson (1987), entre otros, han abogado
por el cambio en las ideas como causa principal de la variacién de la
fecundidad, apoyados en evidencias histéricas y contempordneas. Otros
investigadores, como Retherford y Palmore (1983), Dyson (1984),
Watkins (1987), piensan que serfa Wtil abordar este aspecto en
investigaciones futuras.

Debe reconocerse que muchos de los elementos de estas dos
visiones globales no son necesariamente contradictorios: la
modernizacién y el cambio socioeconémico pueden facilitar, e incluso
inducir, la difusién de ideas acerca de la anticoncepcién y el tamafio ideal
* de la familia; y la difusion cultural puede afeciat a las personds de mariera
distinta segin la posicién que ocupan en la sociedad, pero atravesar
parcialmente las categorias socioeconémicas. En realidad, gran parte de
la elaboracion tedrica que ha servido de base a la investigacién pasada
en materia de fecundidad en América Latina ha incorporado
implicitamente ambos elementos (por ejemplo, CLACSO, 1974, 198S;
aportes a Demografia y Economia, 1981; Gonzilez, 1980, 1982), aunque
en general sélo los factores socioeconémicos se analizan y evaldan
explicitamente. Pero a falta de un modelo sintético de aceptacion general,
subsiste una tensién fundamental entre los enfoques bdsicos que se
manifiesta entre el cambio socioeconémico y el cambio en las ideas, el
acento en la demanda o en los factores de “oferta”3 o, para utilizar la
terminologia de Carlsson, entre innovacién y ajuste.

3La “oferta”, en su acepcidn lata, incluye el acceso al conocimiento de métodos de
anticoncepcion y a los anticonceptivos; esto difiere del concepto mds preciso de la oferta
en los modelos econémicos modernos.
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Este articulo estd dedicado a examinar y analizar algunos aspectos
generales de la hipétesis de la difusién y a efectuar una evaluacién
preliminar de su utilidad para interpretar la declinacién de la fecundidad
en los paises de América Latina.

I. EL ENFOQUE DIFUSIONISTA: PROBLEMAS
Y POSIBILIDADES

Muchos investigadores consideran que los factores societales e
institucionales amplios son tan importantes para comprender las
tendencias de la fecundidad como los de cardcter exclusivamente
econémico (McNicoll, 1980; Greenhalgh, 1988) y muy pocos
prescindirian totalmente de ellos. Pero el enfoque que pone énfasis en
el cambio en las ideas dista mucho todavia de ser una teoria bien
establecida, y la difusién, en opinién de muchos investigadores, “sigue
siendo en gran medida un mecanismo postulado no demostrado y que
plantea grandes dudas” (Watkins, 1987, p. 666). Dado nuestro interés
en América Latina, estas reflexiones se hardn acerca de las posibilidades
y limitaciones del enfoque en el contexto de las transiciones reales
dentro de la regién. Se examinardn algunos hechos estilizados acerca
de la transicién de la fecundidad en América Latina y, en ese contexto,
se planteardn las siguientes interrogantes: ;Qué ventajas presenta
este enfoque respecto de otros? ;Qué significa “difusién”: procesos
.distintos e independientes de los -cambios- “econdémicos?, -0 quizd
complementarios? ;Qué es lo que se difunde: el conocimiento en
materia de anticoncepcién, la motivacién o el cambio socioeconémico
en si? ;Qué tipo de difusién es mds importante: el que tiene lugar
entre generaciones o el que se realiza al interior de éstas, entre
subgrupos de poblacién o dentro de éstos? ;Son necesarios los rezagos
de iniciacién entre grupos o clases para la teoria, como lo sostiene
Carlsson? Finalmente, se analizan los problemas que presentan ciertos
tipos de evidencias que pueden considerarse favorables a tal enfoque.
Se concluird que el enfoque difusionista es itil para describir los
descensos de la fecundidad en la regién; que los modos de difusién de
actitudes y conductas reproductivas reales intrageneracionales y entre las
clases son importantes, y que resulta dificil discriminar entre las causas
bédsicas en los estudios anteriores; es decir, imputar empiricamente las
tendencias observadas al cambio socioecondémico o a otro tipo de cambio
ideolbgico.
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1. ;Por qué un enfoque difusionista?

Una de las razones para considerar un enfoque tedrico distinto de la
teorfa cldsica de la transicién es que la alternativa pueda explicar mejor
algo sobre las variaciones de la fecundidad que el enfoque de referencia
no puede hacer, o que lo hace s6lo parcialmente. En América Latina,
existen algunos hechos generales que son congruentes con la teorfa de
la transicién. Uno de ellos es que la declinacién de la mortalidad precede
a la disminucién de la fecundidad, al menos en el periodo 1950-1990,
lapso durante el cual se han iniciado muchas transiciones en la regién.
Para examinar esta cuestién, se emplean aqui dos criterios para
determinar la cronologfa de una declinacién en estas variables: una
reduccién de 10 por ciento o mds respecto de su valor en 1950 y la
reduccién a un nivel inferior a un “umbral” previamente especificado. 4
Segin cualquiera de estos criterios (grafico 1), la declinacién de la
mortalidad infantil ha precedido la disminucién de la fecundidad en unos
tres quinquenios como promedio en los 18 paises estudiados. Esta es
una conclusién robusta respecto de pequefias variaciones en la
especificacion del cambio porcentual o de los niveles de umbral: se
requeriria fijar el umbral de la mortalidad infantil por debajo de 90 por
mil (manteniendo el umbral de la tasa global de fecundidad en 5) para
encontrar algunas excepciones a la conclusién general, y por debajo de
70 por mil para ponerla realmente en jaque. Cabe observar que la
mortalidad comenzd a descender sustancialmente en la mayoria de los
paises de América Latina mucho antes de 1950 (Arrlaga 1970), de
manera que esta conclusién parece ser bastante solida. 3
Hay otros hechos que respaldan sélo en parte la teoria corriente de
la transicién. Por ejemplo, la relacién entre determinadas variables
socioecondmicas y la fecundidad, tal como se ilustra en el grifico 2.
Aunque tienen en general el signo correcto, las relaciones de estas
variables con la fecundidad experimentaron un desplazamiento hacia
abajo y redujeron su pendiente entre 1960 y 1990. A este respecto, son
especialmente sugerentes las curvas de la tasa global de fecundidad

“La especificacién de los umbrales implica necesariamente cierto grado de
arbitrariedad. Los valores adoptados para este ejercicio corresponden, aproximadamente,
al punto medio entre los valores minimo y madximo observados en el periodo 1950-1990
para cada variable de interés en los 18 paises estudiados; ello arroja un umbral de 5 para la
tasa global de fecundidad y un umbral de 100 por mil para la tasa de mortalidad infantil.

Cutright y Hargens (1984), quienes estudian los efectos de umbral en un contexto
multivariable, llegan también a conclusiones similares.
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Grifico 1

REZAGO CON QUE EL DESCENSO DE LA FECUNDIDAD SIGUE
A LA DECLINACION DE LA MORTALIDAD

Nimero de paises
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Rezago en ainos
Criterios utilizados para [ ] Reduccion de 10% Umbrales

determinar el rezago:

Nota: Los datos corresponden a 18 paises de América Latina durante el perfodo 1950-1990. (Véase
el Apéndice).

(polinomios ajustados mediante regresion ordinaria) en relacioén con las
tasas de urbanizacién, el PIB por habitante y las tasas de alfabetizacion.

_.En_el.cuadro 1 figuran los resultados de los modelos de regresién.

transversal para 1960 y de los cambios producidos entre 1960 y 1990. Si
se utiliza la ecuacién de regresién multiple ajustada de 1960 (incluidas
las cuatro variables socioeconémicas) para predecir las tasas globales de
fecundidad en 1990, en la mayoria de los casos se subestima la
declinacion de la fecundidad, en promedio en 35 por ciento. Los paises
del Cono Sur (Argentina, Chile y Uruguay), que presentan las menores
tasas de fecundidad, constituyen las excepciones: las variaciones de la
fecundidad se sobreestiman en 0.4 a 0.9 hijos. Aun asi, vale la pena -
mencionar que las cuatro variables socioecondmicas, tomadas en
conjunto, explican entre dos tercios y tres cuartos de la variacién de la
fecundidad observada en cortes transversales. ” »
Una relacién mucho mds débil se observa entre los cambios en la
tasa global de fecundidad y las variaciones en estas variables: las
estimaciones de regresién miiltiple indican que los cambios en las
variables socioeconémicas representan menos de la mitad de la varianza
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Grifico 2

FECUNDIDAD Y ALGUNAS VARiABLES SOCIOECONOMICAS
- PARA 20 PAISES DE AMERICA LATINA, 1960 Y 1990
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Cuadro 1

ESTIMACIONES DE REGRESION MCO)
A. Variable dependiente: Tasa global de fecundidad, 1960

Variable independiente Coeficiente Estadistica T Media Elasu01de
en la media
Intercepto 8 905 7.26
PIB por habitante -0.002 -2.76 896.72 -0.29
Tasa de alfabetizacién -0.042 -2.02 37.35 -0.25
Tasa de mortalidad
infantil 0.016 1.57 107.65 0.27
Tasa de urbanizacidn -0.021 -1.03 44.29 -0.15
N 18
R 075
R? ajustado 0.67
B. Variable dependiente: Cambios en la tasa global
de fecundidad, 1960-1990
Variable independiente Coeficiente Estadistica T Media Elasticida.d
en {a media
Intercepto -0.2037 -0.23
APIB por habitante -0.0016 -1.96 455.26 -0.35
ATasa de alfabetizacion -0.0061 -0.20 -19.00 -0.06
ATasa de mortalidad
infantil 0.0166 1.24 -52.24 0.41
" ATasa de urbanizacién’ -0.0278 085 T 1524 77 -0.20
N 17
R? 0.44
R? ajustado 0.39

Nota: Las fuentes se indican en el Apéndice. De los 20 pafses representados en los grificos 1 y 2,
Cuba y Venezuela estdn excluidos del modelo de regresién A y éstos dos pafses mis Nicaragua
del modelo de regresién B por las razones que figuran en el Apéndice.

en la disminucién de la fecundidad y que ningin coeficiente es
estadisticamente significativo individualmente. En los afios ochenta, el
ingreso real por habitante y algunos otros indicadores del desarrollo se
deterioraron en muchos paises de América Latina (CEPAL, 1990),
mientras que, como se indica en la siguiente seccién, tanto la fecundidad
deseada como la real muestran una tendencia persistente a la declinacién
en la mayoria de estos paises. Estas asociaciones positivas entre la
fecundidad y ciertos indicadores del desarrollo (ambos en declinacién)
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recientemente observadas reflejan en parte reacciones de corto plazo y
no relaciones de largo plazo, pero serfa mucho mds dificil sostener que
existen efectos distorsionantes del andlisis de las tendencias a lo largo de
un periodo de 30 afios.

En resumen, queda claro que en general la disminucién de la
fecundidad ha sido precedida por declinaciones de la mortalidad, que los
paises de mayor desarrollo de América Latina tienden a tener menores
niveles de fecundidad y comenzaron su transicién mds temprano; pero
también que el poder discriminatorio de los indicadores del desarrollo ha
disminuido en los tres iltimos decenios y actualmente los cambios en
estas variables no constituyen - predictores muy confiables de la
disminucién de la fecundidad. Habiendo identificado algunas limitaciones
del enfoque de la transicidn, el resto del articulo se dedica a analizar la
hip6tesis de difusion.

2. El objeto de difusion

En principio, la difusién puede asociarse ya sea con el deseo de tener
una menor cantidad de hijos, con la percepcién de la posibilidad real
de controlar la fecundidad, con la disponibilidad de métodos eficaces de
control para poder realizar las aspiraciones, o con alguna combinacién
de estos elementos. En América Latina sélo la fecundidad observada y
—de modo mucho mais limitado- la fecundidad deseada pueden estudiarse
empiricamente en un nimero importante de pases. 6

. Los datos de las Encuestas Mundiales de Fecundidad y las
Encuestas de Demografia y Salud realizadas durante los dos dltimos
decenios, muestran que aunque siguen existiendo diferencias entre los
grupos en materia de nivel de educacién y lugar de residencia en los
paises latinoamericanos, casi todos los subgrupos han disminuido sus
niveles de fecundidad deseada (un indicador de la demanda de hijos, en
el contexto de los modelos econémicos de fecundidad), y que se tiende
hacia cierto grado de homogeneizacién de los deseos en cuanto al tamaiio
de la familia en los diferentes estratos y pafses (Bongaarts y Lightbourne,

® Es més dificil evaluar los cambios en el conocimiento sobre anticoncepctivos, a
pesar de que este tipo de informacién se recoge rutinariamente en las encuestas de
fecundidad: el conocimiento de algiin método es pricticamente universal en la mayor
parte de los paises, pero es dificil determinar y comparar la exactitud y la pertinencia de
este conocimiento entre paises 0 a lo largo del tiempo. (A. Fort, 1989; Maynard-Tucker,
1989).
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1990). En la mayor parte de los casos, la fecundidad deseada converge
hacia valores entre 2 y 3 hijos por mujer. Algo similar sucede con la
fecundidad observada, estimada a base de los datos de encuestas
realizadas en Brasil, Colombia, Repiblica Dominicana, Ecuador,
Paraguay y Peri (Brizuela, 1988; Colombia, 1988; Daly, 1985; Repiiblica
Dominicana, 1987; Ortiz y Alcédntara, 1980; Ramirez y otros, 1988;
Ruttemberg, 1987; Weinberger y otros, 1989). Las estimaciones directas
e indirectas de la fecundidad a base de los datos censales en Costa Rica,
Cuba, Chile, Honduras, México, Panama y Paraguay (Cuba, 1981,
INE-CELADE, 1989; Honduras, 1986; Martinez, 1980; Panami4, 1984;
Paraguay, 1988) revelan el mismo patrén general. Algunas de estas
tendencias figuran asimismo en los graficos de Chackiel y Schkolmk
(1991) y Catasiis y Alfonso (1990).

Las estimaciones basadas en ambos tipos de fuentes muestran la
existencia de paises en que se han producido declinaciones generalizadas
de la fecundidad, con escaso o ningin rezago entre las subpoblaciones
(por ejemplo Cuba, después de la revolucién); paises en que, después de
un rezago temporal perceptible, todos los grupos imitaron a la postre la
primera modalidad (por ejemplo Chile, Brasil, Costa Rica y Paraguay,
desde los afios sesenta); y también una minoria de paises en que algunos
grupos socioeconémicos han reducido sus niveles de fecundidad,
mientras que algunos otros los han mantenido elevados y todavia no dan
sefias de declinacién (por ejemplo Honduras y Perid en la actualidad).

En sintesis, tanto la fecundidad real como la deseada son objetos
..posibles de ser estudiados en relacién a-la difusién; y-la declinacién de -
ambas variables ha desbordado los linderos de casi todos:los estratos
educacionales y de lugar de residencia en los paises de América Latina
una vez que la disminucién de la fecundidad se ha hecho manifiesta a
nivel nacional.

3. Relacion entre difusién y cambio econémico

Algunos investigadores han subrayado la importancia de los cambios
culturales, de las ideas, institucionales u otros que pueden afectar el
proceso decisorio en materia de fecundidad o las condiciones en que se
adoptan tales decisiones (para ideas relacionadas con el tema, véanse,
por ejemplo, McNicoll, 1980; Handwerker, 1986; Greenhalgh, 1988). En
el contexto de los andlisis de difusidn, se reconoce muchas veces que
estos factores no excluyen necesariamente los determinantes econémicos,
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pero rara vez se articulan con claridad las interrelaciones entre ellos y
con frecuencia el debate termina en el intento de favorecer un enfoque
respecto de otro. Parece' mds razonable situar la hipdtesis de
independencia en un contexto relativo: aun quienes critican frontalmente
las teorfas de la tramsicibn o de “demanda” y sus determinantes
socioeconémicos conexos, reconocen que “esta [difusién] no excluye los
factores econémicos amplios sino que sugiere con fuerza la influencia
de nuevos conocimientos, ideas y aspiraciones que pueden diseminarse
independientemente de las circunstancias econdmicas individuales”
(Cleland y Wilson, 1987, pp. 24 y 25). (Las palabras en cursiva son las
que el autor ha querido destacar).

Una proposicién interesante que puede estudiarse més a fondo en
ese sentido es que existe una serie de cambios econémicos que penetran
todos los estratos socioeconémicos (por ejemplo, un mejor sistema de
comunicaciones internas e internacionales) que pueden vincularse con
la difusién de ideas acerca de la fecundidad, y otro conjunto de cambios
a nivel individual (mayores ingresos, mejor nivel educativo o cambios
en el lugar de residencia) que, aunque son importantes en el andlisis de
las diferencias de la fecundidad, resultan ser mucho menos decisivas para
explicar el cambio temporal en el comportamiento demogrifico. Sin
duda, ambos tipos de cambios merecen cierta ponderacién en la
explicacién de las tendencias regionales en materia de fecundidad; pero
al menos en el pasado reciente, el primer tipo ha sido particularmente
importante, puesto que la mayor parte de la disminucién de la fecundidad
parece deberse. a las reducciones dentro de los grupos: Rodriguez (1990)
estima que los efectos de composicién constituyen una pequeifia
proporcion de los cambios recientes en los niveles de fecundidad.
Weinberger y otros (1989, cuadro 4) concluyen que en tres paises
(Colombia, Repiblica Dominicana y Ecuador) de un total de cuatro, la
mayor parte de la variacién de la fecundidad se debe a cambios en las
tasas y poco se atribuye a modificaciones de composicion en la
educacién, salvo en Perd, donde sucede lo contrario. Cabe recordar
asimismo que nuestras estimaciones de regresion en la seccion 1 indican
que las relaciones de corte transversal tienden a subestimar los cambios
en la fecundidad a nivel nacional, sugiriendo que una parte importante
de los descensos no puede explicarse por los cambios en las variables
socioecondmicas del modelo. Huelga decir que se trata solamente de
algunas pocas evidencias iniciales que investigaciones futuras deben
corroborar o contradecir.
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4. ;Qué tipo de difusién?

Los especialistas en genética y otros cientistas sociales (por ejemplo,
Cavalli-Sforza y Feldman, 1981) hacen generalmente la distincién entre
difusién vertical (en que una caracteristica se transmite entre las
generaciones, de padres a hijos), difusién horizontal (en que €l rasgo se
transmite entre miembros de la misma generacién) y difusién oblicua,
en que la transmision tiene lugar desde los padres de determinado grupo
a los hijos de otro. Algunos autores, como Anderton y otros (1987)
subrayan o suponen (por ejemplo, Demetrius, 1989) el modo
intergeneracional (vertical) de transmisidén, en contextos analiticos
diferentes. En las aplicaciones al proceso de transicion de la fecundidad
en su conjunto, este tipo de transmisiéon no puede jugar un papel mis
que marginal, porque su predominio se traduciria en un proceso inverso
a la transicién en el largo plazo, a menos que se supusieran diferencias
muy extremas de mortalidad: el grupo de baja fecundidad perderia
progresivamente representacion en la poblacién y la fecundidad total no
disminuiria, sino que tenderia a estabilizarse en torno al nivel medio del
grupo de alta fecundidad.

En lugar de ello se sugiere la existencia de la difusién horizontal (u
oblicua) en América Latina debido a que, en general, una vez que la
tendencia a la declinacién de la fecundidad se manifiesta a nivel nacional,
la mayoria de los principales subgrupos de poblacién reducen su
fecundidad de manera aproximadamente sincrénica y lo hacen en un
..lapso. relativamente breve. Ello significa que, en la bisqueda de los
canales a través de los cuales la difusion puede tener lugar, los modos
de transmisién al interior de las generaciones y entre los grupos son
importantes. Es evidente que los padres con un alto nivel de fecundidad
no transmitirdn necesariamente valores de alta fecundidad a sus hijos, de
manera que puede producirse la transmision intergeneracional de valores
que difieren del comportamiento propio, pero ésta es s6lo otra manera de
decir que predomina el modo horizontal de difusién del comportamiento.

5. Los rezagos y los canales de difusion

;Son los rezagos de iniciacién —como lo sostuvo Carlsson— realmente
necesarios para formular una hipétesis de difusién? Indudablemente lo
son si se insiste en especificar el proceso como de difusién de
innovaciones, pero en general no es preciso que asi sea. El bajo nivel
de fecundidad de un grupo comparado con otro no define forzosamente
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al primero como un auténtico lider, a no ser que este comportamiento
provoque la precipitacién de la transicién, es decir, que se produzcan
asimismo declinaciones en otros grupos. De hecho, las informaciones
disponibles indican que los niveles de fecundidad previos a la transicién
difieren tanto entre los paises de América Latina como al interior de
ellos, y no hay pruebas que muestren que estas diferencias varian
significativamente durante el periodo - pretransicional. Las escasas
evidencias directas e indirectas que existen para Cuba, Chile, Colombia,
Costa Rica, Honduras, México y Perd (Guzman y Rodriguez, 1992; Bravo,
1990) indican lo contrario: diferencias sostenidas de fecundidad y
proporciones considerables de mujeres con baja paridez completa durante
todo el perfodo anterior a la transicién. La relativa estabilidad de las
diferencias de la fecundidad previas a la transicién y la disminucién
contempordnea en casi todos los grupos indican que no es preciso que
determinado grupo socioecondmico de baja fecundidad lidere la
transicidn, aunque esto puede suceder en algunos paises: tal puede haber
sido el caso en Costa Rica (Rosero, 1984) y con mayor certeza en el
perfodo inicial de declinacién en Brasil (Gonzélez y otros, 1982, cap. 2).

De lo anterior se deduce que no es razonable suponer, en general,

que el control de la fecundidad sea un comportamiento absolutamente
desconocido al comienzo de la transicién; es dudable que tal haya sido
el casc en la Europa del siglo pasado, y con mayor razén de que as{ sea
en la América Latina del siglo XX: la difusién tuvo lugar muchas veces
largo tiempo después de que existiera la conducta (novedosa) de una
. fecundidad baja en algunas poblaciones; o dicho de manera més directa,
“la difusién no siguié automdticamente al control de la fecundidad por
parte de algunos subgrupos de poblacién.

Si esto es asi, surge naturalmente la interrogante de qué es lo que
hace que determinado comportamiento pueda generalizarse, es decir,
cudles son las variables o los canales a través de los cuales se inicia y
continda el proceso de difusién. Se trata de uno de los aspectos menos
documentados sobre la declinacién de la fecundidad en la regidn.
Indudablemente, la modernizacién durante el periodo de posguerra en
muchas sociedades de América Latina, hecho concomitante con la
consolidacién gradual de una clase media en economias que
experimentaron cambios estructurales importantes (Syrquin, 1986), y la
mayor integracién interna e internacional gracias a un mejor sistema de
comunicaciones, son factores que muy probablemente facilitaron este
proceso. La ampliacién de la atencién de salud y otros servicios sociales
también pueden haber desempefiado un papel importante (Gonzilez y
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otros, 1982; Potter y otros, 1987). Asimismo, la heterogeneidad
‘estructural’ (es decir, econémica, espacial y social), a menos que sea
compensada por acciones de tipo redistributivo por parte del Estado
(Gonzilez, 1980, 1982), puede plantear serios obsticulos al inicio de la
transicién y contribuir a explicar la persistencia de las diferencias
socioecondmicas en materia de fecundidad observada antes y después
del inicio de la transicién. De modo que los factores sociales, politicos y
econémicos surgen nuevamente como elementos explicativos del inicio
de la declinacién de la fecundidad y de la persistencia de diferencias, aun
cuando sélo pueda asignarse a estos factores un escaso valor explicativo
de los procesos de difusién subsiguientes. La evaluacién de la magnitud
relativa de la contribucién indirecta (es decir, a la difusién) de cada uno
de los factores del desarrollo general en la region, es una tarea atin pendiente.

S6lo para ilustrar el cardcter elusivo de este tipo de evaluacin a una
escala tan global, considérese un importante posible medio de difusién:
las actividades de los programas nacionales de planificacién familiar. Con
toda seguridad, ellos han jugado un papel en el mejoramiento del
suministro de la informacién relativa al empleo de anticonceptivos y han
contribuido, por consiguiente, a legitimar y hacer més asequible el control
de la fecundidad (Mundigo, 1990; CELADE, 1992). Sin embargo, estos
programas no parecen haber sido un factor determinante para provocar
cambios en las motivaciones o actitudes bdsicas, segiin se corrobora en
las respuestas acerca de la fecundidad deseada obtenidas de las encuestas,
puesto que ésta ha evolucionado de manera similar en paises muy
distintos en cuanto a la fuerza de sus programas de planificacién familiar
-y politicas demogrificas (véanse, por ejemplo, los paises el cuadro 3
de Bongaarts y Lightbourne, 1990). Parece ser que la difusién de la baja
fecundidad es un proceso social bastante amplio, que abarcaria no tan
s6lo medios de comunicacién o canales especificos como los servicios
de planificacién familiar, sino también la transmision de normas y
comportamientos a través de la interaccién interpersonal (Rosero y
Casterline, 1992; Watkins, 1991). Por ese motivo, rescatar sus efectos a
través de indicadores globales a nivel nacional impone restricciones
fundamentales a los estudios que siguen ese camino.

6. Tipos de evidencias sobre difusion

Una de las pocas predicciones globales del enfoque difusionista que no
se infiere automaticamente de la teoria de la transicién o de otros modelos
similares, es que la wvariacién de la fecundidad debe traspasar las
clasificaciones socioecondmicas. Que la fecundidad ha disminuido dentro
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de estos grupos durante la transicion, es decir, que la transicién no se
debe exclusiva o incluso principalmente a cambios de composicidn, es
un hecho bien fundamentado en los estudios ya citados. Una .
aproximacién un tanto mds directa ha consistido en desechar las
motivaciones econémicas subyacentes al efecto producido por una
variable denominada convencionalmente “socioeconémica”. Ejemplo de
ello es el andlisis hecho por Cleland y Rodriguez (1988), quienes
utilizando datos a nivel individual de las encuestas mundiales de
fecundidad, demuestran que la ocupacién de una mujer tiene un efecto
muy pequeno sobre la fecundidad una vez que se ha controlado su nivel
de educacién y a partir de ello sugieren que el efecto de la educacién
sobre la fecundidad no actda a través de sus consecuencias econémicas,
sino que mds bien lo hace “por conducto de canales cognitivos menos
tangibles” (Cleland y Rodriguez, 1988, p. 438). En general, este segundo
enfoque supone agregar variables que constituyen controles para los
efectos socioeconémicos convencionales o reflejan de manera mds directa
los efectos de variables estrechamente vinculadas con los mecanismos
de difusién. La indole y el papel de las redes locales o personales
(Goldberg, 1976; Retherford y Palmore, 1983; Watkins, 1991) pueden
también aportar elementos itiles para explicar coémo ocurre la difusién.

No resulta dificil sefalar los problemas que presentan estas clases
de evidencias: el tipo residual es sélo indicativo y el “efecto” de difusién
apenas si puede medirse en ese contexto, a menos que se quiera definir
la difusién como los cambios producidos al interior de los grupos, 1o que
.constituye una aproximacién muy indirecta. El enfoque mds directo es
dificil de implementar porque, en general, muy pocas variables reflejan
exclusivamente los efectos de difusiéon y la mayoria puede también
interpretarse como reflejo de algunos aspectos del desarrollo
socioecondmico o la modernizacién, en su acepcién lata. No obstante
estas limitaciones, todas estas posibilidades, y en especial la dltima, no
se han explorado cabalmente hasta la fecha y hay mucho mds que podria
aprenderse de ello.

Pocos estudios se han ocupado directamente de las interacciones de
los “filtros” socioeconémicos o normativos que facilitan o entorpecen el
proceso de difusién. Sin embargo, las interacciones entre los elementos
de difusién y el cambio socioeconémico parecen ser pertinentes y su
incorporacion parece ser necesaria para poder explicar: 1) la persistencia
de las diferencias sostenidas entre los grupos durante extensos periodos
previos a la transicidn, asi como 2) el momento del inicio de las
reducciones generalizadas y sostenidas de la fecundidad. Rosero vy
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Casterline (1992) han estudiado recientemente diferentes tipos e
intensidades de interaccién entre grupos socioeconémicos, en el contexto
de modelos téoricos de difusion; la realizacién de andlisis empiricos con
base en estos modelos pueden allanar el camino para una mejor
comprensién de estos procesos. La consideraciéon de los efectos de
difusién, expresados como un proceso autorregresivo endégeno
(Montgomery, 1992), parece ser otro enfoque estadistico mds
satisfactorio y con mayores perspectivas.

II. SINTESIS Y CONCLUSIONES

En este articulo se ha adoptado una perspectiva comparativa para
examinar la evolucién de la fecundidad a nivel internacional y al interior
de los paises en América Latina, a fin de evaluar la relevancia de ciertos
enfoques tedricos globales de los cambios de la fecundidad. Los andlisis
de las diferencias en un determinado punto en el tiempo, aunque pueden
ser ttiles para ciertos propdsitos, s6lo revelan una pequena parte de la
transicién de la fecundidad en la regidn. Los procesos mds interesantes
tienen lugar en los paises y subgrupos de poblacion a través del tiempo,
que son por lo demds los que definen a la transicién.

El examen de algunos de los principales aspectos del enfoque
difusionista, se basé en un andlisis de los datos disponibles acerca de los
cambios de la fecundidad, que se utilizaron para esbozar algunas de las
caracteristicas generales de los procesos de transicién dentro de la region.
Estas pueden resumirse de la siguiente manera: a nivel internacional, los
indicadores de mortalidad y desarrollo, como por ejemplo el ingreso por
habitante, las tasas de alfabetizacidon y urbanizacidn, se relacionan
inversamente con la fecundidad tal como lo predice la teoria corriente de
la transicién, pero estas relaciones se han desplazado y sus pendientes
han disminuido en los tres dltimos decenios, lo que indica que se han
producido “cambios estructurales” sustanciales que no se explican por los
cambios en estas variables. No obstante persistir ciertas diferencias
socioeconémicas, una vez que la tendencia a la declinacién de la
fecundidad se ha puesto de manifiesto a escala nacional, la mayoria de
los grandes subgrupos de la poblacién ha reducido su fecundidad y lo ha
hecho en un lapso relativamente breve. Desde mediados de los afos
setenta se produjo una disminucién generalizada del tamaiio ideal de la
familia y estas tendencias no se vieron mayormente afectadas por el
estancamiento o regresiéon econémicos de los afios ochenta.

50



En este contexto, un enfoque difusionista parece ser ttil para
describir un proceso de cambio de la fecundidad deseada y observada,
donde los modos de difusién intra-generacional y entre los grupos
sociales parecen ser importantes. Actualmente, el grado de certeza es
menor en cuanto a su relevancia como un modelo realmente explicativo,
habida cuenta de la dificultad de distinguir los efectos de difusién de otras
causas subyacentes que figuran en estudios empiricos anteriores. Tanto
los factores socioecondémicos como la interaccién social pueden
desempenar un papel importante en la explicacién de las diferencias de
la fecundidad pre-transicional que han sido sostenidas durante lapsos
prolongados de tiempo, y del inicio de la declinacién al interior de los
paises. Una vez comenzado, sin embargo, el proceso de transicién parece
adquirir una dindmica propia que puede ser interpretada, en términos
generales, como un proceso de difusién social condicionado en cierta
medida por las peculiaridades socioeconémicas de cada pais.
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PIB por habitante: CEPAL, datos inéditos elaborados sobre la base de
estadisticas oficiales.

B. Paises representados en los graficos

Grdfico 1: Se excluyen Argentina y Uruguay, paises que habian
alcanzado bajos niveles de fecundidad y mortalidad a comienzos del
presente siglo.

Grdfico 2: Los 20 paises incluidos son: Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Perd, Repiblica Dominicana, Uruguay y Venezuela. El grifico de
fecundidad y PIB por habitante no incluye a Cuba, que tiene un sistema
distinto de cuentas nacionales, y Venezuela, por ser un caso aislado
muy extremo. El grifico sobre fecundidad y alfabetizacién excluye a
Cuba y Nicaragua, debido a que faltan datos para 1960.
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 LOS COMPONENTES DE ESPACIAMIENTO Y
~ LIMITACION DE LA TRANSICICN DE LA
FECUNDIDAD EN AMERICA LATINA

Germén Rodriguez
(Oficina de Investigaciones
sobre Poblacidn,

Princeton University)

RESUMEN

En este documento examinamos las tendencias de la fecundidad
marital en estratos sociales definidos de acuerdo con tres factores
socioecondmicos: drea de residencia, educacién de la mujer y ocupacién
del marido, utilizando datos de los seis pafses de América Latina que
participaron en los programas de la Encuesta Mundial de Fecundidad
(EMF) y las Encuestas de Demograffa y Salud (EDS): Colombia,
Repiblica Dominicana, Ecuador, México, Peri y Trinidad y Tabago.
El método empleado se basa en un modelo estadistico de la
fecundidad marital de las mujeres por periodos, que permite una
descripcién concisa de los niveles y patrones de la fecundidad por edad
y duracidn de la unién y proporciona estimaciones de los indices de
espaciamiento y limitacién de la fecundidad. Los resultados corroboran
un proceso de transicién que parece haberse iniciado en las minorias
selectas educadas de las dreas urbanas y se ha difundido pricticamente
a todos los estratos estudiados. La mayor parte de los descensos de la
fecundidad observados de debe a aumentos en el indice de control,
aunque es sorprendente que el espaciamiento de los nacimientos también
haya jugado un papel importante. A pesar de la diversidad de condiciones
observadas en la regién, los fndices de espaciamiento y control de los
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distintos estratos sociales parecen haber seguido un mismo patrén de
aumento en el tiempo, que resulta congruente con un modelo matematico
sencillo de difusién social.

(BAJA DE LA FECUNDIDAD) (LUGAR DE
(REGULACION DE LA NATALIDAD) RESIDENCIA)
(ESPACIAMIENTO DE LOS (OCUPACIONES)
NACIMIENTOS) (CONYUGES)
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THE SPACING AND LIMITING COMPONENTS
OF THE FERTILITY TRANSITION
IN LATIN AMERICA

SUMMARY

In this paper we examine trends in marital fertility within categories of
three socio-economic factors: residence, wife’s education and husband’s
occupation, for the six Latin American countries which have participated
both in the World Fertility Survey (WFsS) and Demographic and Health
Surveys (DHS) programs. We use a statistical model of the period marital
fertility of individual women which permits a succinct description of
levels and patterns of fertility by age and duration of union, and yields
estimates of indices of spacing and control. The results document a
process of transition which appears to have originated among the urban
educated elites and has now reached practically all strata studied. Most

-of the declines are due to increases in the index of control, although

surprisingly spacing has also played an important role. Despite the
diversity of conditions in the region, the indices of spacing and control
in the different social strata appear to have followed a common path of
increase over time, which is shown to be consistent with a simple
mathematical model of social diffusion.

(FERTILITY DECLINE) (PLACE OF RESIDENCE)
(BIRTH CONTROL) (OCUPATIONS)

(BIRTH SPACING) | (SPOUSES)
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INTRODUCCION -

En este documento se presentan los resultados de un andlisis de las
tendencias de la ’ fecundidad marital segin algunos factores
socioeconémicos clave, a base de informacion disponible para seis paises
de América Latina: Colombia, Repiblica Dominicana, Ecuador, México,
Peru y Trinidad y Tabago. Estos paises se seleccionaron para efectuar
el andlisis debido a que completaron encuestas de buena calidad en dos
periodos distintos, como parte de los programas de la Encuesta Mundial
de Fecundidad (EMF) y las Encuestas de Demografia y Salud (EDS).
Nuestro andlisis de las tendencias y diferencias se basa en trabajos
anteriores relativos a todos- los paises que participaron en la EMF,
efectuados por Rodriguez y Cleland (1987). | :
El andlisis se centra en la fecundidad marital o, para ser mds
precisos, en la fecundidad posterior a la primera unién y no en la
fecundidad general. Esta opcién refleja nuestra opinién de que una
caracteristica fundamental de la transicién de la fecundidad es el cambio
de la procreacién en el matrimonio, que a su vez es el resultado de
variaciones en las pricticas de  espaciamiento y regulacién de la
fecundidad. Ello no significa negar el hecho que parte del descenso que
se observa en materia de fecundidad en la regién se debe a un aumento
de la edad al momento de la unién ni que las mujeres de clases sociales
mds elevadas tienden a casarse mds tarde que aquéllas de estratos sociales
mds bajos. Sin embargo, el efecto de los cambios de la edad al momento
de casarse respecto de la fecundidad es relativamente modesto, en
comparacion con la magnitud de los cambios en la fecundidad marital.
‘Para efectuar el andlisis se han seleccionado tres factores
socioeconémicos: el lugar de residencia, la educacién de la esposa y la
ocupacién del marido. Se revel6 que estos factores eran los tres
determinantes socioeconémicos mds importantes de la fecundidad marital
en nuestros andlisis anteriores de los datos de la EMF, que ademds
tuvieron en cuenta el nivel de educacién del marido y la situacién laboral
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del marido y la esposa. En el presente estudio no pudieron incluirse las
dos variables de la condicién laboral debido a que no pueden obtenerse
a partir de la informaci6n recopilada en las EDS. Respecto de la educacién
del marido, los trabajos anteriores han revelado que ella agrega muy poco
acerca del nivel educativo de la esposa, de manera que su-inclusién serfa
m4s bien reiterativa.

Nuestro principal instrumento metodolégico es un modelo de la
fecundidad marital de periodo de las mujeres consideradas
individualmente. El modelo se ha usado de manera amplia con datos
individuales y agregados de la EMF (Rodriguez y Cleland, 1987, 1988) y
recientemente con datos agregados de la EDS (Moreno, 1990). Este
trabajo representa la primera aplicacién de los datos de la EDS a nivel
individual. En el modelo se expresa la fecundidad en funcién de un
componente de espaciamiento, que se supone opera por igual en todas
las duraciones de la unién, y un componente de limitaciéon de la
fecundidad, que adquiere mayor importancia a medida que aumenta la
duracién de la unién. El modelo permite una descripcién sucinta de los
niveles y patrones de la fecundidad marital y proporciona pardmetros que
pueden interpretarse en términos de los mecanismos conductuales
bésicos, como la lactancia y la anticoncepcién. ‘

Nuestro andlisis revela la presencia de elementos sistemdticos
notables en el proceso de transicion de la fecundidad en los seis paises
estudiados, no obstante su diversidad. En todos los estratos sociales
donde la fecundidad ha comenzado a declinar, los indices de
espaciamiento y regulacion han seguido al parecer las mismas_
trayectorias generales pero bien definidas en el transcurso del tiempo,
caracteristica que nos permite distinguir patrones generales y poner de
relieve excepciones interesantes. Las tendencias = generales son
consecuentes con un proceso sencillo de difusién social, donde el
concepto de regulacion de la fecundidad no sélo pasa en forma gradual
de un estrato al siguiente, sino que una vez que ha alcanzado determinado
estrato parece diseminarse a un ritmo aproximadamente proporcional al
nimero de personas que practican la regulacion. :

I. DATOS Y METODOLOGIA

En la presente seccién nos referimos brevemente a nuestras fuentes y
datos, definicién de variables, eleccién de un modelo estadistico y
seleccion de indicadores sintéticos. La estrategia metodolégica general
adoptada en este estudio se cifie estrechamente al criterio expuesto en
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un trabajo anterior realizado en conjunto con Cleland, que debe
" consultarse para mayores detalles (Rodriguez y Cleland, 1980, 1987,
1988; Cleland y Rodriguez, 1988).

1. Los datos

La informacién que sirvié para elaborar este estudio proviene de los seis
paises de la regién de América Latina que completaron con éxito las
encuestas de fecundidad como parte de los programas de la EMF y EDS.
Las encuestas de la EMF se realizaron desde mediados hasta finales de
los afios setenta, en tanto que las de la EDS se efectuaron desde mediados-
hasta finales del decenio de 1980, de manera que podemos estudiar el
cambio en materia de fecundidad en un lapso reciente de diez afos. (En
la tabla 1 se enumeran los afios en que se efectuaron las encuestas.) Las
entrevistadas principales de este tipo de encuestas fueron mujeres en edad
de procrear (generalmente entre 15 y 49 afios), que se seleccionaron sin
tener en cuenta su condicién marital.1 Puesto que nos interesa la
fecundidad después de la primera unidn, extrajimos solamente los datos
de las mujeres alguna vez casadas. Los tamanos de las muestras
correspondientes para las encuestas examinadas en este caso varian entre
2 923 y 6 056 mujeres.

Para los programas de la EMF y la EDS se elaboré un cuestionario
normalizado que se utilizé con pequefios cambios en todos los paises
participantes. El cuestionario basico de la EMF incluyd las historias

.- completas de nacimientos y uniones, junto con informacién acerca de los

determinantes proximos de la fecundidad, como la lactancia y la
anticoncepcién, y los factores socioeconémicos que afectan la
fecundidad, por ejemplo el lugar de residencia, la educacién y el empleo.
El cuestionario béasico de la EDS abarca fundamentalmente los mismos -
temas, pero no se incluyé la historia completa de las uniones; respecto
de estas ultimas, la informacién se limita al estado marital actual y la
fecha de la primera unién. Ademds, en la encuesta EDS se utiliz6 una
serie distinta de preguntas acerca del empleo del marido y la esposa, que
no permite distinguir el trabajo familiar del que se realiza por cuenta
propia, u otro tipo de trabajo.

1 ok I
La encuesta normal de la EMF se basd en una muestra de mujeres alguna vez
unidas, pero todas las encuestas latinoamericanas se efectuaron con base en muestreos que
incluyeron a todas las mujeres.
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Para cada mujer alguna vez unida, la variable dependiente se define
como el nimero de nacimientos que tuvieron lugar después de la fecha
de la primera unién durante los cinco afios anteriores a la entrevista. La
decisién de centrar nuestra atencién en el quinquenio previo a la
entrevista. (mis exactamente, el perfodo de 1 a 60 meses anterior a la
entrevista, excluido el mes en que ésta se realiza) representa una férmula
de transaccién entre nuestro deseo de tener una visién precisa de la
fecundidad cercana a la fecha de cada encuesta y la necesidad de
mantener dentro de limites razonables la variacion debida a errores de
muestreo y de respuesta. El enfoque en los nacimientos posteriores a la
primera union y no dentro de ésta evita la necesidad de clasificar cada
nacimiento en relacién con las fechas de formacidn y disolucién de la
unidn. Esta tarea no pudo hacerse con la EDS, que no recogid las historias
de las uniones, y aun cuando pudiera haberse hecho —como en el caso de
la EMF- habria significado una dependencia excesiva de las fechas
declaradas de nacimientos y matrimonios.

Las variables explicativas incluyen dos controles demograficos y
tres factores socioeconémicos. Los controles demograficos son la edad y
duracién desde la primera unidn, ambas medidas en afios respecto del
punto medio del periodo de referencia para cada mujer. La diferencia
entre ambas variables es la edad al momento de la unién, que de este
modo se tiene en cuenta implicitamente en la construccién de nuestro
modelo. Los factores socioeconémicos se consideran todos como
variables discretas o categdricas e incluyen el lugar de residencia, la
educacion de la esposa y la ocupacion del marido.

El modo de evaluar la residencia es un tanto dificil, deb1do a que
en ninguno de los programas de la encuesta se intentd normalizar la
distincion bdsica entre comunidades urbanas y rurales. En ambos casos,
los paises participantes utilizaron su propia clasificacién estadistica,
basada en el tamano de la poblacién, la presencia de infraestructura o una
combinacién de tales criterios. Sin embargo, se impuso algin grado de
comparabilidad mediante la subdivision del sector urbano en dos
componentes que representan las 4reas metropolitanas y otras zonas
urbanas, de acuerdo con un conjunto de normas objetivas elaboradas por
Lightbourne (1980). Segiin este esquema, las capitales nacionales, que
son las ciudades mds grandes en cada pafs, y todas las ciudades con una
poblacién de un millén de habitantes o mds, se incluyeron como dreas
metropolitanas. A fin de mantener la comparabilidad entre las dos
encuestas, aplicamos estos criterios a la época de la encuesta anterior.
Por ejemplo, en las dreas metropolitanas de Colombia se incluyé Bogota
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y Medellin que satisfacfan los criterios al momento de realizar la
encuesta, no asi Cali, que actualmente ha sobrepasado el millén de
habitantes. México constituye la excepcién a esta norma general, ya que
el sector metropolitano incluye ciudades de medio millén de habitantes
o mds -al momento de efectuarse la encuesta respectiva. En una nota de
la tabla 2 figura el detalle de las ciudades incluidas en cada pafs.

Los logros en materia de educacion se midieron de manera idéntica
en las dos encuestas del programa: a la pregunta acerca del nivel
educativo midximo alcanzado siguié otra respecto del nimero de grados
o afios completados en ese nivel. A partir de esta informacién se puede
obtener el niimero total de anos de escolaridad, que luego puede-utilizarse
en forma agrupada o aislada en el andlisis. A fin de mantener la
coherencia con nuestro trabajo anterior, hemos representado el nivel
educativo a través de cuatro categorias que se relacionan mds
estrechamente con el nivel de escolaridad alcanzado: ninguno, bdésico
incompleto, bdsico completo y secundario o superior. Estimamos que esta
clasificacién posee mayor significado sustantivo que una basada
exclusivamente en los aifios de escolaridad, porque incluye las
transiciones criticas en materia de educacién y parece relacionarse mas
directamente con las perspectivas de empleo y la condicién
socioeconémica. Sin embargo, este concepto fue morigerado por
consideraciones del tamafio de la muestra, que a veces impuso una
solucién intermedia. En la nota que acompaifia a la tabla 3 se enumeran
los aiios de escolaridad bdsica incluidos en la categoria del nivel basico
incompleto en cada pais estudiado.

La ocupacién actual o la mis reciente del marido (el actual o el
iltimo) de la encuestada se consigné en las encuestas EMF y EDS
mediante la utilizacién de un conjunto normalizado de diez categorias.
En nuestro trabajo anterior habiamos recodificado esta variable utilizando
cuatro = categorias. Los trabajadores profesionales, técnicos,
administrativos y oficinistas se unieron para formar un solo grupo
profesional y técnico. Los trabajadores mds heterogéneos que se ocupan
de ventas y servicios se combinaron en una sola categoria, al igual que
los trabajadores manuales especializados y no especializados. Ello dejé
como residuo una cuarta categoria: quienes se dedican a la agricultura,
la silvicultura y la pesca. Debido a la codificacién normalizada de la
ocupacién en ambos programas de encuestas, no tuvimos problemas
pricticos de definicién. Sin embargo, si se nos presentaron dos
dificultades en cuanto a la disponibilidad de datos. En Trinidad y Tabago
la pregunta relativa a la ocupacién del dltimo marido se formulé
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solamente a las mujeres actualmente unidas. En México, la pregunta
aparentemente se hizo a todas las mujeres, pero no parece haber sido
codificada en el archivo normalizado de codificacién utilizado en el
andlisis. Por consiguiente, en los andlisis relacionados con la ocupacion
del marido decidimos omitir estos dos paises. "

2. El modelo estadistico

El modelo estadistico basico utilizado en el andlisis es una forma de
andlisis de regresién Poisson que considera el nimero de nacimientos
de cada mujer durante el periodo de referencia como la variable
dependiente de interés. Supongamos que B; indique el nimero de
nacimientos de la i-ésima mujer de la muestra. Suponemos que B;
puede considerarse como la realizacién de una variable aleatoria
Poisson con un valor esperado igual al producto del tiempo de exposicién
E, y una tasa de fecundidad tedrica f(a;,d,x;) que depende de las
caracteristicas de la mujer, especificamente de su edad a;, la duracién
desde la primera unién d,y atributos socioecondémicos x;. Entonces

E(Bi) = f(aj,di,xi) Ei 1)

Para modelar la fecundidad como una funcién de la edad y la
duracién adoptamos la formulacidén propuesta originalmente por Page
(1977). En este modelo se supone que, de no regularse la fecundidad
segun paridez, la fecundidad marital se ajustaria a un patrén de edad
tipico descrito por Henry (1961) y denominado ‘fecundidad natural’.
Ademis, el modelo supone que la regulacién deliberada de la fecundidad
segun paridez produce un patrén de desviacién cada vez mayor respecto
de la fecundidad natural en funcién de la duracién desde la primera unién,
la que puede modelarse como una exponencial. Obsérvese que Coale
(1971) propuso un modelo muy parecido, pero supuso que la regulacién
de la fecundidad era una funcién de la edad y no de la duracién de la
unién. Una nocién similar, pero donde la regulacién depende
explicitamente de una funcién que representa el nimero de hijos
sobrevivientes, se puede hallar en Espenshade (1971).

En nuestro trabajo, la tasa de fecundidad marital a una edad a; y
duracién desde la primera unién d; para alguien con caracteristicas x;, se
modelard como

f(aj,di,xi) = n(aj) exp { a(xi) + B(xi) di } 2)
donde n(a) representa el patrén de edad de la fecundidad natural, a(x;)
es un pardmetro que representa el nivel de fecundidad natural y B(x;)
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es un pardmetro que representa €l grado de control o la medida en que
la fecundidad marital se desvia de la fecundidad natural segin la duracién
de la unién. Obsérvese que se permite que los pardmetros de
espaciamiento y control dependan de las caracteristicas de los niveles
individuales. Esta dependencia puede expresarse en términos muy
generales utilizando un modelo lineal, de manera que

a(xi) = xi'8g y B(xi) = xi’6g 3)
enque By y GB son vectores de coeficientes de regresién. En el presente
trabajo sélo consideramos los modelos en que intervienen los dos
-controles demogrificos y uno de los factores socioeconémicos a la vez,
de modo que en realidad dejamos sencillamente que los dos parimetros
varien libremente a través de las categorias de la variable explicativa de
interés.

Si combinamos las ecuaciones (1) y (3), observamos que los
nacimientos B; se cifien a un modelo de regresién Poisson log-lineal,
donde

log(E(Bi)) = log(Ei) + log(n(ai)) + xi’68¢ + xi'6g dj 4)

El predictor lineal incluye una parte conocida u offset igual al
logaritmo del tiempo de exposicién mds el logaritmo de la fecundidad
natural y un modelo del tipo andlisis de covarianza con efectos
principales de las covariables —que representan sus efectos sobre el
pardmetro de espaciamiento— y las interacciones entre la duracién y las
covariables —que representan los efectos de las caracteristicas
individuales sobre el pardmetro de regulacién. El modelo resultante
pertenece a la familia de los modelos lineales generalizados de Nelder
y Wedderburn (1972), y puede, por consiguiente, ajustarse ficilmente
utilizando el programa computacional GLIM (Payne, 1988). Todos los
célculos en este trabajo, incluida la estimacién de médxima verosimilitud
de los pardmetros del modelo y las pruebas de cociente de verosimilitud
de los diversos efectos, se realizaron mediante el uso de este paquete.

3. Indices de fecundidad

Al mostrar los resultados creemos conveniente representar los valores
estimados de los pardimetros & y B8 en funcién de un indice de
espaciamiento Ig y un indice de limitacién de fecundidad I;. El indice
de espaciamiento se define mediante la representacién de o como la
reduccién porcentual respecto de la fecundidad natural méxima posible,
que segin Bongaarts (1982) es de 15.3 nacimientos. Asi, un valor de
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I de 0.20 significa que el nivel de la fecundidad natural se sitda 20
por ciento por debajo del mdximo; en ausencia de control de 1.
fecundidad, este nivel daria como resultado 0.8 x 153 = 12.4
nacimientos. Rodriguez y Cleland (1988) han senalado que este indice
se ve afectado por factores de espaciamiento, como la duracién media
de la lactancia y el empleo de anticonceptivos con fines de espaciamiento.

El indice de regulacién de la fecundidad I; se define como la
reduccién porcentual de la fecundidad marital después de diez afios de
unién, independientemente de la edad. Un valor de I; de 0.20 significa
que después de diez afios de unién, la regulacién deliberada de la
fecundidad segiin paridez ha reducido la fecundidad en 20 por ciento en
relacién con la fecundidad natural a la edad en que se alcanza esa
duracién de la unién. Rodriguez y Cleland (1988) sefialan que este indice
resulta afectado por la utilizacién de anticonceptivos para limitar el
tamafno de la familia y por la practica del aborto provocado.

Una idltima observacién respecto de la presentaciéon de los
resultados: hemos combinado los valores estimados de o y 8 (o de
manera equivalente los indices Ig e I3) con la edad media al momento
de la unién u, para obtener una estimacién de la fecundidad marital total.
Trabajos anteriores mostraron que podiamos obtener un buen ajuste
respecto de la fecundidad marital total observada si calculdibamos p
utilizando la edad media al momento de la unién de las mujeres que
iniciaron su primera unién durante los 20 afios anteriores a la encuesta.
La tasa resultante es muy préxima a la tasa convencional de fecundidad
- marital total acumulada segin la duracién de la unién (Rodriguez y

Cleland, 1988; y Moreno, 1990).

II. LA TRANSICION DE LA FECUNDIDAD

Comenzamos la presentacién de nuestros resultados con una breve visién
de conjunto de las estimaciones a nivel nacional, seguida de un examen
mds detallado de la transicién de la fecundidad dentro de los estratos
sociales.

1. Estimaciones nacionales

La tabla 1 muestra los resultados del ajuste de nuestro modelo a los
datos individuales de los seis paises utilizando como predictores sélo la
edad y la duracién de la unién, con lo que se obtienen estimaciones a
nivel nacional de los componentes de espaciamiento y limitacién de la
fecundidad. En el grifico 1 figuran los mismos resultados.
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Griéfico 1

ESTIMACIONES NACIONALES DE LA FECUNDIDAD MARITAL
TOTAL, EDAD AL MOMENTO DE LA UNION, INDICE DE
ESPACIAMIENTO E INDICE DE REGULACION, CON
BASE EN LA ENCUESTA MUNDIAL DE FECUNDIDAD
Y LAS ENCUESTAS DE DEMOGRAFIA Y SALUD
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La fecundidad marital total disminuyé en los seis paises en el
pasado reciente. La magnitud de la declinacién varfa desde una cifra
moderada de 0.4 nacimiento en Trinidad y Tabago hasta 2.2 nacimientos
por mujer en México. La edad media a la primera unién, medida por
perfodos, ha aumentado un afio en Trinidad y Tabago y medio afio en
otros lugares, pero los cambios no son lo suficientemente grandes como
para que tengan un efecto perceptible en la fecundidad marital.

Es un tanto sorprendente que el indice de espaciamiento haya
aumentado en México, Peri y Colombia, lo que refleja una disminucién
de los niveles de la fecundidad natural. Parte de la explicacién puede
deberse al hecho que la duracién media de la lactancia parece ir en
aumento con el tiempo (Moreno y Singh, 1990), pero es probable que la
utilizacién de anticonceptivos con fines de espaciamiento juegue un papel
mds importante. Sobresale el altisimo nivel del pardmetro de
espaciamiento en Trinidad y Tabago. Estimamos que la explicacién quiza
radique en la indole un tanto diferente de las uniones en Trinidad, donde
la elevada frecuencia de las relaciones “de visita” puede producir una
menor exposicion al riesgo en todas las duraciones de las uniones.

La medida en que la transicién de la fecundidad en América Latina
es impulsada por una mayor intencién de limitar la fecundidad marital
en funcién de la paridez, es representada por el indice de control, que ha
aumentado en todos los paises. El incremento es bastante sorprendente
en la Repiblica Dominicana; la fecundidad de las mujeres, diez afios
después de su primera unidn, es casi la mitad del nivel de la fecundidad
. natural. Le siguen en cuanto al incremento del grado de control:México
y Ecuador; después vienen Colombia y Trinidad. El incremento absoluto
mds pequefio en cuanto a control se halla en Perd, donde el aumento es
sélo de siete puntos.

Los cambios en el control de la fecundidad, segiin se captan en I,
se corresponden con los incrementos en la utilizacién de anticonceptivos
(por ejemplo, Moreno y Singh, 1990), salvo dos excepciones que vale la
pena destacar: en Repiiblica Dominicana el cambio en el indice es mayor
del que cabria prever de un incremento de 18 puntos en la prevalencia,
mientras que en Peri éste es un tanto menor de lo previsto. Estimamos
que en ambos casos la explicacién puede deberse a la eficacia de los
métodos utilizados: en Repiblica Dominicana se recurre masivamente a
la esterilizacién como método de anticoncepcién, mientras que en Perd
una proporcién significativa -y aparentemente creciente— de mujeres
emplea el método del ritmo o la abstinencia periédica (Weinberger,
1990).
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2. Lugar de residencia

En la tabla 2 se muestran los resultados de nuestros andlisis de la
fecundidad marital segin el lugar de residencia. En el grifico 2 se
presentan los resultados mds interesantes relativos a la fecundidad marital
v los indices de espaciamiento y regulacién. La primera serie de cifras,
que aparece después del pais y la identificacion de la encuesta en la
tabla 2, indica la distribucién de la exposicién ponderada entre las tres
categorias de residencia. El peso del sector metropolitano ha aumentado
practicamente en todas partes, principalmente a expensas de las zonas
rurales. Trinidad y Tabago constituye un caso un tanto singular al revelar
un aumento neto de las dreas rurales en detrimento de las zonas urbanas
no metropolitanas, resultado que parece reflejar una tendencia auténtica,
no obstante la falta posible de comparabilidad entre las encuestas. 2

Sin embargo, el punto principal respecto de las diferencias de
composicién consiste en saber si son lo suficientemente grandes para
explicar el cambio de la fecundidad en general. Para comprobar este
punto, aplicamos la distribucién de la exposicién observada al momento
de la EDS a los indices y tasas observados al momento de realizarse la
EMF. Descubrimos que las diferencias de composicion explican menos de
15 por ciento de la disminucién de la fecundidad observada, salvo en
Trinidad, donde la tendencia fuera de las zonas urbanas no explicaria del
todo una declinacién de la fecundidad. Evidentemente, el fendmeno mas
interesante radica en los cambios conductuales al interior de los estratos
- residenciales. - . - RO e

Las demds columnas de la tabla 2 muestran las edades medias al
momento de la primera unién —medidas por periodos—, estimaciones de
los indices de espaciamiento y regulacién y las tasas globales de
fecundidad marital resultantes. Lo primero que salta a la vista es que la
fecundidad marital ha disminuido en el transcurso del tiempo en todos
los estratos de las seis poblaciones estudiadas. La declinacién mads
importante es de 2.5 nacimientos en las zonas rurales de Repiblica
Dominicana y la minima es 1/10 de nacimiento en las dreas urbanas de
Trinidad. En México y Peri, paises que partieron con los mayores niveles

2En el informe de la Encuesta de Demografia y Salud (EDS) se definen como zonas
urbanas Puerto Espaiia, el distrito de St. George y los municipios de San Fernando, Arima
y Pt. Fortin y se agrega que el porcentaje de poblacion urbana disminuy6 de 49 por ciento,
en el censo de 1980, a 44 por ciento en la EDS de 1987 (p. 7). Lamentablemente, en el
informe de la Encuesta Mundial de Fecundidad (EMF) no se definen las dreas urbanas.
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Grifico 2

INDICES DE ESPACIAMIENTO Y REGULACION Y FECUNDIDAD
MARITAL TOTAL SEGUN EL TIPO DE LUGAR DE RESIDENCIA.
DATOS TOMADOS DE LA ENCUESTA MUNDIAL DE
FECUNDIDAD Y LAS ENCUESTAS DE
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Las categorfas de residencia son: rural (r), urbana (u) y metropolitana (m). La linea de puatos
corresponde a la EMF y la lfnea continua a la EDS. Cada marca ovalada en el eje vertical
corresponde a diez puntos en los indices o un hijo en la fecundidad marital.
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de fecundidad, la disminucién ha sido mds pronunciada en las zonas
urbanas y metropolitanas. En consecuencia, ambos paises se han vuelto
mdés heterogéneos con el correr del tiempo. En los otros cuatro paises,
que se hallan en una etapa més avanzada en su transicién, las mayores
disminuciones se produjeron en las dreas rurales. Por lo tanto, el desfase
urbano-rural se ha reducido y los paises adquieren mayor homogeneidad.
Estos resultados son congruentes con un panorama de la transicién de la
fecundidad como proceso que comienza en las ciudades mds importantes
y se difunde gradualmente a los pueblos mds pequefios y las zonas
rurales. ,

Los cambios que acaban de mencionarse parecen ser una
consecuencia directa de las tendencias en materia de limitacién de la
fecundidad. El indice de control se ha incrementado con el tiempo en
todos los estratos, salvo en las zonas rurales de Perd. En México y Perd,
los cambios mas importantes se encuentran en las dreas metropolitanas o
en otras zonas urbanas. En todos los demds paises las 4reas rurales
muestran incrementos sustanciales —cuando no los més importantes— en
la regulacién de la fecundidad. La dnica excepcién a esta norma parece
ser Repiblica Dominicana, donde Santo Domingo y las 4reas rurales
acusan grandes incrementos. Los cambios en el pardmetro de
espaciamientc son de magnitud mds moderada. Dos situaciones distintas
saltan a la vista: Repiblica Dominicana y Trinidad, y en menor medida
Ecuador, muestran pocos cambios en general y sugieren una disminucién
del espaciamiento en el sector metropolitano. Por €l contrario, Colombia
........y. Perd, y en menor grado México, acusan un aumento del espaciamiento
en todos los estratos, particularmente en las 4reas metropolitanas. Este
dltimo resultado, sin embargo, es congruente con la nocién de que el
empleo de métodos anticonceptivos con fines de espaciamiento bien
puede aumentar a medida que los paises avanzan en el proceso de
transicion.

3. Educacion de la esposa

En la tabla 3 se presentan los resultados segin la educacién de la esposa,
clasificados en cuatro estratos: ninguna educacién, ensefanza bdasica
incompleta y completa, y ensefianza media o superior. En el grafico 3
se resumen los cambios en la fecundidad marital y sus componentes.
Los seis paises estudiados han experimentado dltimamente adelantos
considerables en materia de educacién, con incrementos notables en la
proporcién de quienes terminan la ensefianza bdsica o contindan la
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Gréfico 3

INDICES DE ESPACIAMIENTO Y REGULACION Y FECUNDIDAD
MARITAL TOTAL SEGUN EL NIVEL DE EDUCACION DE LA
ESPOSA. DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA MUNDIAL

DE FECUNDIDAD Y LAS ENCUESTAS DE '
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Las categorfas de educacién son: ninguna (n), ensefianza bésica incompleta (i), bésica completa (c) y
enseiianza secundaria o superior (s). La ifnea de puntos corresponde a la EMF y la linea continua a la
EDS. Cada marca ovalada en el eje vertical corresponde a diez puntos en los {ndices o un hijo en la
fecundidad marital.
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educacién secundaria. Estos cambios de composicién han contribuido
indudablemente a disminuir el nivel general de fecundidad, pero
nuevamente los cambios méds importantes han tenido lugar al interior de
los estratos educacionales. _ ’

La fecundidad marital ha disminuido pricticamente en todos los
paises y grupos educacionales, salvo unas cuantas excepciones entre
algunas de las mujeres mdas educadas, que ya habfan alcanzado bajos
niveles de fecundidad cuando se realizd la encuesta EMF. De manera
caracteristica, el descenso fue mayor en el grupo que no habia
completado la ensefianza bdsica, intermedio para el que no tenia
educacién alguna y el que habia terminado la ensefianza bésica, y minimo
para el que habia completado el nivel medio o superior. Estos patrones
siguen muy de cerca los cambios en el indice de control, que aumentd
en mayor medida para el grupo que no habia terminado la enséfianza
basica. El indice de espaciamiento no muestra patrones que se
manifiestan evidentes visiblemente; algunos estratos acusan incrementos
moderados y otros descensos mesurados.

4. Ocupacién del marido

El dltimo factor por examinar es la ocupacién del marido, clasificada
en cuatro categorfas: agricola, manual, ventas y servicios y profesional
y técnica. Como se hizo ver en la seccién relativa a la metodologia,
ciertos problemas suscitados en materia de datos nos obligaron a
excluir. del presente andlisis a México y Trinidad y Tabago. Los
“resultados figuran en la tabla 4 y el grifico 4. Los cambios que se han
producido con el correr del tiempo en la distribucién de las ocupaciones
no son ajenos a las tendencias de urbanizacién anteriormente referidas:
el sector agricola se ha caracterizado por la pérdida de poblacién, salvo
en Ecuador, donde puede haber aumentado levemente a expensas de los
trabajadores manuales. El gran aumento de quienes trabajan como
oficinistas en Repiiblica Dominicana es bastante excepcional.

Las cifras de la tabla 4 revelan una situacién ya conocida. La
fecundidad marital total disminuyé en los cuatro estratos ocupacionales
de las cuatro poblaciones estudiadas. En Colombia, Repiblica
Dominicana y Ecuador la reduccién de la fecundidad alcanza la mayor
cifra en el sector agricola y tiende a disminuir a medida que se avanza
en la escala ocupacional. En consecuencia, los estratos ocupacionales en
estos tres paises se han vuelto mis homogéneos con el tiempo. En Peri
el sector agricola muestra pocos cambios, pero se notan algunos indicios
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Gréifico 4

INDICES DE ESPACIAMIENTO Y REGULACION Y FECUNDIDAD
MARITAL TOTAL SEGUN LA OCUPACION DEL MARIDO.
DATOS DE LA ENCUESTA MUNDIAL DE FECUNDIDAD
Y LAS ENCUESTAS DEMOGRAFIA Y SALUD

A R RO R I IR IR ENS R AN DU REN N I BN AN NN S NN NS B R Q.
- ESPACIAMIENTO® - REGULACION  FECUNDIDAD =
- » Q 7]
[ , - AN 3
— 8_/‘ o o---a ]
n K = =Q 4 > ]
- Colombia o~ -4 _
: | . :
- \
— '/o—*’/’; o---q_ .
n Onequc o’ ey 3
L Rep.Dom. o e -
[ o -
- a_ E
= ) o -
: W ’/0,’ \ :
- Ecuador o g -
- a. =
- - -
— S~ 3
[~ ~ I
L Peru ‘ -o-Sl o ' -
il [ I | I I RN | [ ! | | ] | L
a m s p a m s p

Las categorias de ocupacién son trabajadores agricolas (a), trabajadores manuales (m), trabajadores
en ventas y servicios (s) y profesionales, técnicos y oficinistas (p). La linea de puntos corresponde
a la EMF y la ifnea continua a la EDS. Cada marca ovalada en el eje vertical corresponde a diez
puntos en el indice o a un hijo en la fecundidad marital.
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de una disminucién de la fecundidad en los demds grupos ocupacionales.
El resultado claro de esta tendencia se ha traducido en una heterogeneidad
de la sociedad peruana un tanto mayor de lo que era antes. Una vez mis,
los datos concuerdan con la nocién de que la disminucién de la
fecundidad avanza desde los niveles altos a los més bajos.

La explicacién de estos cambios radica principalmente, aunque no
de manera exclusiva, en la limitacién de la fecundidad. Obsérvese en
primer lugar que el indice de regulacién se ha incrementado casi en todos
los paises. Efectivamente en Colombia, Repiblica Dominicana y Ecuador
el descenso de la fecundidad entre los trabajadores manuales se debe
totalmente a una mayor regulacién. Lo mismo acontece con la
declinacién entre los trabajadores agricolas de Repiiblica Dominicana,
que presenta mayor descenso de los 58 estratos examinados en €l presente
estudio. Por el contrario, la disminucién de la fecundidad en el sector
agricola de Colombia se ha visto favorecida por aumentos tanto del
espaciamiento como de la regulacién.

ITII. LA DIFUSION EN LOS ESTRATOS

El examen de los resultados de las tablas 2 a 4 indica que los cambios
de mayor magnitud han tenido lugar generalmente en los estratos que
comenzaron con bajos valores en los indices de espaciamiento y
regulacién. A fin de examinar mas a fondo esta nocién, trazamos en el
- gréfico 5 el incremento porcentual en cada uno de los dos indices y la
disminucioén porcentual de la fecundidad marital total respecto de sus
niveles de base, para los estratos definidos a su vez por cada uno de
los factores socioeconémicos.

1. La difusion del espaciamiento

La primera fila de figuras del grifico 5 muestra los resultados
correspondientes al indice de espaciamiento. Estas figuras excluyen
Trinidad y Tabago que presentd valores de Ig sustancialmente mayores
que el resto de las poblaciones estudiadas. Los resultados segiin el lugar
de residencia indican que los estratos que parten de bajos niveles de
espaciamiento presentaron porcentualmente los mayores incrementos, en
tanto que los que comenzaron con niveles muy elevados acusaron
realmente disminuciones en su indice de espaciamiento. El grifico sirve
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también para sefialar las excepciones interesantes a la tendencia general.
En términos de espaciamiento, observamos que las dreas metropolitanas
de Colombia y Peri (y en menor grado las otras zonas urbanas de
Colombia) muestran mayores aumentos en el espaciamiento de lo que
cabria prever a partir de sus niveles iniciales.

En general, los resultados se confirman cuando examinamos el
desglose segiin el nivel educativo de las mujeres. La excepcién més
conspicua en este caso es €l grupo de mujeres sin instruccién en
Colombia, quien parti6 de un valor de sélo 15 puntos y acusa una
disminucién en vez del incremento previsto. El grupo con ensefianza
bisica incompleta en México también es un tanto inusual, ya que no
revela cambio alguno. Los otros estratos se comportan de manera mucho
mds préxima a lo previsto, pero la trayectoria de cambio en cuanto a
préicticas de espaciamiento parece mds amplia en materia de educacién
que de residencia. Por el contrario, el desglose segiin la ocupacién del
marido produce una aglomeracién'a lo largo de una trayectoria mds
estrecha. El tdnico caso aislado de mayor notoriedad es el sector
profesional y técnico de Colombia, que revela grandes incrementos a
partir de una linea de base ya elevada, lo que nos llevaria a no prever
cambio alguno.

2. La difusion del control

La segunda fila de figuras muestra los resultados correspondientes al
. indice -de control y revela las mismas y sorprendentes regularidades.
En general, los estratos que presentaban el grado méis bajo de
regulacién al momento de la EMF muestran los mayores incrementos
porcentuales. Examinemos en primer lugar los resultados segin el lugar
de residencia. La excepcién mds notoria a la norma general son las
zonas rurales de Peri, que fundamentalmente no revelan cambio
alguno. Otro caso aislado en el extremo opuesto son las regiones rurales
de Reptblica Dominicana, que acusa incrementos sustancialmente
mayores de lo que cabia prever teniendo en cuenta sus bajos niveles
iniciales. Estos resultados confirman las pruebas anteriores de que el
programa de planificacién familiar en Repiblica Dominicana puede haber
(alcanzado sus logros de manera muy eficaz en las dreas rurales (véase
el informe de la encuesta EDS). El comportamiento de los estratos
restantes, incluidas las 4dreas metropolitanas de Colombia, que han
alcanzado en la actualidad un fndice de regulacién de 65 por ciento,
parece bastante regular.

77
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Gréifico 5

INCREMENTO PORCENTUAL EN ESPACIAMIENTO Y CONTROL Y
DISMINUCION PORCENTUAL EN FECUNDIDAD MARITAL
RESPECTO DEL NIVEL DE BASE PARA LOS ESTRATOS
SOCIALES EN LOS PAISES
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Los distintos estratos se identifican utilizando una letra maydscula para la inicial del pafs (Colombia,
Repiiblica Dominicana, Ecuador, México, Perd, Trinidad) y una mindscula para las categorfas de
residencia (rural, urbana, metropolitana), educacién (ninguna, bésica incompleta, bdsica completa,
secundaria) y ocupacién (trabajadores agricolas, trabajadores manuales, ventas/servicios y
profesionales/técnicos).

Practicamente los mismos resultados son evidentes en materia de
educacién. Las mujeres sin instruccién en Perd no muestran indicio
alguno de cambio, pero los demds grupos se ajustan en general a lo
previsto. Los grupos de Peri y Repiblica Dominicana con ensefanza
basica incompleta proporcionan un ejemplo interesante de estratos que se
han desviado de las expectativas de distinta manera. El desglose segiin
la ocupacién del marido produce nuevamente los patrones previstos. En
este caso, los sectores agricolas de Perti y Repiiblica Dominicana revelan
el contraste de condiciones estacionarias y cambio muy rdpido. Salvo
estas dos excepciones, se observa que la variacién relativa disminuye
nuevamente de manera lineal con el nivel inicial.

3. Fecundidad marital

La tercera fila de figuras del grifico 5 muestra los cambios porcentuales
de la fecundidad marital total. Aunque el patrén de fecundidad marital
no es tan evidente como lo fue para sus dos componentes, se sefiala la
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existencia de una tendencia curvilinea. La disminucién porcentual de la
fecundidad es minima para los estratos que comenzaron con bajos niveles
de fecundidad, aumenta hasta alcanzar su punto culminante en los niveles
béasicos de alrededor de seis hijos y luego desciende nuevamente. En
otras palabras, los grupos que se hallan a medio camino en la transicién
son los que experimentan el mayor cambio relativo.

El desglose segun el lugar de residencia no muestra casos aislados
perceptibles. Obsérvese que las zonas rurales de Repiblica Dominicana
y las dreas metropolitanas de  Colombia —que anteriormente se
destacaron como aquéllas que mostraban incrementos sobresalientes en
los pardmetros en cuanto a grado de regulacién y espaciamiento,
respectivamente— revelan disminuciones de la fecundidad marital un
tanto mayores que las previstas. Los resultados en materia de educacién
confirman la tendencia curvilinea antes sefialada. La excepcién en la
parte superior del gridfico corresponde a un pequefioc grupo de
mujeres sin instruccién en Trinidad. Obsérvese la leve disminucién de
la fecundidad marital entre las mujeres sin educacién en Perid, que se
debe absolutamente a un aumento del espaciamiento. La figura
correspondiente a los estratos ocupacionales muestra un contraste
interesante entre los sectores agricolas de Peri y Repiblica Dominicana,
que representan los extremos de cambios muy pequefios y sumamente
rdpidos a partir de niveles de base relativamente elevados.

4. La ecuacion de difusion

Nuestro examen de las diferencias en los componentes de espaciamiento
y limitacién de la fecundidad marital ha revelado notables regularidades
en el proceso de transicién. Aunque la trayectoria seguida por los indices
de espaciamiento y regulacién es lo bastante amplia para acomodar
diferencias sustanciales entre los paises, estd sin embargo bien definida,
lo que indica que existe una explicacién comin para los patrones de
declinacién observados.

Estimamos que tal explicacién puede formularse de manera general
en funcién de un proceso de difusién social. En particular, sostenemos
que mediante un modelo muy sencillo de difusién se llega exactamente
al tipo de patrones regulares que hemos encontrado, siempre que los
indices de espaciamiento y regulacion puedan interpretarse en general en
funcién de la proporcién de mujeres que practican el espaciamiento y la
regulacion de su fecundidad. Que una interpretacién de esa indole es
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razonable al menos respecto del fndice de regulacién, ha quedado
claramente demostrado en la obra de Rodriguez y Cleland (1988).

Supongamos que clasificamos a todos los integrantes de un estrato
social en dos categorias: los que han adoptado la nocién de regulacién
de la fecundidad y quienes no lo han hecho. Dejemos que ¥(t) represente
el nimero de quienes practican la regulacién. Suponemos, sin pérdida de
generalidad, que todos los nimeros estin normalizados €n un tamafio de
estrato equivalente a 1, de modo que la cantidad de quienes ro practican
la regulacién es 1-y(t). Examinemos ahora la tasa de variacién de y(t) en
el tiempo medida por su derivada y’(t), el nimero de nuevos reguladores
en el tiempo t. Dejemos que A(t) represente la tasa de adopcidn en el
tiempo t. Si aplicamos esta tasa a la poblacién en riesgc de adoptar, que
es 1-y(t), deberia resultar el nimero de nuevos reguladores. Supongamos
ahora que la tasa de adopcidn es estrictamente prcporcional al tamafo
del grupo que ya ha adoptado la regulacién, por ejemplo A1) = A y(t).
Tenemos entonces

V(O =2y @O [1-vO] (5)

El hecho que la tasa de adopcién sea proporcional al nimero de
' nuevos reguladores es congruente con un proceso de difusién social. Una
manera de construir esa tasa consiste en suponer que las mujeres dentro
de determinado estrato se influyen reciprocamente y terminan por adoptar
el cambio social después de haberse reunido un ndmero suficiente de
veces con las innovadoras. Sin embargo, la nocién bésica es mas general
que eso, lo que implica que un proceso adquirird impulso a medida que
“aumente el nimero de nuevos reguladores. Este tipo de formulacion es
corriente en los modelos de las enfermedades epidémicas. Si dividimos
ambos lados de la ecuacién (5) por y (t), descrubrimos que

YO/ y®) =2A-A (1 (6)

Expresado en palabras, en este modelo el incremento porcentual del
nimero de nuevos reguladores por unidad de tiempo es una funcién lineal
del nivel de base, con una pendiente negativa. Pero éste es precisamente
el tipo de modelo que obtuvimos reiteradamente cuando analizamos la
transicién en los estratos definidos segin el lugar de residencia, la
educacién de la esposa y la ocupacién del marido.

De manera que una vez iniciada la transicién en un estrato, ésta
sigue una trayectoria auténoma que parece guiarse por un proceso basico
de difusién. Este modelo no explica el comienzo de la transicién en un
estrato, aunque parece natural suponer que el cambio se difunde a los
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estratos inferiores una vez que ha alcanzado una masa critica en los
estratos superiores. Sin embargo, estrictamente hablando, nuestro andlisis
no explica por qué los estratos rurales, agricolas y sin instruccién de Perd
no han iniciado la transicién hacia una baja fecundidad. Empero, si sefiala
que una vez que la transicién se pone en marcha, seguird un curso
generalmente predecible.

Una dltima observacion se refiere al hecho que estas explicaciones
no se aplican directamente al concepto de baja fecundidad, que ha
mostrado modalidades mds complejas en todo nuestro andlisis, sino mds
bien a la difusién de las ideas relacionadas con los dos componentes de
la fecundidad: el espaciamiento y la regulacion.
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ANEXO

Tabla 1

ESTIMACIONES NACIONALES DE LA EDAD AL UNIRSE,
INDICES DE ESPACIAMIENTO Y REGULACION
Y FECUNDIDAD MARITAL TOTAL

EQUIVALENTE
Edad al Indices
Pais Encuesta Afo unirse TGFM b
_ o B
Colombia EMF 1976 - 198 - 30 35 5.5
EDS 1986 203 39 48 3.9
Repuiblica :
Dominicana EMF 1975 18.1 32 25 6.5
EDS 1986 18.7 32 47 4.6
Ecuador EMF 1979 19.5 34 22 6.1
EDS 1987 19.9 36 38 4.8
México EMF 1977 192 26 21 7.1
EDS 1986 19.7 34 39 49
Peru EMF 1977 19.9 27 22 6.7
EDS 1986 20.5 38 29 5.1
Trinidad y
Tabago EMF 1977 18.7 53 35 3.8
v EDS 1987 19.7 49 47 34

Fuente: Elaboracién del autor. .

*Edad media al unirse de las mujeres casadas por primera vez en el periodo de 20 afios anterior a
cada encuesta.

® Tasa global de fecundidad marital.
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DISTRIBUCION DEL RIESGO DE EXPOSICION, ESTIMACIONES DE LA EDAD AL UNIRSE,

Tabla 2

INDICES DE ESPACIAMIENTO Y REGULACION Y FECUNDIDAD MARITAL TOTAL
EQUIVALENTE SEGUN EL TIPO DE LUGAR DE RESIDENCIA

Exposicion Edad al unirse Indice a Indice 8 TGFM a
Pais Encuesta
R Uu M R U M R Uu M R U M R u M

Colombia El\/.iF 36 47 17 19.1 19.9 209 22 33 25 20 4 62 77 46 38

EDS 30 46 24 198 203 21.1 31 40 39 34 54 65 54 35 29
Repiblica Dominicana EMF 45 25 31 17.6 185 184 26 30 37 15 40 37 82 53 51

EDS 37 34 29 179 18.9 194 29 33 290 37 54 61 57 41 138
Ecuador EMF 52 23 24 19.3 19.3 201 30 31 37 ‘14 30 51 73 58 39

EDS 4 27 30 194 20.2 203 34 35 33 26 46 58 59 43 37
México EMF 43 31 27 184 194 202 21 30 24 15 22 38 84 66 57

EDS 31 35 34 185 20.1 204 26 35 31 25 43 62 69 45 35
Perd EMF 36 38 206 194 19.9 206 25 26 23 11 26 46 81 65 5.1

EDS 36 35 29 194 20.8 214 34 32 38 9 47 55 73 43 34
Trinidad Tabago EMF . 40 24 36 184 18.7 191 45 52 60 35 37 35 44 38 32

EDS 54 5 42 19.7 192 198 44 49 56 49 43 43 36 37 31

Fuente: Elaboracién del autor.

Nota: Las categorias de residencia son: rural (R), urbana (U) y metropolitana (M). Las dreas metropolitanas son Bogotd y Medellin en Colombia; Santo
Quito y Guayaquil en Ecuador; las ciudades con mds de medio milién de habitantes en México; Lima en Perd, y

Domingo en Repiiblica Dominicana;
Puerto Espaiia en Trinidad y Tabago.

#Tasa global de fecundidad marital.
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Tabla 3

DISTRIBUCION DEL RIESGO DE EXPOSICION, ESTIMACIONES DE LA EDAD AL UNIRSE,
INDICES DE ESPACIAMIENTO Y REGULACION Y FECUNDIDAD MARITAL TOTAL
EQUIVALENTE SEGUN EL NIVEL EDUCATIVO DE LA MUJER

Exposicién - Edad al unirse Indice a Indice 8 TGFM ?
Pais Encuenta

N Bl BC S N BI BC S N BI BC S+ N BI BC S+ N BI BC S+
Colombia EMF 18 48 16 18 193 196 201 205 15

31 27 31 31 52 67 72 62 42 34

[N
[=))

EDS 10 41 17 32 191 200 203 198 11 37 25 35 44 42 67 69 63 45 35 29
Repiblica - : - :
Dominicana EMF 17 61 15 8 179 176 184 212 27 29 25 34 23 23 49 63 71 70 49 33
EDS 8 49 20 22 169 17.7 183 208 30 28 24 27 35 46 60 67 60 51 42 34
Ecuador EMF 15 40 21 24 193 188 193 206 31 27 23 25 10 17 45 69 76 1715 52 133
EDS 11 31 25 33 195 192 194 208 37 26 32 26 17 33 48 67 63 60 45 34
México EMF 24 47 13 15 181 187 197 213 23 19 16 26 15 23 47 55 83 78 56 4.1
EDS 18 35 25 22 185 191 202 204 30 18 27 26 24 41 61 70 67 60 38 32
Perd EMF 33 29 17 22 196 191 198 214 27 19 18 14 10 26 45 61 78 73 56 43
EDS 16 29 17 38 198 194 199 215 32 28 22 24 9 29 50 67 73 62 49 34
Trinidad y ' . ’
Tabago EMF 4 37 28 31 174 181 185 195 19 39 46 61 42 41 43 40 6.1 46 40 29
EDS 1 23 34 42 193 190 197 200 48 32 43 55 47 56 50 41 34 40 36 32

Fuente: Elaboracién del autor.

Nota: Las categorfas de educacién son: ninguna (N), bésica incompleta (BI), bdsica completa (BC), secundaria o superior (S+). La clasificacién del nimero de
aiios de la ensefianza bdsica completa es la siguiente: 5 en Colombia; 6 a 8 en la Repiblica Dominicana; 6 en Ecuador y México; 5 en Peri y 6 a 7 en
Trinidad y Tabago.

*Tasa global de fecundidad marital,



DISTRIBUCION DEL RIESGO DE EXPOSICION, ESTIMACIONES DE LA EDAD AL MOMENTO

Tabla 4

DE LA UNION, INDICES DE ESPACIAMIENTO Y REGULACION Y FECUNDIDAD

MARITAL TOTAL EQUIVALENTE SEGUN LA OCUPACION DEL MARIDO

Exposicién Edad al unirse Indice o Indice B TGFM®
Pais Encuesta
A M V P A M \" P A M V P A M V P A M V P
Colombia EMF 39 35 17 10 193 202 196 206 19 30 34 32 24 46 46 64 74 46 45 33
EDS 29 38 21 12 205 201 214 212 34 33 38 46 32 58 59 64 54 36 33 26
Repiblica
Dominicana EMF 41 33 19 8 177 179 187 191 25 31 30 33 16 37 38 59 82 56 54 3.7
EDS 31 25 31 14 177 185 186 208 31 24 28 29 51 59 65 69 44 42 34 131
Ecuador EMF 38 34 15 14 190 192 200 209 26 37 32 34 16 22 38 60 77 61 51 34
EDS 40 28 15 17 194 195 197 215 35 33 29 36 30 39 48 60 55 50 47 133
Perd EMF 41 29 15 16 194 195 202 216 25 24 28 18 14 28 33 56 79 76 5.7 45
EDS 33 32 16 18 195 201 206 224 31 36 33 34 12 40 51 59 72 46 40 33

Fuente: Elaboracién del autor.

Nota: Las categorias de ocupacién son: trabajadores*agrlcolivs (A), trabajadores manuales (M) (especializados y no especializados), trabajadores en ventas y
servicios (V) y profesionales, técnicos y oficinistas (P). No se dispone de datos referentes a la ocupacién del marido en el caso de México y la

informacién correspondiente a Trinidad y Tabago se reunié solamente en relacién con las mujeres actualmente unidas.

®Tasa global de fecundidad marital.



<MAS DE UN SIGLO DE FECUNDIDAD EN LA
ARGENTINA: SU EVOLUCION DESDE 1869

Edith Pantelides
(CENEP, Buenos Aires,
Argentina)

RESUMEN

En este trabajo se recorre el proceso de descenso de la fecundidad en
la Argentina, con un fin preferentemente descriptivo y de proveer una
visién panordmica. Se presta especial atencién al momento de comienzo
de este descenso, que se estima ubicado con posterioridad a 1895.

Limitados por la informacién no completamente adecuada, se trata
de mostrar que la llegada masiva de extranjeros provenientes de paises
cuya fecundidad era menor que la argentina, tuvo un efecto deprimente
- de -los -niveles de fecundidad, pero que ello se combiné- con factores
locales como la concentracién progresiva de poblacion en areas de
fecundidad menor (especificamente dreas urbanas).

La edad al matrimonio, dnico de los indicadores de wvariables
intermedias que es posible calcular, no parece haber sido un factor
decisivo en el descenso de la fecundidad argentina.

Finalmente, el trabajo se detiene en la década de los aiios 70 para
observar mds de cerca el ultimo periodo de explosién de nacimientos y
se llega a la conclusién de que se traté de un alza real de la fecundidad
completa de las cohortes.

(TENDENCIAS DE LA (BAJA DE LA FECUNDIDAD)

FECUNDIDAD) (LUGAR DE RESIDENCIA)
(FECUNDIDAD DIFERENCIAL)
(INMIGRACION)
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OVER A CENTURY OF ARGENTINE FERTILITY:
ITS EVOLUTION SINCE 1869

SUMMARY

This study reviews the process of Argentine fertility descent from a
descriptive perspective and with an overarching view. Special attention
is paid to the period of initiation of the fertility descent in the years
following 1895.

Limited by the lack of totally adequate information, an attempt is
made to demonstrate that the massive arrival of foreigners coming from
countries with lower fertility rates then that prevailing in Argentina had
a depressing effect on fertility levels. Additionally, this variable
combined with local factors such as the progressive concentration of
population in areas of lower fertility (specifically urban areas).

--The age at marriage, the only indicator among intermediate -
vanables that was able to be calculated, does not seem to have been a
decisive factor in the decline of Argentine fertility.

Finally, the study ends in the decade of the 1970s, noting the
explosion of births, and the conclusion is reached that here one is dealmg
with a genuine increase of cohort completed fertility.

(FERTILITY TRENDS) (FERTILITY DECLINE)

(DIFFERENTIAL FERTILITY) (PLACE OF RESIDENCE)
(INMIGRATION)
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L. INTRODUCCION

En este trabajo se resume el trayecto de la fecundidad en la Argentina
durante m4s de un siglo. El afio 1869, fecha del primer censo nacional
de poblacién, marca el comienzo de nuestra historia; sin embargo,
presentaremos algunos indicios que corresponden a fechas anteriores. El
término se sitda cerca del presente, en la primera mitad de la década de
los 80, dltimos afios para los que se dispone de datos.

A lo largo de més de un siglo seremos testigos del descenso de los
niveles de fecundidad del pais, s6lo interrumpido por dos breves periodos
de “explosién de nacimientos”. En esta ponencia centraremos nuestro
esfuerzo en el andlisis de las primeras etapas del proceso de descenso,
hasta el momento en que es obvio que la “transicién” de la fecundidad
se ha completado. Es necesario tratar de entender por qué la fecundidad
descendi6 en la Argentina tanto mds temprano que en el resto de América
Latina (excepto Uruguay). Creemos que los datos disponibles no nos
permiten asegurar qué fue exactamente 1o que paso y por que pero nos
sugieren explicaciones plausibles. -~ - : -

De los dos. periodos de aumento de la fecundidad, el primero (fines
de la década de los 40) no ha sido estudiado y, de nuevo, los datos y
recursos con que contamos no permiten esperar que ello pueda hacerse.
El segundo (década de los 70) es mds accesible; ya hay un estudio que
intenta establecer sus caracterfsticas (Pantelides, Edith, 1989), y cuyas
conclusiones resumiremos aqui.

El trabajo del demdgrafo que pretende estudiar la fecundldad
argentina se parece bastante al de un detective. El primer escollo es la
existencia misma del dato. Tanto en el pasado como en el presente los
datos de. las estadisticas vitales son fragmentarios y  proveen poca
informacion més all4 de la edad de la madre (a veces) y el sexo del recién
nacido. En los afios mds lejanos, en algunas provincias, aparece
informacién mucho maés detallada pero discontinua, tanto en lo temporal
como en lo relativo a los criterios de recoleccién y a las variables
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consideradas (Pantelides, Edith, 1984b, Apéndice de tablas). Aun en el
pasado reciente se dan cambios frecuentes en cuanto a la unidad de
tiempo, es decir a la definicién del ario al que se refieren los datos (que
incluyen o no parte de los hechos vitales ocurridos en afios anteriores o
posteriores). Una complicacién adicional proviene de las amnistias de
registro, que las provincias decretan en distintos momentos, y que
producen alzas “artificiales” del nimero de nacimientos.

Los censos son una fuente alternativa interesante, aunque su
espaciamiento irregular y los largos periodos sin relevamientos que se
suceden hasta mitad de este siglo disminuyen su utilidad. Desde temprano
aparecen preguntas relacionadas con la fecundidad, pero las tablas
elaboradas con ellas suelen variar de censo en censo, haciendo dificil la
comparacién. El universo de mujeres al que se hace la pregunta es
cambiante (limites de edad y estado civil), y en el pasado la unidad no
parece haber sido necesariamente el nacido vivo.

El segundo obsticulo es la calidad del dato. Hemos mostrado en un
trabajo previo (Pantelides, Edith, 1984b) las evaluaciones de otros autores
y las nuestras. Podemos resumirlas diciendo que los problemas de calidad
no impiden la elaboracién de un panorama general, pero no permiten
entrar en sutilezas de medicién. Los problemas de calidad se prolongan,
con distintos grados de importancia, hasta el presente. |

Utilizando lo que consigue, inventando (estimando) lo que no tiene,
observando fragmentos, el demdgrafo, en actitud detectivesca, trata de
entender la realidad. Esa fue nuestra experiencia y a continuacién
~ mostramos los resultados de esta labor.

II. EL. COMIENZO DE LA TRANSICION
DE LA FECUNDIDAD

Como ya dijéramos, el caso de la transicién de la fecundidad en la
Argentina es interesante por haberse producido tempranamente en el
contexto latinoamericano.

Si tomamos, como propone R. J. Lesthaeghe (1977), la década en
la cual la tasa bruta de natalidad (TBN) cae irreversiblemente por debajo
del 30 por mil (cuadro 1), la Argentina llega a ese hito en la década de
los 30, cien afios después del primer pais en haber experimentado- la
transicion de la fecundidad, Francia, pero sélo 10 afios después de Italia
y Espafa, los dos paises que mds han contribuido a conformar la
poblacién que hoy habita la Argentina. En América Latina, sélo Uruguay
lo logra 10 afios antes que este pais.
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Cuadro 1

PAISES SELECCIONADOS: DECADA DURANTE LA CUAL LA
TASA BRUTA DE NATALIDAD CAYO POR DEBAJO
DEL 30 POR MIL

Década Pais

1830 Francia

1840 Irlanda

1890 Suecia, Dinamarca, Inglaterra y Gales, Escocia,
' Australia, Nueva Zelandia

1900 Holanda, Noruega, Alemania

1910 Canad4, Austria, Hungria, Checoslovaquia,

Estados Unidos

1920 Italia, Espaiia, Portugal, Uruguay

1930 Polonia, Bulgaria, Rumania, Argentina

1940 Unién Soviética, Cuba

1950 Yugoslavia, Japén

1960 Chile

Fuentes: Lesthaeghe, R. J. (1977):14; Rothman, Ana Marfa (1970):7; Gutiérrez Rold4n, H.
(1975); United States, Bureau of the Census (1980), Cuba, Centro de Estudios
Demogrificos (s.f.).

Pero no sélo es importante determinar cuidndo el nivel de
fecundidad ha cambiado considerablemente, sino cuindo se inicia el
proceso mismo de descenso. El problema reside en que sélo hay
““informiacién muy pobre anterior a 1869 y sobre el periodo 1869-1895,
que son los que deberfamos examinar mds a fondo. Sobre la fecundidad
anterior a 1869 sélo se cuenta con estimaciones hechas para dos
ciudades: Corrientes y Cérdoba. El trabajo de Sonia Mychaszula y otros
(1989) estima la fecundidad de la ciudad de Corrientes a principios del
siglo XIX, utilizando el método de los hijos propios con datos de
un censo municipal de 1820. Dependiendo del nivel de mortalidad
adoptado, la tasa global de fecundidad (TGF) de la ciudad de Corrientes
estaria entre 7 (con una mortalidad equivalente al nivel 4 de las tablas
modelo oeste de Coale y Demeny) y 8.5 hijos por mujer (con una
mortalidad ain més alta, equivalente al nivel 1 de las mismas tablas
modelo). Basdndose en la comparacién con estimaciones posteriores y en
el andlisis de la estructura por edad y sexo de la ciudad de Corrientes
(donde se observa una ausencia muy pronunciada de varones adultos),
las autoras se inclinan por una TGF menor, del orden de 7 hijos. A este
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nivel de fecundidad le estaria asociado un indice de fecundidad total de
Coale (Ip) 1 de 0.54, que se elevaria a 0.64 en el caso de aceptarse la
mortalidad mds alta (Coale, 1967).

Las estimaciones de la fecundidad de la c1udad de Cérdoba
comienzan desde mucho antes. Maria del Carmen Ferreyra (1989),
utilizando el método de reconstruccién de familias de Henry, estima la
fecundidad matrimonial a partir de fines del siglo XVI. La descendencia
completa de las mujeres casadas a los 20 afios (la edad media al primer
matrimonio, que la autora también estima, estd por encima de los 20
afios), resulta de 7.7 hijos para el perfodo 1573-1649 y de 7.6 hijos para
1650-1725. Dora Celton (1987) calcula esta misma medida para
1750-1800, resultando una descendencia completa de mujeres casadas a
los 20 anos igual a 8.1. Todas las estimaciones citadas hasta ahora para
la ciudad de Cérdoba corresponden a fecundidad matrimonial y su nivel
deberia ser, por ello, superior a la fecundidad de todas las mujeres.
Finalmente, Nilda Duje (1989), usando el método de los hijos propios,
estima una TGF de 4.7 para 1825-1840. Este nivel es demasiado bajo y
no es consistente con ninguna de las otras estimaciones. En su célculo
influyen la importante subenumeracién de los nifios menores de 5 afos,
y también la tabla de mortalidad utilizada, que fue la de nivel 7 de Ia
“familia” oeste de Coale-Demeny. 2

Como se ve, las estimaciones fragmentarias apuntan a un nivel de
fecundidad que se podria expresar en una TGF de alrededor de 7 hijos.
De esta misma magnitud es la TGF que Carmen Arretx y otros (1977)
calculan a partir del censo de 1895 para el total del pais. Parecerfa que
la fecundidad no hubiera sufrido mayores cambios hasta 1895. Sin
embargo, quien se acerque al estudio de la fecundidad argentina a través
de un andlisis de las tasas brutas de natalidad (TBN), no dudar4 en afirmar
que el proceso de declinacién comienza antes del final del siglo XIX
(cuadro 2). En efecto, la  TBN ya muestra un descenso de
aproximadamente 10 por ciento entre las fechas de los dos primeros .

! El indice de fecundidad total de Coale es “la razén entre el nimero observado de
nacimientos en una poblacién y el nimero de nacimientos que ocurririan si las mujeres en
cada intervalo de edad hubieran experimentado el patrén de fecundidad méxima o
“standard”. El patrén seleccionado como “standard™, que representa aproximadamente la
més alta fecundidad que una poblacién completa pudiera llegar a tener, corresponde a la
fecundidad de las mujeres huteritas casadas, durante 1921-1930”.

2 Obsérvese la gran influencia del nivel de mortalidad adoptado en las estimaciones
para la ciudad de Corrientes comentadas antes. En el mismo trabajo de Duje, la estimacién
de la TGF basada en los nifios de 6 a 10 afos, que son los menos afectados por la
subenumeracién y por la ausencia del hogar, supera los 6 hijos.
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Cuadro 2

ARGENTINA: TASA BRUTA DE NATALIDAD (TBN), TASA DE
FECUNDIDAD GENERAL (TFG), TASA GLOBAL DE
'FECUNDIDAD (TGF) E INDICE DE FECUNDIDAD
TOTAL (I;). FECHAS CENSALES, 1869-1980

Fecha - TBN TFG If - TGF

1869 49.1 252.1 0.58 6.8
1895 44.5 2478 0.55 7.0
1914 - 36.5 166.4 0.42 6.2
1947 263 99.8 0.26 32
1960 23.6 , 925 0.25 3.1
1970 232 91.7 0.25 ' 3.1
1980 ' 24.8 102.8 0.28 33

Fuentes: Extrafdo, con modificaciones, de Pantelides, Edith (1989). Medidas originalmente
elaboradas por Arretx, Carmen, R. Mellafe y J. Somoza (1977), Camisa, Zulma (1965),
Lattes, Alfredo (1975), Torrado, Susana (1970), Pantehdes, Edith (1989) y para este
trabajo.
Nota: Las TBN de las cuatro primeras fechas corresponden a los perfodos 1870-1874, 1895-1899,
1915-1919 y 1945-1949, respectivamente. :

censos nacionales de poblacién: 1869 y 1895. Otra medida de la
fecundidad total, la tasa de fecundidad general (TFG), muestra la misma
tendencia. El indice de fecundidad total de Coale (I;) también muestra
algin descenso. Sin embargo, como ya sefialamos, la TGF no lo registra
en absoluto y ubica el momento del comienzo de descenso de la
fecundldad mas adelante: entre 1895 y 1914.

Las razones del desacuerdo entre lo que muestran las dlstmtas
medidas se hallan en la naturaleza misma de éstas: sélo la evolucién de
la TGF no es afectada por cambios en el volumen y en la distribucién por
edad y sexo de la poblacién, aunque es, a su vez, una medida de cohorte
hipotética que requiere la aceptacion de algunos supuestos. Entre 1869
y 1895 se observa ya con claridad el impacto de la masiva inmigracién
extranjera que llega al pafs. La tasa de crecimiento poblacional se acelera
y la estructura por edad y sexo cambia (se “engrosa” la parte central de
la pirdmide, especialmente en el sexo masculino). Pero si bien es cierto
que los inmigrantes llegados estdn mayoritariamente en edad de procrear,
su aporte a la procreaciéon no es automdtico. Ello se refleja en el hecho
que mientras la poblacién crece un 128 por ciento entre 1869 y 1895 y
la poblacién femenina. en edad fértil lo hace en un 126 por ciento, los
nacimientos aumentan solamente un 103 por ciento. Con estas
consideraciones queremos indicar que el descenso que muestran algunos
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indicadores en este primer periodo no se debe necesariamente a una
declinacién real de la fecundidad. Creemos, por el contrario, que el
descenso significativo comienza con posterioridad a 1895. Para afirmarlo,
nos apoyamos no sélo en lo que muestra la TGF sino también en algunas
evidencias adicionales, ninguna definitiva, pero que forman un cuerpo
relativamente consistente.

Parte de la evidencia surge del examen del nimero medio de hijos
por mujer no soltera del segundo al cuarto censo nacional de poblacién
(cuadro 3). Vemos alli que el nimero medio se mantiene sin variantes
entre 1895 y 1914. Es dificil pensar que este nimero medio hubiera
descendido antes de 1895 para luego mantenerse constante. Sin embargo,
dado que se trata de una medida afectada por la estructura de edades
(aunque ella estd aqui relativamente controlada por tratarse solamente de
mujeres no solteras), su examen no nos da una certeza absoluta. Pero si
procedemos a observar la distribucién de mujeres no solteras por paridez,
entre 1895 y 1914 no hay todavia indicios de que la fecundidad haya
comenzado a bajar: no hay reduccién de la proporcién de mujeres en las
parideces mds altas y s6lo aumentos muy pequefios en la de mujeres sin
hijos o con un solo hijo. Adicionalmente, si se calculan las probabilidades
de agrandamiento de la familia de las cohortes que tienen entre 45 y 49
afios en 1885 y en 1895, 3 no se observan cambios en los diez afios que
separan a una de la otra (Pantelides, Edith, 1983). En resumen,
basdndonos en las estimaciones de la TGF y en la estructura de la paridez
(aunque de las mujeres no solteras solamente), creemos que la fecundidad
antes de 1895 habia variado poco. - - e e

Por otro lado, el indice I nos dice que la fecundldad era inferior al
nivel que suele alcanzar en ausencia de controles voluntarios (nivel
representado por el de las huteritas casadas). Es decir, existiria entonces
un cierto control de la fecundidad pero ese control no habria sido
creciente en el tiempo antes de 1895. Es casi imposible verificar esta
hipétesis, pero al estudiar la existencia de comportamientos reproductivos
diferenciales podemos acercar algunos datos que la apoyan.

3 Estas relaciones indican la probabilidad de que una mujer con un determinado
nimero de hijos tenga al menos un hijo mds. Son usadas generalmente con datos
longitudinales, pero aqui lo hacemos con transversales. No se ha podido extender el
analisis porque las cohortes mds viejas con fecundidad completa son muy pequeiias (se
trata de una muestra del censo) y se producen oscilaciones aleatorias en las medidas.
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Cuadro 3

ARGENTINA: DISTRIBUCION DE LAS MUJERES NO SOLTERAS
SEGUN PARIDEZ Y NUMERO MEDIO DE HIJOS POR MUJER
NO SOLTERA. FECHAS CENSALES
DISPONIBLES, 1895-1947

Porcentaje de mujeres de cada paridez N® me-
Fechas dio de
Total 0 1 2 3 4 5 6ymds hijos
1895 1000 97 118 123 115 107 9.2 34.8 4.7
1914 100.0 106 124 122 109 9.9 8.6 354 4.6
1947 100.0 13.1 186 193 127 8.7 6.3 213 34
1960 100.0 152 214 249 137 7.8 49 12.1 2.7

Fuente: Pantelides, Edith (1982).

Nota: En 1895 son las mujeres casadas y viudas mayores de 12 ailos; en 1914 las mujeres de 14
afios y m4s casadas y viudas; en 1947 son las mujeres de 15 afios y mds casadas, viudas,
separadas y divorciadas; en 1960 todas las mujeres no solteras. En los censos de 1895 y
1914 las categorfas de separada y divorciada no existfan.

II1. LAS DIFERENCIAS EN LA FECUNDIDAD AL
COMIENZO DE LA TRANSICION

Frente a la existencia de una fecundidad alta y estable, pero en la que
se da un cierto grado de control, y al descenso temprano de esa
fecundidad, surge la pregunta de si se trata de una poblacién que por

- algin-motivo tiene toda ella una fecundidad por debajo.del maximo

(improbable) o si ocurre que algunos segmentos de la sociedad tienen
fecundidad menor que otros y, en este caso, cudles serian esos
segmentos. *

Véase que, aunque pequena, hay una diferencia sistemadtica entre la
fecundidad urbana -algo més baja—- y la rural (cuadro 4).5 Este dato es
importante pues durante todo el periodo de transicién de la fecundidad
se da un proceso paralelo de rdpida urbanizacién.

*Un trabajo pionero en estos temas es el de Somoza (1968), quien llega a
conclusiones similares a las nuestras en cuanto a las diferencias urbano-rurales y por
nacionalidad, y detecta ademds diferencias segin alfabetismo entre las extranjeras.

Las diferencias son posiblemente mayores que las registradas, ya que la
informacién sobre fecundidad rural puede ser de menor calidad que la de fecundidad
urbana.
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Cuadro 4

ARGENTINA: NUMERO MEDIO DE HIJOS POR MUJER NO
SOLTERA DE DOS COHORTES CON FECUNDIDAD
COMPLETA EN 1895, POR RESIDENCIA

URBANA O RURAL
Edad Nidmero medio de hijos : Afio en que la
en cohorte tenia
1985 Total Urbano ~ Rural 45-49 afios
55-59 6.4 6.1 6.7 1885
45-49 6.3 57 6.8 1895

Fuente: Pantelides, Edith (1983).
Nota: Se considera urbana a la poblacién concentrada de 2 000 y m4s habitantes.

Para confirmar que la residencia establece diferencias (por motivos
que no discutiremos aqui) en el nivel de fecundidad, otra forma de
aproximacién posible con los datos de que se dispone es la de observar
la fecundidad por jurisdiccién.

Las jurisdicciones seleccionadas representan un amplio espectro de
niveles de fecundidad, tipos de produccién predominante y proporcién de
extranjeros en su poblacién. Es claro que la Capital Federal tiene niveles
de fecundidad inferiores a los del resto de las 4reas, aun en las primeras
fechas, cuando su propia fecundidad no estaba bajando (cuadro 5). La
comparacién entre la Capital Federal y las provincias es equivalente a la
comparacion entre una poblacién totalmente urbana y otras que incluyen
dreas urbanas y rurales, con predominio de las segundas. Es decir, que
se--agrega otra evidencia a favor de la existencia del diferencial
rural-urbano de fecundidad, incluso en momentos en que la fecundidad
era alta y, segilin nuestro criterio, esencialmente estable.

Otro diferencial que vale la pena investigar es el que existiria entre
la fecundidad de la poblacién argentina nativa-y la de la poblacion
extranjera, mayoritariamente europea. Las razones del interés residen en
que la baja temprana de la fecundidad es cominmente vista como un
efecto més de la masiva inmigracién europea llegada a la Argentina entre
mediados del siglo XIX y el primer tercio del siglo XX. Esta inmigracién
era proveniente sobre todo de Italia y Espafia paises que, sin estar muy
avanzados en el proceso de transicién, tenfan niveles de fecundidad
menores que los de la Argentina (Pantelides, Edith, 1984b). 6

®En otros trabajos (Pantelides, 1984b y 1986) hemos discutido los problemas
conceptuales y metodoldgicos implicados en tratar de aislar la influencia de la
inmigracion sobre la fecundidad. Volver a repetir esos argumentos seria extender
demasiado este trabajo.
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Cuadro 5

SEIS JURISDICCIONES ARGENTINAS: NUMERO MEDIO DE HIJOS
NACIDOS DE MUJERES NO SOLTERAS Y TASAS DE
FECUNDIDAD GENERAL. FECHAS

CENSALES DISPONIBLES
Afio Capital Bm?nos SantaFé Mendoza Tucumin Catamarca
Federal Aires
Tasa de fecundidad general
1869 187.1 2523 259.8 186.1 252.3 2139
1881 - 241.7 - - - -
1887 204.8 - 288.7 - - -
1895 1724 256.8 232.1 197.7 2330 1834
1904 138.1 - - - - -
1909 1159 - - - - -
1914 104.8 188.5 194.4 209.5 2054 183.4
1936 443 - - - - -
1947 470 78.5 82.1 119.3 169.2 156.2
1960 478 76.9 80.2 101.3 136.3 152.0
1970 59.6 834 76.2 97.1 1214 132.3
1980 65.6 91.9 91.7 107.8 1334 138.8
Nimero medio de hijos, estandarizado (*¥)

1895 4.2 5.1 - - - -
1904 4.1 - - - - -
1909 4.2 - - 54 - -
1914 4.0 4.9 5.0 5.0 5.1 4.9
1936 2.8 . - - - -
1947 , 24 31.. 34 . . ... &1.......48 . 51 ..

Fuente: Pantelides, Edith (1984b).
Neta: (*)La poblacién estindar adoptada fue la de las mujeres no solteras de la Capital Federal en
1936 por su calidad y por estar clasificada por grupos de edades y de duracién del matrimonio.

Como se ve (cuadro 6), tanto en 1895 como en 1914, las nativas
tienen una fecundidad algo mayor que las extranjeras. La diferencia es
pequeiia, pero sistemdtica y sefiala que la presencia de extranjeros hace
disminuir el nivel de la fecundidad.’

7La nacionalidad es la de las mujeres. Desconocemos la nacionalidad de los
cOnyuges. Si bien varios autores han sefialado la existencia de altos niveles de endogamia
(Baily, 1980; Szuchman, 1977), ello “ensucia” las relaciones que podrian postularse entre
fecundidad en el pais de origen y en el de destino.
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Cuadro 6

SEIS JURISDICCIONES ARGENTINAS: NUMERO MEDIO DE HIJOS
NACIDOS DE MUJERES NO SOLTERAS SEGUN
ORIGEN NACIONAL. 1895 Y 1914

Jurisdic- 1895 1914

ciones Total Nativos  Extranjeros  Total Nativos  Extranjeros
Niimero medio de hijos, estandarizado (*)

Capital ‘

Federal 4.2 4.5 4.2 4.0 4.2 3.9

Buenos

Aires 5.1 55 4.7 49 54 4.7

Santa Fe - - - 5.0 5.2 4.9

Mendoza - - - 5.0 52 4.8

Tucumin - - - 51 5.1 4.6

Catamarca - - - 4.9 5.0 4.7

Fuente: Pantelides, Edith (1984b).
Nota: (*)Estandarizado segin la duracién del matrimonio utilizando la poblacién femenina no soltera
de Capital Federal en 1936.

El problema de aislar las influencias relativas de la residencia y del
origen nacional sobre la fecundidad se complica por el hecho que los
inmigrantes europeos se asientan mayoritariamente en dreas urbanas. En
1869, por ejemplo, mientras 25.3 por ciento de los nativos residian en
~4reas urbanas y 6.2 por ciento en la Capital Federal, los porcentajes
correspondientes de extranjeros eran 51.9 y 43.8, respectivamente. Las
diferencias, aunque algo menos marcadas, se mantienen en fechas
posteriores (Pantelides, Edith, 1984b: 161). Sin embargo, surge
claramente de la comparacién de la fecundidad de nativos y extranjeros
entre jurisdicciones, y especialmente entre la Capital Federal y el resto,
que hay una doble influencia. Obsérvese, por ejemplo, en el cuadro 6,
que si bien hay una diferencia de fecundidad entre nativos y extranjeros,
también hay una diferencia de fecundidad de los nativos entre si y de los
extranjeros entre si cuando residen en jurisdicciones diferentes (el
argumento podria extenderse a lo urbano versus lo rural).

El cuadro 7 agrega, respecto a los anteriores, la visién de que hay
conductas reproductivas diferentes no sélo entre nativos y extranjeros
sino entre los extranjeros de diversos origenes nacionales. Es decir, hay
una conducta idiosincritica de los franceses, de los italianos, etc. Es
dificil atribuir estas diferencias a experiencias “post-migratorias”.
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Cuadro 7

CAPITAL FEDERAL, BUENOS AIRES, SANTA FE Y MENDOZA:
DISTRIBUCION DE LAS MUJERES NO SOLTERAS SEGUN
NUMERO DE HIJOS TENIDOS. COHORTES DE
MUJERES CASADAS POR 20 A 24 ANOS EN 1914.
NACIONALIDADES SELECCIONADAS

Porcentaje de mujeres con las parideces indicadas

0 13 4-6 7-9 10 + Total
Capital Federal
Nativos 9.1 22.6 293 24.3 14.7 100.0
Italianos 83 21.2 30.5 26.2 13.8 - 1000
Espaiioles 9.7 252 29.6 228 12.7 100.0
Franceses 14.7 36.8 30.0 13.4 5.1 100.0
Buenos Aires
Nativos 6.0 13.1 20.1 29.8 31.0 100.0
Italianos ‘ 6.2 13.7 258 314 229 100.0
Espaiioles 7.0 16.0 27.0 29.6 20.4 100.0
Franceses 8.0 223 28.0 24.8 16.9 100.0
Santa Fe
Nativos 5.7 14.6 21.6 28.8 293 100.0
Italianos 4.6 11.4 23.8 31.1 29.1 100.0
Espaioles 7.4 17.4 29.7 27.0 18.5 100.0
Franceses 7.4 21.6 309 24.0 16.1 100.0
Mendoza :
Nativos.. 5.9 15.1 214 28.9 28.7 100.0
Italidnos 3.5 13.6 25.0 358 221 100.0
Espafioles 6.1 14.9 26.3 328 199 100.0

Fuente: Pantelides, Edith (1984b).

Evidentemente, las diferencias que resultan de ser de una u otra
nacionalidad no se pierden al migrar; tampoco en lo que se refiere a la
conducta reproductiva.

Las francesas, para tomar el caso mds nitido, claramente se inclinan
por no tener hijos, o por tener menos de 3, en porcentajes mayores que
los demds grupos (recordemos que el cuadro 7 incluye sélo a mujeres
que ya han estado casadas entre 20 y 24 aiios, es decir, que estdn cerca
del fin de su vida reproductiva). Pero entre las francesas de la Capital
Federal esa conducta es mucho més “extrema” que entre las francesas de
otras provincias. Hay, entonces, efecto de la variable nacionalidad y un
efecto de la variable residencia. La interpretacién alternativa de que haya
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operado una seleccién por niveles de fecundidad previos en las pautas de
asentamiento de los inmigrantes se ve debilitada por el hecho que los
nativos muestran también una conducta reproductiva diferencial por 4drea
de residencia, que es del mismo sentido que la de los extranjeros.

IV. LOS MECANISMOS DE CONTROL DE
LA FECUNDIDAD EN LAS ETAPAS
INICIALES DE LA TRANSICION

Una revisién —que no consideramos exhaustiva— de fuentes cualitativas
y cuantitativas de la época en que se da el descenso de la fecundidad,
no proveyd de informacidn sobre cuiles podrian ser los mecanismos
que la poblacién estaria usando para controlar su fecundidad. Es obvio
cudles fueron los métodos anticonceptivos no usados, ya que no
existian por entonces ninguno de los métodos modernos. De las demds
variables intermedias (0 determinantes préximos) s6lo poseemos datos
referidos a la nupcialidad. Estos datos, lamentablemente, adolecen de
serios problemas. Por un lado, cuando la fuente son las estadisticas
vitales, solamente se registran los matrimonios legales. Estos son una
fraccion —de magnitud desconocida— del total de uniones estables.
Para empeorar las cosas, la proporcién de uniones de hecho varia con
las caracteristicas sociales y econémicas. Por ejemplo, para unos pocos
puntos en el tiempo se dispone de nacimientos por legitimidad y
nacionalidad de los padres en la provincia de Buenos Aires. Alli se
descubre que mientras 32 por ciento de los hijos de madres nativas eran
ilegitimos, sélo estaban en esa condicion el 3 por ciento de los hijos de
madres extranjeras (Pantelides, Edith, 1984b: 174). Si bien la
proporcién de ilegitimos no es de ninguna manera idéntica a la
proporcidon de uniones consensuales, la indicacién que proveen estas
cifras es contundente. Dependiendo del peso que los extranjeros tengan
en una determinada poblacién (para seguir con el ejemplo), los datos
sobre matrimonios legales serdn mds 0 menos representativos de la
situaciOn matrimonial general.

Cuando la fuente de datos sobre nupcialidad es el censo, nos
tropezamos con que, con toda probabilidad (Pantelides, Edith, 1984a), las
personas en uniones consensuales han sido incluidas entre las solteras.
Esto hace dudosos los valores de medidas tales como la edad media al
matrimonio calculada por el método de Hajnal, que se basa en la
proporcién de solteros por edad. Otros indicadores, como el porcentaje
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de solteros a la edad 45-49 (que puede considerarse celibato permanente)
también son de dudosa interpretacion. En 1895, por ejemplo, ese
porcentaje era de 22 para los varones y 17 para las mujeres (Pantelides,
Edith, 1984b: 256), muy alto si se lo compara con porcentajes que oscilan
entre el 6 y el 15 por ciento en Francia, Gran Bretana, Italia y Espafia
por la misma época. Es dificil decir qué parte del porcentaje es realmente
celibato permanente, aunque creemos que este indicador estd menos
afectado por el problema sefialado, pues a esa edad una proporcién
importante de las uniones ya se ha legalizado.

Con las precauciones correspondientes presentamos, en el cuadro 8,
la edad media al matrimonio legal de las mujeres que se casaron antes
de los 50 afios en las seis jurisdicciones que venimos estudiando. Esta
edad media es relativamente alta, en parte a causa de las legalizaciones
de uniones consensuales a través de matrimonios tardios, y en parte

Cuadro 8

SEIS JURISDICCIONES ARGENTINAS: EDAD MEDIA AL
MATRIMONIO (INCLUYE SEGUNDAS NUPCIAS) DE LAS
MUJERES QUE SE CASARON LEGALMENTE
ANTES DE LOS 50 ANOS, 1881-1947

Afio (Il:apltal Bugnos SantaFe Mendoza Tucumén Catamarca
ederal Aires

1881 - 22.8 - - 234 -
1885 o - 223 - e . o . -
1890 23.1 22.8 (a) - - - -
1895 23.0 22.6 - - 23.4 -
1900 233 23.0 212 (b) - 22.6 -
1905 233 - - - 23.2 -
1910 25.0 - - - 22.7 25.2(c)
1915 24.5 (d) 22.6 21.8 22.4 23.1 24.6
1920 - - - - 23.4 -
1925 - - - 22.7 23.5 -
1930 - - - 223 22.3 -
1935 } - - - - 23.2 -
1940 - 23.6 - - - -
1947 ’ - - - - 24.7 -

Fuente: Pantelides, Edith (1984b).

Notas: (a) 1888; (b) 1899; (c) 1911; (d) 1913. Los matrimonios de “menores de 15” se contabilizaron
como edad 14; los de “12-16” se supusieron igual a 15; "menos de 20” se hizo igual a 17;
“45 y més” se contabilizé como 47 y 46 y m4s” como 48,
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porque incluye segundas (o mds) nupcias. Con respecto a lo que nos
interesa, s6lo en la Capital Federal se advierte un aumento (modesto) de
la edad media al matrimonio legal a medida que se avanza en los afios
de la transicion de la fecundidad. Cautelosamente sugerimos que no
parece haber sido el aumento de la edad al matrimonio uno de los
mecanismos que contribuyd al descenso de la fecundidad, y tampoco
parece explicar la menor fecundidad de la Capital Federal aun antes del
comienzo de la transicion.

Para unos pocos afios y lugares contamos con informacién que
sugiere que las diferencias en la edad. media al matrimonio tampoco
pueden ser esgrimidas como determinantes de la menor fecundidad de
los extranjeros. Para 1895 podemos calcular la edad media al
matrimonio por €l método de Hajnal resultando que, en las jurisdicciones
que estudiamos, la de las nativas supera a la de las extranjeras por entre
2 y 4 anos. Lo mismo sucede en las ciudades de La Plata en 1909, Santa
Fe en 1907 y 1923 y Rosario en 1900 y 1906 (Pantelides, Edith, 1984b:
tabla 5.11). Sin embargo, recordemos que las edades medias calculadas
por este método también son empujadas hacia arriba por la legalizacion
tardia de uniones de hecho, y que este efecto es mayor entre las nativas
pues este tipo de unién es infrecuente entre las extranjeras.

V. EL PROCESO DE TRANSICION Y LAS
TENDENCIAS RECIENTES

Si retrocedemos a la informacién contenida en los cuadros 2, 3 y 5,
observaremos al menos cuatro aspectos sobre los que hasta ahora no
habiamos llamado la atencién. El primero, que el descenso de la
fecundidad, cualquiera sea la medida que se use, se acelera después de
1914. El segundo, que a partir de 1947 hay un estancamiento o
desaceleracion de dicho descenso, el que continda pero a ritmo més lento
y con interrupciones. El tercero, que en 1980 se registran los efectos de
un alza en la fecundidad. El cuarto, que si bien a nivel nacional puede
considerarse que la transicidn se halla en lo esencial concluida, hay
provincias en las que el descenso de la fecundidad ha comenzado sélo
recientemente. Hay ademds un quinto fenémeno, que no puede
observarse a causa de que en los cuadros mencionados sélo se presentan
mediciones para las fechas censales, y es que hubo un ascenso de la
natalidad (y quizds de la fecundidad) hacia fines de la década de los 40
y principios de la siguiente.
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De lo sefialado s6lo nos ocuparemos de la explosién de nacimientos -
ocurrida en la década de los 70, pues los demds fenémenos son
autoevidentes (para el grado de detalle al que queremos llegar en este
trabajo) o no pueden ser estudiados mds a fondo con los datos (y
recursos) disponibles.

Si se examinan los distintos indicadores de fecundidad, se advierte
que después de un periodo de baja gradual de la fecundidad, se produce,
en la década de los afos 70, un aumento. De las medidas de corte
transversal, la TBN registra un minimo de 22.3 por mil en 1965 y un
méximo de 24.8 en 1980 y la TFG va de 87.8 a 102.8 entre las mismas
fechas. La TGF, por otro lado, que era 2.93 en el primero de los afios
mencionados llega a 3.32 en el segundo (Pantelides, Edith, 1989). Los
incrementos no son espectaculares, pero hay que retroceder a afios
anteriores a 1950 o aun 1940 para encontrar valores similares.

Aunque no se cuenta con datos completos para todas las cohortes
involucradas, es posible, haciendo alguncs supuestos, estimar en cudnto
este aumento de fecundidad realmente afectaria la fecundidad completa
de las mujeres. Ello se hizo (Pantelides, Edith, 1989) adoptando dos
hipétesis. La que se llamé hipétesis de médxima supone que en aquellas
edades para las que no se posee informacién (siempre edades extremas,
de escaso peso en el cdlculo), la fecundidad serd igual a la de las mujeres
de la misma edad mds préximas en el tiempo. La hipdtesis de minima
supone que la fecundidad de esas edades serd igual a la menor registrada
en el periodo 1955-1980. En el cuadro 9 se presentan los resultados, de
acuerdo a las dos hipdtesis, para el total del pafs y la Capital Federal, en
la que el fenémeno fue mas marcado.

Si las hipétesis adoptadas son correctas habrd un aumento pequeiio
-m4s notable en la Capital Federal- en el nimero final de hijos de las
cohortes. El cuadro 9 sélo muestra el rango mdximo de los aumentos
esperados de acuerdo a cada hipétesis, pero cada una de las cohortes que
finalizan su fecundidad después de 1980 y por lo menos hasta 1995
tendrd un nimero de hijos superior a la anterior.

Si bien el fenémeno observado afo por afio no impresiona
demasiado, su efecto acumulativo serd importante. En las dreas en que el
aumento fue mayor —Capital Federal, Mendoza, Buenos Aires, Cérdoba—
sus efectos serdn aiin mas notables por tratarse de casi todas las 4reas
que conforman el espectro inferior del rango de variacién de la
fecundidad del pais. El caso de la Capital, en que el aumento significé
pasar de una tasa bruta de reproduccién inferior a 1 a una por encima de
ese valor, es el mas notable.
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Cuadro 9

ARGENTINA Y CAPITAL FEDERAL: TASAS DE FECUNDIDAD
POR EDAD Y FECUNDIDAD COMPLETA DE COHORTES

SELECCIONADAS

Aiio de inicio del periodo reproductivo

Edad Pais Capital Federal

1955 1965 1950 1965
Hipotesis minima

15-19 60 60 13) 22

20-24 164 156 82 96

25-29 158 181 117 162

30-34 122 129 78 103

35-39 69 (69) 44 34

40-44 25 29 14 (10)

45-49 4) 4) 2 1)

Fecundidad

total de la

cohorte 3.01 3.12 1.75 2.14

ATfio de terminacion

del periodo

reproductivo 1985 1995 1980 1995

- _ Hipdtesis maxima

15-19 60 60 (13) 22

20-24 164 156 82 96

25-29 158 181 117 162

30-34 122 129 78 103

35-39 69 (73) 44 (629

40-44 25 (25) 14 (13)

45-49 (4) 4 2 2)

Fecundidad

total de la

cohorte 3.01 3.14 1.75 2.25

Afio de terminacion

del periodo

reproductivo 1985 1995 1980 1995

Fuente: Pantelides, Edith (1989).

Nota: Los valores entre paréntesis son estimados.
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VI. CONCLUSIONES

Hemos hecho un recorrido del proceso de descenso de la fecundidad en
la Argentina, con un fin preferentemente descriptivo y de proveer una
visién panordmica.

Nos hemos detenido un poco en el intento de determinar el
momento de comienzo del descenso de la fecundidad, que hemos ubicado
con posterioridad a 1895.

Siempre usando informacién no completamente adecuada a nuestros
propdésitos, hemos tratado de mostrar que la llegada masiva de extranjeros
provenientes de paises cuya fecundidad era menor que la argentina, tuvo
un efecto deprimente de los niveles de fecundidad, pero que ello se
combiné con factores locales como la concentracién progresiva de
poblacién en dreas de fecundidad menor (especificamente 4reas
urbanas).

También sugerimos que la edad al matrimonio, dnico de los
indicadores de variables intermedias que pudimos calcular, no parece
haber sido un factor decisivo en el descenso de la fecundidad
argentina.

Por dltimo nos detuvimos nuevamente en la década de los afios 70
para observar m4s de cerca el Gltimo periodo de explosién de nacimientos
y llegamos a la conclusién de que se traté de un alza real de la fecundidad
completa de las cohortes.

Creemos que, en conjunto, se obtiene una visién relativamente
completa, aunque no muy profunda, de un proceso que no habfa sido
hasta ahora presentado en su totalidad.
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RESUMEN

Se estudia la evolucién de la fecundidad en Brasil entre 1940 y 1985,
periodo durante el cual la TGF ha pasado de 6.2 a alrededor de 3.5.
Habiéndose iniciado el descenso en la década de los 60, el nivel
disminuyé un 45 por ciento en aproximadamente 20 anos.

Aun cuando la tendencia es clara y acompafia al desarrollo
socioecondmico e industrial y al proceso de urbanizacién, la reduccidn
se presenta marcadamente en dos periodos: 1970-75 y 1980-85. El
primero coincide con el llamado “milagro econémico” al cual,
paraddjicamente, acompaiian indicaciones de fuerte deterioro de vida
entre la clase menos favorecida. El segundo coincide con la crisis -
econémica internacional de inicio de los afos 80 y que afectd
proporcionalmente mds a Brasil que a otros paifses latinoamericanos por
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ser éste més industrializado y por estar mas relacionado con el mercado
internacional.

Una proyeccién que incorpora la reciente disminucién de la
fecundidad indica que ya a partir de 1980 los grupos de edades mds
j6venes presentan tasas negativas de crecimiento. Es probable que el nivel
de reemplazo en el 4drea urbana se dé al llegar al afio 2000.

(BAJA DE LA FECUNDIDAD) (INDUSTRIALIZACION)

' (URBANIZACION) | (COMPOSICION DE LA
POBLACION)
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FERTILITY TRANSITION IN BRAZIL.
CAUSES AND CONSEQUENCES

SUMMARY

The study of fertility trends in Brazil (1940-85) reveals that the Total
Fertility Rate (TFR) dropped from 6.2 to 3.5 during the period. As the
decline was initiated during the decade of the 1960’s, the fall in level
was 45 percent in 20 years.

The tendency is clear. Although it followed the processes of
socio-economic and industrial development and of urbanization, the
reduction was most pronounced in two periods: 1970-75 and 1980-85.
The first period coincides with what has been called the “Economic
Miracle” which was paradoxically accompanied by indicators of a
substantial deterioration in the quality of life of the least favored

socio-economic groups. The second period coincides with the” "

international economic crisis of the 1980s, which has disproporsitionately
affected Brazil, when compared with other Latin American countries,
given that it is more industrialized and involved in the international
market.

A projection incorporating the recent decline in fertility suggests
that since 1980 younger age groups present negative growth rates. It is
possible that replacement level will be reached by the year 2000 in urban
areas.

(FERTILITY DECLINE) | (INDUSTRIALIZATION)
(URBANIZATION) (POPULATION
COMPOSITION)
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INTRODUCCION

Brasil ha atravesado la década de los 80 y se acerca al siglo XXI registrando
en su historia demogrifica una de las mayores transformaciones
caracterizada por un inédito, rdpido y universal descenso de la fecundidad.

El presente documento tiene por objeto mostrar tal cambio, algunos
de sus determinantes y sus mds importantes consecuencias. En este
sentido, antes que el andlisis de nuevos datos o descubrimientos recientes,
este trabajo es un compendio de las discusiones que tan inesperado
comportamiento suscitara entre los conocedores de la realidad brasileiia.

Asi se incluye, de manera introductoria, una rdpida visién del
contexto histérico y socioeconémico que sirvié de fondo a la citada
transformacién. Se presenta una descripcién del camino diferenciado que
la fecundidad sigui6 a lo largo del periodo comprendido entre 1940-1985,
y la reacciéon que la misma tuvo frente al peculiar desarrollo
socioecondmico que el pais viene experimentando. Por entender ademads
que tales cambios estdn originando transformaciones estructurales en la
composicién de la poblacidn, se hacen.algunas consideraciones sobre su
significativa transcendencia. Estas se detienen tanto en el plano
demogrifico propiamente tal —como lo es la desestabilizacién de la
estructura etaria— como en las alteraciones que deben hacerse en la
politica orientada a la infancia, la tercera edad, el mercado de trabajo,
etc.

I. BRASIL DURANTE LA TRANSICION DE LA
FECUNDIDAD EN EL PERIODO 1940-1985

Dado que toda dindmica demogréfica estd inserta en un marco social y
econémico determinado, es necesario hacer aqui una alusién general al
contexto dentro del cual se perfilé la poblacién brasilefia y que servira
como referencia mds adelante, al tratar sobre la evolucién especifica de
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la fecundidad. Igualmente por ser esta variable la que determina en gran
parte la estructura demogrifica de una poblacidn, se juzga conveniente
incluir en esta seccién una descripcién, aunque superficial, respecto de
cudl ha sido a grosso modo el comportamiento demogrifico del pafs
durante el periodo de referencia.

‘1. El contexto histérico y econémico

Brasil llega al final de los afios 80 siendo la octava economia mundial
debido, entre otros, a un crecimiento econémico diversificado que durante
la década anterior fue varias veces superior al 10 por ciento al afo.

En realidad, desde 1940, Brasil se perfila como un pafs que entra
en gran escala en la era de la industrializacién. En la década de los 50,
con una politica de substitucién de importaciones, se consolida una
poderosa burguesia urbana en detrimento del sector agricola, una de cuyas
consecuencias serd el aumento del flujo migratorio interno norte-sur.

Afos mds tarde, surge lo que se conoce como el “milagro
econdmico brasilefio” que tiene lugar entre 1968-74, aproximadamente,
privilegiando esta vez al mercado externo, provocando mds concentracion
de riqueza y disminucién del poder adquisitivo de la clase trabajadora en
general y de los menos privilegiados en particular, mientras el valor real
de los salarios ya venia deteriordndose desde 1960-61.

Hacia 1980, a pesar de un relativo progreso social, el éxodo rural
continda; por primera vez se contabiliza un decremento de la poblacién
rural y el pais pasa a ser predominantemente urbano pues mds de la mitad

‘de sus habitantes reside ahora en ciudades. La deuda externa sigue
aumentando peligrosamente, siendo seis o siete veces mayor en relacién
a la década anterior.! Inserto en el sistema econémico mundial, la
recesién econdmica se siente en Brasil mucho mdés que en los otros paises
de América Latina justamente por ser uno de los mds industrializados de
la regién. En efecto, durante el primer quinquenio de los 80, y por varios
afos consecutivos, los indicadores de crecimiento econémico son
negativos, el empleo informal crece un 6 por ciento anual entre 1981-83
y la mortalidad infantil en grandes dreas metropolitanas como Sao Paulo
aumenta; en esta oportunidad los sectores de bajos ingresos no son los
que mds sufren con la recesién sino que la clase media en general se ve
también severamente afectada.

'En 1964, la deuda externa fue estimada en torno a US$3 000 millones; en 1974,
ésta pasa a US$17 000 millones; en 1984 bordea los US$100 000 millones (Wood y
Carvalho, 1988).
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BRASIL, 1949-1980: DISTRIBUCION DE LA POBLACION
SEGUN GRANDES REGIONES E INGRESO NACIONAL

Cuadro 1

Porcentaje de poblacién

Porcentaje del ingreso nacional

Regiones
1950 1970 1949 1949 1970 1980
Brasil 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(51.94)  (93.14* (119.00)°

Norte 3.6 3.9 4.9 1.7 23 3.2
Nor-Este 346 303 293 14.1 12.0 122
Sur-Este 434 42.7 435 66.5 65.0 62.2
Sur 151 17.7 16.0 159 17.0 17.3
Centro Qeste 33 5.4 6.3 1.8 3.7 51
.Fuente: 1950, 1970 y 1980: IBGE (1987) 1949: Baer, W. (1979).

? Nimero absoluto (en millones de habitantes).

Cuadro 2
BRASIL, 1970-1985: INDICADORES DE BIENESTAR
PARA ALGUNAS REGIONES SELECCIONADAS

Indicadores 1970 1980 1980/70
Tasa de alfabetizacin

A. Nor-Este 39.2 47.7 1.2
B. Sur-Este 71.1 79.3 1.1
C. Razén B/A (1.8) (1.7) -
Proporcién de poblacién de

edad 15-19 con 9 a 12 afios

de instruccién

A. Nor-Este 6.0 17.0 2.8
B. Sur-Este 12.0 26.0 22
C. Razén B/A (2.0) (1.5) -
Proporcién de viviendas con

agua potable

A. Nor-Este 12.4 30.1 24
B. ‘Sur-Este 442 65.9 1.5
C. Razén B/A (3.6) 2.2) -
Proporcién de viviendas con

desagiie 0 pozo séptico

A. Nor-Este 8.0 16.4 2.1
B. Sur-Este 37.2 56.2 1.5
C. Razén B/A 4.7) 34) -
Proporcién de viviendas con

energia eléctrica

A. Nor-Este 233 42.0 1.8
B. Sur-Este 61.6 81.3 13
C. Razén B/A (2.6) (2.0) -

Fuente: 1940 y 1970: Wood y Carvalho (1988).
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A nivel de Grandes Regiones (Cuadro 1), no obstante el crecimiento
y diversificacién de la economia nacional, las desigualdades que
caracterizaron el pais desde el periodo colonial se agudizaron a lo largo
de estos dltimos afios. Hacia el sur del pafs, Sdo Paulo surge como una
de las més avanzadas dreas desprendiéndose de la alguna vez prdspera
Regién Nor-Este. Los indicadores socioecon6micos que aparecen en los
cuadros 1 y 2 aun cuando sefialan progreso social en el sentido de haberse
registrado aumentos en la proporcién de alfabetizados, viviendas con
agua, desagiie y energfa eléctrica, etc., muestran por sf solos el contraste
e ilustran bastante bien tales diferencias: pobreza y atraso hacia el norte;
desarrollo, produccién y progreso hacia el sur.

2. El comportamiento poblacional

El impacto de esa eterna desigualdad en las condiciones de vida entre las
Grandes Regiones se refleja en la dindmica poblacional que cada una de
ellas tiene cualquiera sea la variable considerada. Asi, por ejemplo, la
esperanza de vida al nacimiento guarda desde 1960 —cuando las estadisticas
censales comienzan a ser confiables a nivel regional- una diferencia superior
a 15 afios entre dichas regiones mis y menos desarrolladas. Cuando se
consideran simultineamente diferencias regionales y distribucién del
ingreso, es posible encontrar desigualdades alin mayores: durante los
afios 70, los mds ricos de las regiones mds avanzadas se permitian vivir
casi un cuarto de siglo més (24.1 afos) que aquellos mds pobres de las
regiones menos favorecidas (Wood y Carvalho, 1988).

.En términos de Brasil como un todo, su historia demografica
durante el periodo de referencia fue dictada principalmente por la natalidad
y la mortalidad, una vez que la inmigracién extranjera tuvo su auge hasta
mdés o menos la década de los afos 30. El pais continué con expresivas
tasas de crecimiento en las décadas siguientes pues la mortalidad que
previamente habia dado sefiales de lento descenso pasé a una etapa de
rdpido descenso. Martine (1987) sefiala para la tasa bruta de mortalidad
una disminucién de 35 por ciento a lo largo de la década de los 40 y
luego de 28 por ciento durante los afios 50. La natalidad, al mismo tiempo,
se mantuvo relativamente constante en torno a 45 por mil, disminuyendo
apenas 3 por ciento durante la década de los 40 y algo mas de 10 por
ciento durante los afios 50 y 60. Todo esto significé el crecimiento
continuo de una poblacién pricticamente cuasi-estable, con tasas medias
anuales de aproximadamente 3 por ciento. Durante las siguientes décadas,
la caida de la natalidad deja sentir su influencia y la tasa de crecimiento
disminuye situdndose en torno a 2.5 por ciento al llegar a 1980.
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Para el presente, todo indica que aun antes de entrar a la década de
los 90, este valor sea por primera vez en Brasil, en el siglo XX, inferior
a 2 por ciento. En efecto, si la tendencia de la disminucién de la
fecundidad ha continuado, como se verd luego, durante el quinquenio
1985-90 Brasil habrd experimentado un crecimiento medio anual de 1.81
por ciento (Cuadro 7).

II. LA TENDENCIA DE LA FECUNDIDAD (1940-1985)

Con respecto a la fecundidad, y mds especificamente a sus niveles, el
grifico 1 y el cuadro 3 muestran que la tasa global de fecundidad (TGF),
al inicio del periodo de referencia se mantuvo si no en aumento, en
niveles pricticamente constantes hasta 1960. Esta estabilidad se debe,
entre otros, a la preponderancia de la economia agricola de la época y
de actitudes positivas hacia familias extensas y de prole numerosa,
principalmente, como se verd después, en las vastas Regiones Norte y
Nor-Este.

Grafico 1

BRASIL Y GRANDES REGIONES: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD
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Cuadro 3

BRASIL, 1940-1984: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD,*

SEGUN GRANDES REGIONES
, Periodo

Regiones

1940 1950 1960 1970 1980 1984
Brasil 6.16 6.21 6.28 5.76 4.35 3.3
Norte 717 7.97 8.56 8.15 6.45
Nor-Este 7.15 7.50 7.39 7.53 6.13 4.00
Sur-Este 5.70 5.45 534 4.56 3.45 2.70
Sur 5.65 5.70 5.89 5.42 3.63 2.79
Centro Oeste 6.36 6.86 6.74 6.42 4.51 3.06

Fuente: 1940 a 1980: Mendes y otros (1985); 1984: Oliveira y Silva (1986) y PNAD-1984.

*Nimero de hijos nacidos vivos que una mujer de una cohorte hipotética tendrfa hasta el final de su
vida reproductiva, si fuera sometida a las tasas de fecundidad por edad del periodo referido y en
ausencia de mortalidad.

Asi, la tendencia de disminuciéon de la fecundidad se inicia
timidamente durante los afios 60 tomando después forma definitiva
de descenso, con una velocidad que dificilmente podria haber sido
prevista por las funciones matemadticas o inferencias socioldgicas
predominantes 15 afios atrds. El descenso rdpido se inicia en los grupos
sociales urbanos mds privilegiados de las regiones mds desarrolladas
para diseminarse en los afios 70/80 entre todas las'clases sociales; urbanas
o rurales, de las mds diversas regiones. De esta forma, se tiene una TGF
de 5.8 para 1970, 4.3 para 1980 y, muy probablemente, menos de 3.5
hacia 1990. 2

En términos relativos, para el total del pais, la disminucién de la
fecundidad a lo largo de los afios 60 fue inferior a 10 por ciento; en la
década de los 70, ésta fue de 25 por ciento y, durante los afios 80,
solamente en el primer quinquenio, la disminucién ha sido de
aproximadamente 20 por ciento.

ZEslo que se desprende de los datos de la PNAD (Encuesta Nacional por Muestreo
de Domicilios) de 1984 (Cuadro 3).
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Debe resaltarse, ademds, que si durante los iltimos 50 afos, la
reduccién a nivel nacional fue de alrededor de 50 por ciento, las
estadisticas intercensales, el uso de métodos indirectos y el registro civil
muestran dos importantes particularidades (Leite, 1980; Wong, 1985,
Fernindez y Carvalho 1986). Por un lado, €l descenso decididamente
acelerado se inicia un poco antes de entrar a la década de los afios 70.
Por otro, gran parte de la disminucién se ubica en dos periodos muy
especificos: el primero se localiza en el primer quinquenio de los 70
cuando la TGF pasa de 5.8 a 4.3 en 1976 (una proporcién de 25 por
ciento), manteniéndose en torno de tal nivel hasta el final de esa década;
el segundo momento se localiza en el primer quinquenio de los anos 80
cuando, mostrando nuevamente un gran salto, la TGF pasa abruptamente
a 3.5 (una proporcién de cerca de 18 por ciento).

En la siguiente seccién se da una explicacion més detallada relativa
a estos dos momentos.

Atendiendo a las especificidades regionales, de la misma forma que
los indicadores socioeconémicos sefalan la divisién del pafs por fuertes
diferenciales, la fecundidad se muestra también bastante distinta, tal como
se representa en el grafico 1. Las TGF de las Regiones Norte y Nor-Este
se localizan, siempre y de modo claro, muy por encima del promedio
nacional; simultdnea y complementariamente los niveles para el Sur y
Sur-Este se ubican abajo del mismo. Observando en detalle el
comportamiento regional, se tiene que las regiones de alta fecundidad
mostraron niveles constantes y aun en aumento durante el periodo
1940-60. ,

El Nor-Este muestra que la fecundidad venia aumentando hasta
1950 en que alcanza una TGF de 7.5 hijos por mujer, valor que se
mantiene constante durante un periodo cercano a los 20 aiios; el Norte,
igualmente, muestra niveles en ascenso y la interrupcin de esta tendencia
se da 10 afios después que el Nor-Este. Asi, en 1960, se registra la TGF
mds alta de todo el periodo, con valores préximos a 9 hijos por mujer. 3
Las causas del aumento —o0 constancia a niveles altos— y el descenso

3 Una calidad probablemente inferior de los datos puede ser un argumento poderoso
para cuestionar la tendencia relativa a los afios 40, 50 6 aun 60, en regiones donde
supuestamente es mds dificil recolectar buena informacién, como es el caso. Sin embargo,
el hecho de usar datos y métodos diferentes, utilizando los censos de 1970 y 1980,
convergiendo a resultados similares, indicaron de modo consistente que las tendencias
descritas se dieron en la realidad. Los métodos que sefialan tal comportamiento son,
principalmente, el método de Brass —que utiliza respuestas sobre hijos nacidos vivos—y el
método de “hijos propios” que utiliza relaciones de parentesco y edad.
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tardfo en relacién con las otras regiones son las mismas mencionadas al
comentar €l comportamiento nacional; también desempena papel
importante en esta tendencia la persistencia de niveles altos de mortalidad
en esas 4reas y la emigracién selectiva —primero de la region Nor-Este y
después de la regién Norte— hacia las regiones que en 1950-60 estaban
implementando su parque industrial. Es decir, en la medida en que la
poblacién que emigra dentro del pais se caracteriza por menores niveles
de fecundidad, tal selectividad habria postergado atin mds el inicio de la
caida de la fecundidad en los lugares de origen. El descenso definitivo
para estas dos grandes regiones se da a partir de 1970, en que niveles en
torno a 8 hijos por mujer se convierten, 15 afios después, en TGF de
aproximadamente 4.5.

Las regiones de niveles tradicionalmente bajos, en especial la
Regién Sur-Este que comprende casi la mitad de la poblacién del pais,
presentan durante el perfodo de referencia una tendencia diferenciada de
disminucién. Hasta 1960, ésta fue bastante lenta, inferior a 10 por ciento
con niveles en torno a 5.5 hijos por mujer. Después la disminucién es
decididamente acentuada, alcanzando en 1980 una TGF de 3.5, con mayor
aceleracién al finalizar el primer quinquenio de la década de los 80
cuando la TGF en promedio para todo el territorio localizado en la parte
sur y sur-este se ubica definitivamente por debajo de 3 hijos por mujer.
En el Estado de Sao Paulo —bastante representativo de esas dreas por
reunir poco més de la mitad de sus habitantes— la TGF para 1985 fue de
2.7 aproximadamente, o sea una disminucién proporcional de 25 por
_ciento en relacién a 1980, L

En suma, lo que se observa para el periodo 1940-85 es que,
partiendo de niveles distintos segin Grandes Regiones y relativamente
constantes hasta llegar a la década de los 70, se inicia un descenso
diferente segin tiempo y espacio que se generaliza al llegar a la década
de los 80. La caida persiste hasta alcanzar, como se dijo, niveles
inesperadamente bajos, tendiendo a uniformar las diferentes regiones.

III. TRANSFORMACIONES SOCIOECONOMICAS Y
DISMINUCION DE LA FECUNDIDAD

La explicacién de lo que ocurre en Brasil en términos de reproduccién
es, sin duda, muy compleja, mds ain por comprender situaciones tan
diversas y que, afectadas de modo diferente por las transformaciones
socioeconémicas dieron la misma respuesta: la transicién con una rapidez
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inédita a niveles inesperadamente bajos de fecundidad. Las siguientes
lineas pretenden ser una sintesis del debate establecido durante los
dltimos afios en busca de tal explicacién; bisqueda que ha utilizado
planteamientos que van desde la llamada “transicién demografica” hasta
la injusta distribucion de la riqueza, pasando por la crisis econémica
practicamente permanente, la disminucidn de la libido, la preponderancia
de los medios masivos de comunicacién y el papel de las agencias
internacionales de planificaciéon familiar, entre otros.

Con tal finalidad, se pone énfasis en dos momentos que se juzgan
importantes para entender el fendmeno y que se refieren, como fue
mencionado, al inicio de las décadas de los 70 y de los 80 aproxima-
damente. A continuacidn se detallan estos periodos, delimitdndolos a los
dos primeros quinquenios de dichas décadas, buscando relacionar las
transformaciones socioeconémicas y la evolucién de la fecundidad como
reaccién a las mismas. '

1. El primer gran salto: primer quinquenio
de la década de los 70

En realidad, como se ha enfatizado, la fecundidad comenzé a declinar
un poco antes de iniciarse la década de los 70; sin embargo, durante el
quinquenio sefialado (1970-1975) fueron los sectores rurales y urbanos
de bajos ingresos quienes dirigieron el descenso en clara respuesta a las
transformaciones de la época, pues en las grandes ciudades y entre los
- sectores privilegiados la fecundidad ya venia disminuyendo. Carvalho y
otros (1981) asocian tal baja a factores de cardcter estructural y de
caracter ciclico.

Por un lado, acorde al desarrollo que el pais sustentaba, se intensificé
el proceso de proletarizacién, caracterizado no sélo por su consolidacién
en las dreas urbanas sino porque principalmente en el propio campo, el
campesino se convierte también en asalariado, ® sujeto por tanto a leyes
de mercado y consumo totalmente diferentes a aquellas en régimen de
colonato, parceria, economfia de subsistencia, etc. Este proceso, sin duda,
modificé las actitudes tradicionalmente positivas hacia familias numerosas.

‘A este respecto, consultar Bercud, 1980; Carvalho y otros, 1981; Merrick y
Bercu6, 1983; Paiva 1983; Martine, 1987; Wood y Carvalho, 1988.

> Aun cuando se utilicen fuentes de datos diferentes para comparar la fuerza de
trabajo (Censo de 1970 y PNAD), los datos dejan bastante claro que la participacién de
mano de obra asalariada agricola crecié mucho mas rdpidamente en el primer quinquenio
de los 70 que en los 20 arios anteriores que abarcan los censos (Carvalho y otros, 1981).
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Por otro lado, es durante este periodo en el que circunstancialmente
se dan claras sefiales del deterioro de las condiciones de vida: el salario
minimo real, como se dijo, continué disminuyendo; la mortalidad infantil
en Sdao Paulo y Belo Horizonte (dos de las tres mayores 4reas
metropolitanas responsables del crecimiento industrial) continud
aumentando hasta por lo menos 1973. En ambas ciudades, la curva de
mortalidad infantil parece reflejar como en un espejo la curva del salario
real (Carvalho y otros, 1981) aumentando la primera al disminuir la
segunda; por dltimo, el crecimiento de la produccién de alimentos para
consumo interno cayd considerablemente durante ese periodo,
ocasionando un alza de precios superior al costo de vida. El aumento de
precios fue mayor porque, ademds, la poblacién asalariada venia también
acusando un rdpido crecimiento. Por exensién, el costo de subsistencia
se elevd para el trabajador agricola el cual durante este perfodo estaba
también proletarizdndose y, por tanto, mas sujeto a las leyes de oferta y
demanda del mercado.

Asi, entre la poblacién rural que estaba “proletarizdndose”, la
familia extensa deja de tener las funciones que tenia en una etapa
anterior; es decir, cesa la participacién de los hijos en la produccién de
bienes de consumo los que a su vez tienen que ser adquiridos a precios
de mercado cada vez mayores, haciendo definitivamente no viables el
surgimiento y manutencién de grandes familias.

Entre la poblacién urbana, 1a clase media con participacién creciente
en la distribucién del ingreso nacional y acceso cada vez mayor a bienes
de consumo durables gracias a la politica de crédito directo al
consumidor, continué con su tendencia hacia familias nucleares y
pequeias. Entre las familias de trabajadores urbanos no calificados, cuyos
ingresos estin usualmente en el limite de la subsistencia, la visién del
mencionado deterioro del nivel de vida fue un fuerte estimulo para la
limitacién de la familia; al mismo tiempo, para enfrentar el alza de
precios de los alimentos y dado que una significativa parte del salario se
utiliza en el item “alimentacién”, la solucién fue la entrada en el mercado
de trabajo de otros miembros de la familia, comenzando por la cényuge.
Esta estrategia tuvo también efectos inmediatos en el patrén de
reproduccion, en el sentido de limitar el tamaiio de la familia.

El hecho de tratarse de una respuesta tanto a un proceso estructural
como a un factor coyuntural explica por qué después de 1975, la
fecundidad tiende a mantenerse constante —o0 con pequefios aumentos
si se quiere— hasta aproximadamente 1980. En efecto, tanto las
informaciones para 1977-78 como los resultados del censo mostraron que
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hubo una pequefia “recuperacién” en los niveles de fecundidad.® La
observacién por cohortes para el Estado de Sdo Paulo mostr ademds que
la violenta caida al inicio de la década fue también consecuencia de una
postergacion de nacimientos, pues las mismas cohortes que entre 1970-75
acusaron fuerte retraccién, cinco afios después mostraron una cierta
recuperacion (Wong, 1985).

Coincidentemente, durante el segundo quinquenio de los aios 70,
el poder adquisitivo de los salarios tiende a recuperarse asi como también
vuelve a aumentar la disponibilidad caldrica y proteica de los alimentos
(Paiva, 1983).

2. El segundo gran salto: el primer quinquenio
de la década de los 80

El inicio de los afios 80 trae nuevamente, como ya se menciond,
evidencias de una dramdtica y generalizada disminucion de la fecundidad,
con proporciones siempre significativas que oscilan entre 15 y 25 por
ciento, independiente de cualquier criterio de agrupacién geogréfica o
social y/o de las fuentes utilizadas (Oliveira y Silva, 1986; Wohg, 1986,
Arruda y otros, 1987). La reduccidn es de tal grado que provoca también
una reduccién sustancial en el nimero absoluto de nacimientos entre
1982-84, identificada primero en las ciudades capitales y que se extiende
luego a todo el pais. Aun cuando en 1985 el nimero de nacimientos
deja de disminuir, éste es todavia menor que aquel registrado en 1980.7
El comportamiento de la fecundidad por edad sefiala también que la
reduccién es sensiblemente mayor entre las mujeres de més edad, primer
indicio de que se trata esta vez de una disminucién definitiva del tamafio
final de la familia y no de una postergacién de nacimientos. La
proporcién de disminucién durante 1980-84 aumenta con la edad a lo
largo de todo el periodo reproductivo, siendo la media de 30 por ciento
para las mujeres mayores de 35 afios (Wong, 1986).

6La PNAD indic6 aumentos entre 1976-78, estimindose una TGF de 4.26 y 4.40
respectivamente, con aumentos en casi todas las regiones (Leite, 1980). Al comparar las
relaciones P/F del método de Brass y el comportamiento de la paridez por edad a partir del
Censo de 1980 y de la PNAD-84, es posible observar también que hubo un aumento de la
fecundidad en el segundo quinquenio de los afios 70.

7Segl’m las estadisticas oficiales, en 1980 el nimero de nacimientos ocurridos y
registrados durante ese afio fue de 2.77 millones. En 1985 ese nimero fue de 2.61
millones.
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Al mismo tiempo, después de una relativa estabilidad que permitié
algunos adelantos en las 4reas de saneamiento, salud y educacién
principalmente, lo que representd de cualquier manera una mejor
distribucién de la riqueza, la década de los 80 se inicia en Brasil con una
gran crisis no sélo econémica sino también politica e institucional. Esta
se caracteriza —como ya se dijo— por una profunda recesién, llegando
hacia finales de la década a niveles de empleo inferiores a aquellos
alcanzados al inicio de 1970 (Furtado, 1982) y con un crecimiento
negativo del producto bruto interno durante el periocdo 1981-84 que afect6
principalmente al sector industrial y, por ende, a la poblacién urbana. 8
Igualmente, el poder adquisitivo de los salarios que después de severas
pérdidas hasta 1975 habia comenzado a recuperarse, vuelve a caer a partir
de 1982 aproximadamente y esta vez de manera vertiginosa, llegando a
valer en 1987, segiin las estadisticas oficiales, aproximadamente 50 por
ciento de lo que valia apenas cinco afios antes (Cuadro 8).

El espiral inflacionario, por iltimo, alcanza esta vez no sélo a los
sectores menos privilegiados, como sucedi6 durante el “milagro
econémico”, sino también a la clase media. Para ésta, el poder adquisitivo
se ve ademds seriamente afectado por tener gran parte de su presupuesto
comprometido en operaciones crediticias de mediano y largo plazo, lo
que la obligd a incluir en sus cilculos el costo-beneficio de los hijos
(Faria, 1988).

Nuevamente, la coincidencia del salto de la fecundidad con las
transformaciones estructurales y las turbulencias ciclicas por las que la
- sociedad brasilefia ‘estd pasando; son evidencias de que el desarrollo
industrial, modemizacién y sobre todo urbanizacién han provocado —por
caminos diferentes— un cambio definitivo de valores y actitudes en
relacién al tamafio y sobrevivencia de la familia, en absolutamente todos
los estratos de la sociedad.

Por un lado, la poblacién viene respondiendo con una actitud
favorable a una baja fecundidad, de la misma forma en que ocurre en los
paises industrializados donde la mujer tiene acceso a una educacién
calificada, participa en el mercado en condiciones de mayor igualdad con
el sexo masculino y donde la demanda de nifios es evaluada a través de
su costo monetario y/o psicolégico, etc. Por otro lado, la inédita rapidez
y universalidad del proceso entre los segmentos mds pobres sugiere otro

En 1981, el sector industrial tuvo una tasa de crecimiento de -9 por ciento, de -0.1
por ciento en 1982 y -6.6 por ciento en 1983 (Anuario Estatistico do Brasil, 1988).
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camino, surcado por la penetracion de los medios masivos de
comunicacién y los adelantos en la tecnologia de control de la fecundidad
(Martine, 1987), la inmediata disponibilidad de los mismos y aun el
recurso al aborto provocado. v

Asi, producto de la urbanizacién y necesidad de expansién del
consumo interno de bienes manufacturados, los medios de comunicacién
estin presentes en practicamente todo el territorio. El censo reveld que
en 1980, el 75 por ciento de las viviendas tenfan radio y/o televisién; al
comenzar 1990, los 4 500 municipios en que se divide el pais tienen al
menos una red de TV repetidora de los grandes centros urbanos. Una vez
que la gran misién de estos medios es transformar al espectador en un
consumidor activo, principalmente la television, disfrazada de “fuente de
educacibn, diversién y descanso para la familia” acaba transmitiendo
imdgenes de un Brasil moderno, urbano, saludable, clase media-alta. Las
novelas y comerciales transmiten aspiraciones sociales y normas de
comportamiento extraidas de los sectores mas sofisticados en términos
de consumo. Los mensajes transmitidos afectan naturalmente al grueso
de la poblacién, lo que implica no sélo el segmento urbano, que por lo
demds crecié muy rdpidamente, sino también pequeiias villas y lugares
rurales aislados. ® Tales mensajes tienen que ver de manera general con
adultos jévenes sin hijos y/o familias pequeiias, ricas, estables y felices
consumidoras. La liberacién de la censura, por otro lado, permitié
también como medio de promocién al consumo, la incentivacion del culto
al cuerpo y a la sexualidad, mostrados siempre sin nexo con la
‘reproduccién. 10 Igualmente, la flexibilidad de la censura que durante los
afios 70 cercend la libertad de comunicacién, permite hoy en dfa informar
también sobre la continua y generalizada crisis por la que Brasil pasa y
la violencia creciente y marginalidad que esto origina. Este tipo de

De esta forma, es posible encontrar aun en poblaciones aparentemente poco
integradas al modernismo occidental —como serfan las reservas indigenas del Estado de
Sdo Paulo- significativa proporcién de audiencia de programas populares como
telenovelas y transmisiones dominicales de larga duracién producidas en las grandes
metrOpolis de Rio de Janeiro y Sdo Paulo. La proporcién es mayor alin en esas
comunidades, debido a la practica de unir varias familias con el solo propésito de ver un
programa de television. Este hébito por lo demds es bastante practicado en el resto del pais
a través del conocido “tele-vecino”.

05obre el papel de los medios de comunicacién de masa en Brasil durante la
década de los 80, véase Faria (1988).
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mensaje es captado principalmente por la clase media y por aquellos con
alguna capacidad de discernimiento, provocando —o reforzando— un
sentimiento de inseguridad por el futuro tanto a corto como a largo plazo.
Una de las consecuencias de ese porvenir inestable —documentado
vastamente en encuestas de opinién—11 es sin duda la limitacién de la
descendencia a cualquier costo.

Conjuntamente con el papel que los medios masivos de
comunicacién puedan haber desempefado en el cambio de actitudes hacia
el tamafno de la familia, estd el acceso a los métodos anticonceptivos
(MAC) que condujo a tales actitudes; diferentes en costo y eficacia de
aquellos disponibles en los paises industrializados tres o cuatro décadas
atras.

La prevalencia de MAC hoy en dia en Brasil, segin estadisticas
gubernamentales o privadas (Arruda y otros, 1987; Oliveira y Simoes,
1989), es extensiva e intensiva, de forma tal que un 99 por ciento de
mujeres casadas o en unién tienen algin conocimiento de ellos y un 60
por ciento hacen uso de los mismos. Debe sefialarse dos particularidades.
En primer lugar, no hubo por parte del Estado implementacion expresa
de politica alguna de control de crecimiento de poblacién y/o
planificacién familiar, aun cuando existiera desde 1970 aproximadamente
—cuando cay6 en desuso el discurso de expansién poblacional- una
actitud permisiva. En segundo lugar, el uso de MAC se reduce
practicamente a dos métodos: anticonceptivos orales y esterilizacién
femenina, con una prevalencia ligeramente mayor de esta dltima —que

-+ = -glcanza proporciones bastante mds altas'de lo que se podria esperar si se
recuerda que se trata de un paifs sin politica explicita de poblacién o
planificacién familiar. 12

Uvéase a este respecto, por ejemplo, los informes GALLUP/Brasil, 1984-85 y
Listening Post do Brasil (Standard, Ogilvy & Mather), 1982-83-84.

2En el pais, el 40 por ciento de mujeres casadas que usan algin MAC fueron
esterilizadas (Arruda y otros, 1987). Las estadisticas de paises industrializados muestran
que el porcentaje de esterilizacion femenina voluntaria oscila en torno de 5 por ciento,
pudiendo destacar apenas dos casos extremos con aproximadamente 25 por ciento: Suiza
y Estados Unidos (Population Reports, 1985).
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Geograficamente, la prevalencia de ambos métodos es absoluta en
todas las regiones del pais, diferencidndose apenas en cuanto a la
preferencia de uno u otro. En general, en todas las Unidades Federativas
y con poca variacién, el uso de ambos es de alrededor de 85 por ciento;
debe mencionarse por iltimo que el ritmo, o método Ogino-Knauss, es
el tercer método en importancia aun cuando su frecuencia sea de sélo 6
por ciento. El cuadro 4 desagregado por Unidades Federativas es bastante
ilustrativo a este respecto.

Basidndose en la mayor prevalencia de la esterilizacién en los
Estados de menores recursos socioeconémicos como Maranhio, Piaui,
Alagoas, etc. localizados al norte o nor-este del pais (donde en general
mds de 50 por ciento de mujeres que usan algin MAC fueron
esterilizadas), se cuestiona si este recurso es utilizado sobre todo por las
mujeres méas pobres, menos informadas y por tanto facilmente
manipulables por fuerzas antinatalistas o profesionales de salud sin
escripulos que ven en este método la forma mds simple y segura de
enfrentar a mujeres de bajos ingresos, partos sucesivos, varias cesdreas,
etc. Alencar y Andrade (1989) se refieren a este asunto afiadiendo que si
esto fuese verdad, la esterilizacién seria una especie de “bien inferior”
cada vez menos utilizado en la medida en que se asciende en la escala
social. Sin embargo, un estudio de los resultados preliminares de la
Encuesta de Prevalencia de MAC por nivel de ingreso y educacién para
el Estado de Sao Paulo muestra que la prictica de la esterilizacién
aumenta al aumentar el ingreso, siendo el anticonceptivo oral mds
~ frecuente entre las mujeres de menos recursos (Wong, 1988). En la
Region Nor-Este, Silva y otros (1988) no encuentran diferenciales segiin
ingreso familiar per cdpita entre las mujeres esterilizadas; finalmente, con
una cobertura nacional, Alencar y Andrade, después de controlar factores
como la edad, que puede estar asociada al nivel de ingreso, encuentran
una correlacién positiva de educacién e ingreso con la esterilizacién.
Verifican asi que propensién a la misma y status social estdn
estrechamente ligados.

Con relacién al uso de anticonceptivos orales, debe senalarse dos
caracteristicas: su prevalencia principalmente entre mujeres jévenes y su
accesibilidad: 92 por ciento de ellos son adquiridos via farmacias (Arruda
y otros, 1987), gran parte por iniciativa propia, o sea sin subsidio para la
consumidora ni prescripcién médica. De esta forma, como dice Martine
(1987), la pildora, bien o mal, constituye un método en extremo accesible,
tanto que las personas la adquieren con la misma simplicidad que un
remedio para el dolor de cabeza.
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Cuadro 4

BRASIL, 1986: MUJERES EN UNION, DE 15 A 54 ANOS Y
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR

UNIDADES FEDERATIVAS
Utilizan :
” No
Unidades - Método utilizado utili-
Federativas Total zan
‘ Esteri- . Ogino-
Total lizacién Pildora Knauss Otros
Brasil 100.0 598 293 229 3.5 4.1 - 40.2
Regién norte
Ronddnia 100.0 62.1 32.0 23.6 5.0 1.4 379
Acre 100.0 59.6 31.9 234 4.3 - 40.4
Amazonas 100.0 60.9 37.7 18.8 3.4 1.0 390.1
Roraima 100.0 722 27.8 22.2 16.7 55 278
Para 100.0 61.4 41.6 14.8 2.7 23 - 386
Amapé 100.0 75.0 28.6 42.8 3.6 - 25.0
Regién nor-este
Maranhao 100.0 27.6 22.0 4.1 0.5 1.0 72.4
Piaui 100.0 38.5 24.1 10.8 1.0 2.6 66.5
Ceari 100.0 489 20.0 199 5.4 3.6 51.1
Rio Grande doNorte  100.0 575 29.5 17.8 2.5 7.7 425
Paraiba 100.0 477 22.8 16.7 4.7 3.5 523
Pernambuco 100.0 55.8 358 14.2 2.9 2.9 442
Alagoas 100.0 325 20.9 9.9 0.6 1.1 675
. Sergipe 100.0 490 180 227 32 51 3510
Bahia 100.0 529 24.9 189 3.6 55 ° 47.1
Regidn sur-este :
Minas Gerais 100.0 613 259 25.1 4.9 5.4 38.7
Espirito Santo 100.0 68.5 29.5 353 24 1.3 315
Rio de Janeiro 100.0 72.1 334 30.0 4.4 4.3 279
Sio Paulo 100.0 69.4 30.7 25.7 4.9 8.1 30.6
Regién sur :
Parani 100.0 673 31.7 29.5 2.4 3.7 32.7
Santa Catarina 100.0 71.3 22.1 36.4 54 5.4 28.7
Rio Grande do Sul 100.0 70.0 159 43.2 4.9 6.0 30.0
Regién centro oeste
Mato Grosso do Sul 100.0 70.2 43.0 229 1.8 2.5 29.6
Mato Grosso 100.0 428 238 16.8 1.2 1.0 572
Goias 100.0 68.1 50.9 12.8 2.2 2.2 31.9
Distrito Federal 100.0 76.0 422 26.6 3.2 4.0 24.0

Fuente: Oliveira y Simoes (1989).
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Finalmente, es necesaria una alusién a la incidencia del aborto
provocado; aun cuando no se consigan estadisticas confiables, se acepta
que es una prictica comiin e igualmente accesible no obstante existir un
riesgo de muerte mayor o menor segin clase social, a causa de las
condiciones de asepcia y calificacién médica que el dinero puede
comprar. Las estimaciones oscilan entre 1 y 3 millones de abortos,
nimero que de cualquier manera es alto en un pais donde se producen
anualmente 4 millones de nacidos vivos. Su alta incidencia se deduce de
evidencias indirectas. En la década de los 60, Bussamara y otros (1965)
encuentra que el 60 por ciento de las pacientes que mueren de septicemia
en hospitales son victimas de abortos inducidos. Veinticinco afios
después, la Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO, 1985), al
mencionar Brasil, comenta que hasta un 70 por. ciento de muertes
maternas en hospitales se debe a complicaciones de aborto inducido,
aparte que un nimero desconocido muere por esta misma causa fuera de
aquellos.

En suma, la transicién de la fecundidad en Brasil parece ser una
respuesta tanto a las condiciones histéricas determinadas por el proceso
de proletarizacién y urbanizacidn, peculiares al tercer mundo, donde no
siempre tales cambios significan progreso social, asi como también una
respuesta a las diversas coyunturas por las que viene pasando el pais. La
crisis de los afios 80 debe haber precipitado mds ain la disminucién de
la fecundidad, donde el determinante mds préximo seria la difusién de
un necesario control del tamafio de la familia y un fécil acceso a eficaces
. métodos anticonceptivos y antinatalistas. Tal afirmacién encuentra un
elemento de apoyo justamente al sobreponer las curvas de evolucién del
valor real del salario minimo —como simple “proxi” del nivel de vida—y
del nimero de nacimientos para los afos mds recientes (Grafico 2). La
disminucién del primero es acompafada por la disminucién del segundo
en ¢l momento mds agudo de la crisis econémica, en una clara respuesta
a un factor coyuntural. Seria de esperar un desplazamiento de un afio al
menos —en rigor, 9 meses— en la curva de nacimientos, no obstante la
respuesta es inmediata, dando pauta asi a preguntarse en qué medida el
aborto estaria contribuyendo a tal comportamiento. Por dltimo, por
presién de la estructura etaria, los nacimientos no podrian mantener un
continuo descenso; asi, lo que se observa en los afios siguientes es una
recuperacion que sin embargo es muy lenta y estd lejos del nivel
alcanzado antes de la crisis. Este es otro indicador de que la fecundidad
—al contrario de lo que ocurri6 después de la gran caida en 1970-75- ha
continuado disminuyendo durante el segundo quinquenio de los 80.
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Grafico 2

NACIMIENTOS EN BRASIL Y SAO PAULO Y
VALOR REAL DEL SALARIO MINIMO®

Indice
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Periodo

3 Salario + Nacimientos Brasil 4 Nacimientos Sio Paulo

Fuente: Cuadro 8. ' -
 Ndmeros {ndice: Aiio base 1976.

IV. CONSECUENCIAS DE LA TRANSICION
DE LA FECUNDIDAD

Como se puede desprender de todo lo anterior, la gran transformacién
de la fecundidad estd provocando dristicas modificaciones en la
estructura de la poblacidn, las mismas que transcienden ampliamente el
dmbito demogrifico. En lo que sigue de esta seccion, ademds de describir
el cambio demogrifico, se traza un panorama de lo que ésta significa
en dreas como educacidn, empleo, salud, etc., buscando alertar sobre las
implicaciones en términos de planificacién y politicas sociales que ella
conlleva a corto, mediano y largo plazo.
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1. La desestabilizacion de la estructura etaria

La més evidente e inmediata consecuencia de una disminucién continua
de la fecundidad a lo largo de mds de 20 afios y acelerada en el periodo
m4s reciente, se da en la modificacién de la estructura por edad de la
poblacién. Asf, las generaciones nacidas antes del descenso formaban
una estructura de base ancha y con alto potencial de crecimiento que
no se cristaliz6 debido a la rdpida disminucién de la fecundidad,
provocando un nimero de nacimientos proporcionalmente menor. No
obstante, las tasas de crecimiento permanecieron atin altas en la década
de los afios 70 (2.4 por ciento al ano) dado que el contingente de mujeres
en edad reproductiva también era importante puesto que pertenecian a
generaciones nacidas en un régimen de fecundidad alta o en aumento,
como se menciond al inicio.

Por causa de la desestabilizacién de los niveles y patrones de la
fecundidad, la poblacién ha entrado a un proceso continuo de tasas
decrecientes de crecimiento y de desestabilizacidn de su composicién
etaria. Conviven en esta distribucién, dos estructuras completamente
diferentes, cuya frontera estd definida por el inicio del rdpido descenso
de la fecundidad: las generaciones mis viejas, nacidas antes de tal
descenso, mantienen entre si una relacién de tamafio coherente y forman
una pirdmide de base ancha. Las generaciones mas jovenes tienen una
composicion menos coherente internamente y muy poco consistente con
la distribucién de las generaciones mds viejas. Con el pasar del tiempo,
la referida frontera corresponderd a edades cada vez mayores.
Obviamente, en la medida en que pase a corresponder al periodo
reproductivo, ocurrird una nueva disminucién del nimero de nacimientos
aun cuando no se experimente disminucién alguna en la fecundidad. El
nimero de mujeres en edad fértil, como proporcién de la poblacién total,
tenderd entonces a declinar continuamente hasta que las cohortes
femeninas nacidas después del proceso de descenso de la fecundidad
completen su periodo reproductivo. Con el descenso sustentado de la
fecundidad, consecuentemente las modificaciones de la estructura etaria
comienzan en la base de la pirdmide, con la poblacién de recién nacidos,
disemindndose progresivamente con el transcurrir del tiempo hacia los
grupos etarios inmediatamente superiores.

Asi, la poblacién del pais al entrar a la dltima década de este siglo
estd lejos de tener una estructura estable, pues contiene generaciones
nacidas después del descenso, que crecen con tasas oscilantes,
manifestando en determinados periodos tasas negativas. Queda claro que
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mantenidas las actuales tendencias de mortalidad y fecundidad, la tasa de
crecimiento total continuard cayendo rapidamente con tendencia a una
estructura por edad cuasi-estable a mediados del siglo XXI. 13

2. La composicién de la poblacién en el corto plazo

Sabiendo que la estructura etaria indefectiblemente presentard
oscilaciones durante un buen periodo de tiempo, se torna sumamente
importante visualizar el comportamiento de la poblacién para las
siguientes décadas en lo que se refiere a su tamafio y ritmo de
crecimiento, maxime ahora que se tienen estimaciones de fecundidad
relativamente  recientes y seguras. La proyeccién elaborada por
Camarano y otros (1989), que abarca el periodo 1980-2010, incorpora
la tendencia aludida de la fecundidad suponiendo ademds que la
poblacién urbana alcanzari el nivel de reemplazo antes de iniciar el afio
2000. Las tendencias de mortalidad y fecundidad implicitas en la
proyeccién, asi como la distribucién por edad resultante se presentan en
los cuadros 5 y 6.

En el ano 2000 el pais alcanzaria una poblacién estimada en 170
millones. La proyeccién oficial del Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) elaborada al inicio de la década de los afos 70, en
consecuencia anterior a la constatacién del rdpido descenso de la
fecundidad, estimaba que hacia ese aiio se tendria como minimo 201
millones de habitantes 6 213 como méximo. Obviamente, la diferencia
de 43 6 31 millones de individuos, si se concreta, se deberd Gnicamente
al descenso de la fecundidad mds o ménos inténso ocurrido después de
1970. .

Los 30 millones de personas o mds que dejardn de estar presentes
en el afo 2000 debido a la reduccién de la fecundidad posterior a 1970
tendrian l16gicamente menos de 30 afios, lo que significa sin duda una
relevante modificacién en la pirdmide etaria brasilefia, no sélo en su base

Ba partir de la proyeccion hecha por Camarano y otros (1989) (Cuadros 5 y 6),
Carvalho (1988) proyectd la poblacion total de Brasil desde el ano 2010 hasta 2100
manteniendo constante la mortalidad y trabajando con dos hip6tesis sobre fecundidad: La
Hipétesis 1, con nivel de fecundidad constante (aquella del periodo 2005-2010 de la
proyeccion de Camarano y otros, 1989); la Hipdtesis 2 con la funcién de fecundidad
manteniendo la misma distribucién relativa de los afios 2005 al 2010, pero con un nivel
que produzca una tasa neta de reproduccion igual a 1.0. En la Hipotesis 1, la poblacion
total de Brasil en 2050 seria de 258 883 millones, con una tasa anual de crecimiento de
0.4 por ciento (tasa intrinseca de crecimiento de 0.3 por ciento). En la Hipotesis 2, los
valores respectivos serian 243 814 millones y 0.2 por ciento (0.0 por ciento).
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Cuadro 5

BRASIL, 1980-2010: TASAS DE FECUNDIDAD GLOBAL (TGF) Y
ESPERANZA DE VIDA IMPLICITAS EN LAS PROYECCIONES

Poblacién urbana Poblacidn rural

Periodo

* Esperanza Esperanza

TGF
TGF de vida de vida

1980-1985 2.9 64.2 54 623
1985-1990 2.5 65.8 4.6 63.5
1990-1995 2.4 67.3 4.0 64.6
1995-2000 22 68.5 3.5 65.5
2000-2005 2.2 69.6 32 66.3
2005-2010 2.2 70.5 3.0 67.0

Fuente: Camarano y otros, 1989.

sinoc también en el equilibrio entre los diferentes grupos de edades
sefialados al final del cuadro 6 (5-14, 15-64 y 65 y més) que, grosso
modo, son poblaciones objeto de politicas educacionales, empleo y
seguridad social.

En términos de tasas de crecimiento, la tercera edad aumentara con
valores superiores a 3 por ciento hasta el afio 2010. Estas altas tasas son
independientes del descenso de la fecundidad, pues se refieren a personas
nacidas antes de 1950. Obviamente, este rapidisimo crecimiento,
combinado con el estrechamiento de la base de la pirdmide tiene como
consecuencia una elevacién significativa de la proporcién de mayores de
65 afios (de 4.0 a 6.6 entre 1980 y 2010).

La poblacién entre 15 y 64 afios deberd crecer a una tasa media
anual relativamente alta hasta el afio 2010, en torno a 2.1 por ciento al
afio, pero con una tendencia al descenso que va de 2.8 a 1.5 entre 1980
y 2010. Tal descenso se debe a las bajas tasas de crecimiento de los
grupos mds jévenes en edad de trabajar, que en determinados periodos
llegardn a experimentar tasas negativas. No obstante la tendencia
declinante de crecimiento, la proporcién de este grupo se verd aumentada
pasando de 57 a 67 por ciento durante el periodo que abarca la
proyeccién, nuevamente a causa de la enorme disminucién de la
participaciéon de la poblacién menor de 15 afios. Una consecuencia
adicional que debe ser sefialada por su importancia en la economia, es la
alteracién de la relacién de dependencia, siendo la dependecia parcial
relativa a los menores de 15 aifios la que disminuira.
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Cuadro 6

BRASIL, 1980-2010: PROYECCION DE POBLACION
TOTAL POR GRUPOS DE EDADES

(En millones)

Edad 1980 1985 1990 1995 2000 2005 201C
Total 120194 133358 145895 158228 170265 182426 19439y
0-4 17 264 16923 16 597 16 712 16 825 17 463 17 613
5-9 15 160 16 943 16 642 16 351 16 490 16 622 17271
10-14 14279 15031 16 813 16 525 16 245 16 391 16 536
15-19 13591 14 197 14 952 16733 16453 16 181 16 331
20-24 11525 13473 14 085 14 846 16 625 16 355 16 051
25-29 9452 11389 13329 13 947 14712 16 487 16 230
30-34 7694 9308 11231 13161 13785 14 555 16 324
35-39 16360 7547 9147 1053 12969 13599 14372
40 - 44 5730 6 205 7381 8962 10 849 12746 13381
45-49 4 658 5550 6027 7187 8 746 10 607 12 486
50-54 4114 4 465 5339 5817 6 955 8 485 10 30%
55-59 3144 3 885 4238 5087 5561 6 669 8158
60 - 64 2448 2905 3613 3961 4774 5241 6 307
65 - 69 2031 2185 2614 3271 3607 4369 4 818
70 y+ 2744 3352 3887 4 615 5 669 6 656 7 984
5-14 29 439 31974 33455 32876 32735 33013 33 801
15-64 68 716 78 924 89342 100754 111431 120925 129983
65y+-~ 4775 - 5537 6501- 7886 - 9275 11 025 12 802
Distribucion proporcional (por cien)
5-14 24.49 2398 | 2293 20.78 19.23 18.10 17.39
15-64 5717 59.18 61.24 63.68 65.45 66.29 66.86
65 y+ 3.97 4.15 4.46 4.98 5.45 6.04 5.59

Fuente: Camarano y otros, 1989.

La poblacién entre 5 y 15 afios deberd crecer en este periodo con
tasas definitivamente pequeias, con un valor medio anual en torno a 0.5
por ciento, inclusive alcanzando valores negativos entre 1990 y 2000.

La poblacién menor de 5 afios, poblacién-meta para politicas
orientadas a la infancia, tendrd un comportamiento béasicamenie
estacionario hasta el afio 2010. Habiendo disminuido en la década de los
80, volverd a crecer lentamente. De cualquier manera es este grupo €i
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que mds alterard su participacion relativa. Representando 14.4 por ciento
en 1980, pasard a 9.2 por ciento en 2010.

3. Algunas implicaciones para la planificacién y
definicion de politicas sociales

El panorama expuesto en lo que se refiere hasta el afio 2000, nada tiene
de especulativo y muy poco de hipotético. Se trata de una realidad
concreta, casi toda ella ya vivida una vez que han trancurrido 20 afios
desde el inicio del proceso del rdpido descenso de la fecundidad,
faltando menos de 10 afios para llegar al afio 2000.

Sin embargo, tan inusitado cambio ha pasado hasta hoy
practicamente inadvertido para los planes de desarrollo y proyectos de
dreas politicas y sociales. No se ve en ellos, en general, referencia alguna
a la nueva dindmica demogrifica que obviamente coloca nuevos
problemas a ser enfrentados, pero que también, y fundamentalmente, crea
condiciones favorables a la superacién de algunos viejos problemas
brasilefios, en especial en el drea social. Continda viva en la mente de
buena parte de planificadores e implicita en la mayoria de los proyectos,
la idea o creencia de una poblaciéon extremadamente joven, de
distribucidn etaria constante, que crece a tasas en torno a un 3 por ciento
al afio, que rompe la barrera de los 200 millones antes de final de siglo
y que camina inexorablemente hacia una explosién demogrifica a no ser
que haya una intervencién controlista por parte del gobierno.

- La realidad es bastante diferente y se estd perdiendo la oportunidad
de sacar provecho, en beneficio de la poblacién mds necesitada del pafs,
de las condiciones favorables creadas por el nuevo patrén demogrifico
brasilefio, asi como de prepararse para enfrentar algunos problemas que
necesariamente surgirdn a mediano y largo plazo.

Creer que la simple disminucién de la fecundidad, con la
consecuente disminucién relativa del nimero de personas, llevard
automdticamente a la solucién de los problemas sociales es pura
ingenuidad neo-malthusiana. A pesar del enorme descenso de la
fecundidad en todo el pais, no se ha resuelto el problema del menor
necesitado y de la delincuencia infantil en las grandes ciudades. Por el
contrario, éstos vienen aumentando continuamente. Las condiciones
favorables, generadas por la reduccion relativa e inclusive absoluta de la
poblacién-meta a ser alcanzada por las politicas sociales estdn dadas y
deben ser aprovechadas. Las siguientes lineas sugieren algunas pautas a
este respecto.
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Cuadro 7

TASAS ANUALES MEDIAS DE CRECIMIENTO (POR CIEN)
PARA LA POBLACION TOTAL, POR GRUPOS DE
EDADES Y PARA ALGUNOS PERIODOS

SELECCIONADOS

Edad 1980/85 1985/90 1990/2000 2000/2010  1980/2010
Total 2.10 1.81 1.56 133 1.62

0-4 -0.40 -0.39 0.14 0.57 0.10

5-9 225 -0.36 -0.09 0.46 0.44
10- 14 1.03 227 034 0.17 0.49
15-19 0.88 1.04 0.96 -0.07 0.61
20-24 3.17 0.89 1.67 -0.33 1.12
25-29 3.80 3.20 0.99 0.99 1.82
30-34 3.88 3.83 2.07 1.70 2.54
35-39 3.48 3.92 3.55 1.03 2.76
40 - 44 2.10 3.53 3.93 2.12 2.87
45 - 49 3.56 1.66 3.79 3.62 3.34
50-54 1.66 3.64 2.68 4.01 3.11
55-59 4.33 1.75 2.75 3.91 3.23
60 - 64 3.48 4.46 2.83 2.82 3.20
65 - 69 1.47 3.65 3.27 2.94 2.92
70 y + 4.08 3.00 3.84 - 348 3.62

5-14 1.67 091 -0.22 0.32 0.46
15- 64 2.81 2.51 2.23 1.55 2.15
65 y+ 3.00 3.26 3.62 328 3.34

Fuente: Cuadro 6.

a. Politicas volcadas hacia la infancia

En un pais con tantas necesidades sociales y que enfrenta una grave
crisis econémica, se debe ser selectivo al momento de definir las politicas
sociales, concentrando los gastos en aquellos sectores que garanticen
mayor retorno a mediano y largo plazo.

Como se ha visto, la poblacién brasilena menor de cinco afios, hacia
el afno 2000 serd probablemente menor que la de 1980, debiendo
aumentar levemente al inicio del préximo siglo. Esta es una situacién
altamente favorable para inversiones macizas y de retorno inmediato en
la poblacién méds joven en las 4reas de salud, nutricién y educacién
pre-escolar. Un ejemplo de ello es la posibilidad de erradicacién de
algunas enfermedades infecciosas como la poliomelitis. Si la aceleracién
de la disminucién de la fecundidad se ha mantenido en dreas donde la
cobertura de vacunas contra este mal es de 75 por ciento, como en el
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Estado de Pernambuco, es probable que manteniendo constantes las dosis
aplicadas, la cobertura sea de 100 por ciento hacia el afio 2000
(Albuquerque y Duarte, 1988).

Al mismo tiempo, la demanda por educacién pre-escolar y
guarderfas infantiles, en franca tendencia de aumento (Rosemberg, 1989)
podra ser mejor atendida una vez que el volumen de nifios a ser cubiertos
sea aproximadamente constante. De esta manera, las generaciones
jovenes y adultas de final de siglo e inicio del préximo serfan de “mejor
calidad” garantizando inclusive el retorno de las inversiones hechas con
ellas en educacién formal, salud, capacitacién de mano de obra, etc.

b. Politicas educativas

La proyeci6én presentada muestra claramente que la tasa de
crecimiento de la poblacién en edad escolar a ser atendida en los
diferentes niveles de ensefianza viene disminuyendo, debiendo inclusive
alcanzar valores negativos en la proxima década y recuperarse levemente
al inicio del siglo XXI.

Si hasta 1970, la capacidad del sistema educacional brasilefo tenia
que expandirse a tasas superiores a 3 por ciento al afo para reducir la
proporcién de nifios no cubiertos por el sistema, la expansién ahora puede
darse a un ritmo menos intenso. Citando nuevamente el caso del Estado
de Pernambuco, la persistencia del descenso de la fecundidad significard
reducir en 20 por ciento la presién de alumnos por aulas, manteniendo
el mismo mimero de salas hoy existentes. Mds ain, la actual cobertura
de 71 por ciento de pobiacién escolar de ese Estado podria llegar a 100
por ciento aumentando en apenas 11 por ciento €l nimero de aulas hoy
disponibles (Alburquerque y Duarte, 1988).

Esta situacién favorable no deberia ser, de manera alguna,
argumento para disminuir, en terminos relativos, los moderados recursos
invertidos en la educacién de los jovenes. La sociedad brasilefia estd
viviendo una oportunidad singular para solucionar en definitiva la
deprimente situacion educacional del pafs, principalmente en lo que se
refiere a la ensefianza de primer y segundo grados. Sus actuales
condiciones, en especial dentro del sector piblico, demuestran claramente
cémo se estd perdiendo esta oportunidad. La situacién del lado de la
demanda es extremamente favorable a la definicién e implantacién de
una verdadera y definitiva politica educacional. Es propicia al
perfeccionamiento del personal docente, a su preparacién adecuada, a la
introduccién de la ensefianza en tiempo integral, etc. (Jones, 1979).

/
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c. El mercado de trabajo

La poblacién en edad de trabajar, entre 15 y 64 afios, a diferencia
de los mds jovenes, estd creciendo a tasas altas, en torno a 2.5 y
continuaré asf hasta el afio 2000. Lo que debe sefialarse, no obstante, es
que dentro de este amplio intervalo de edades, los sub-grupos que, lo
integran crecerdn a niveles bastante diferenciados, variando desde 1 por
ciento al afio para los jévenes de 15 a 19 afios hasta 3.4 por ciento para
aquellos con edades entre 60 y 64 afios. Esta modificacién en la
estructura interna de la poblacién en edad de trabajar ocasionard un
aumento adicional de la participacién femenina cuya baja fecundidad ya
venia facilitando su acceso al mercado de trabajo, a fin de suplir la
demanda de trabajadores jévenes. Por otro lado, en la medida en que €l
salario aumenta con la edad, podrd haber una tendenc1a a una mejoria en
su valor real medio.

El ritmo mucho menos intenso de aumento de la poblacién joven,
ademés de la obvia disminucién de presion sobre el mercado de trabajo,
ofrece condiciones més favorables a una mejor preparacion técnica de las
personas antes de comenzar a trabajar o aun en el propio lugar de trabajo.
Esto, junto con una mejoria significativa del nivel educacional de los
jévenes, podria contribuir decisivamente al salto cualitativo de la mano
de obra brasileiia.

d. Politicas sociales en relacion a la tercera edad

...El fenémeno, ya presente en Brasil, de la vejez desamparada
materialmente y en términos familiares y afectivos, se tornara en un serio
problema a mediano y largo plazo. La proyecién muestra que la
poblacion mayor de 65 aios es la que mas crecerd hacia finales de siglo.
Son tasas extremadamente altas, en torno a 3.4 por ciento al afio, y que
dificilmente variardn pues en este caso, mds que en los anteriores, se trata
de personas actualmente vivas y efectivamente contabilizadas; es decir
pricticamente no hay especulacién alguna.

La tendencia al aumento del peso relativo se recrudecerd al iniciarse
el préximo siglo. Esta poblacién pertenecerd a familias cada vez menores.
Asf, la probabilidad de que los viejos tengan hijos o parientes cercanos
con quien vivir estd tendiendo a disminuir rdpidamente.

~ Este fenémeno ya es bastante conocido en los paises desarrollados
que, a pesar de todos los recursos disponibles, no encontraron solucién
adecuada y humana para este problema. Con la disminucién de la
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fecundidad a un ritmo mucho mayor que €l que ellos experimentaron
durante su trancision demografica, y consecuentemente con un
envejecimiento también mucho més rdpido, el pais deberd convivir con
este problema sin haber solucionado los otros problemas tipicos del
subdesarrollo, enfrentando asi una situacién paraddjica, més grave atin
teniendo en cuenta la escudlida cobertura social que el Estado otorga a
la vejez en el tercer mundo.

El sistema de salud tendrd que prepararse para atender en forma
adecuada este creciente segmento de poblacién, cuya morbilidad es muy
especifica: enfermedades del aparato respiratorio y cardio-vascular,
cdncer y otras degenerativas en general. Por otro lado, en términos
relativos, la demanda en otras 4reas declinard, como en la pediatria,
ginecologia, etc.

El sistema de seguridad social tendrd también que atender un peso
creciente en lo que se refiere al pago de pensiones, ddndose esta situacién
en una sociedad pobre que tiene una legislacién que asegura jubilacién
a edades extremadamente precoces. Surgird, con certeza, un problema de
igualdad a ser enfrentado en lo que se refiere a transferencia de recursos
entre las generaciones en edad de trabajar, relativamente menores, y
aquellas en edad de jubilar, relativamente mayores.

e. La planificacién regional

A pesar de los niveles diferenciados de desempefio econdmico, las
diversas regiones brasilefias no han experimentado, por lo menos en este
siglo, descenso de poblacién en términos absolutos. Esto, sin embargo,
ha ocurrido durante la dltima década en innumerables municipios de dreas
econémicamente estancadas y en la poblacién rural como un todo.

Se dio un crecimiento poblacional aunque por debajo de su
crecimiento vegetativo en las regiones mds pobres, porque el crecimiento
natural extremadamente alto compensaba las pérdidas por emigracidn.
Por otro lado, los grandes flujos migratorios fueron sustentados
principalmente a partir de las poblaciones rurales. Con su disminucién en
términos absolutos y la rdpida disminucién del crecimiento vegetativo,
esta fuente de excedente demografico deberd pasar a ejercer un papel
cada vez mds secundario.

En la medida en que se dé una recuperacién del crecimiento
econémico del pafs, en una situacién de rdpido descenso del crecimiento
-vegetativo de la poblacién, habré ciertamente escasez localizada de mano
de obra lo que dar4 a la migracién interna un papel creciente como factor
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Cuadro 8

BRASIL Y SAO PAULO, 1976-1988: EVOLUCION DEL
SALARIO MINIMO LEGAL (EN VALORES REALES)
Y DEL NUMERO DE NACIMIENTOS

Nimeros indices

Periodo Salario minimo Nacimientos

legal

‘ Brasil Sdo Paulo
1976 v 100.0 100.0 100.0
1977 104.2 103.6 105.8
1978 1074 112.6 110.6
1979 108.4 116.4 116.3
1980 109.3 1194 119.1
1981 112.6 123.8 126.2
1982 116.8 128.4 128.1
1983 99.2 1171 120.2
1984 92.4 1105 112.5
1985 85.8 113.1 1143
1986 76.9 120.1 115.1
1987 59.6 1149 121.1
1988 66.7 ' 123.5
1989 69.4 1229°?

Fuente: Fundagio SEADE y Estatfsticas do Registro Civil (1976-1987).
® Datos preliminares.

de equilibrio entre demanda y oferta de mano de obra. De seguro el
componente “atraccién” pasard a ser relativamente mds importante
que el componente “expulsion”. Debe considerarse ademds que si, a
nivel regional, el crecimiento demografico es diferenciado, la nueva base
tecnoldgica sobre la cual la economia se desarrollard también lo es.
Asi, es probable que las dreas mds avanzadas —como el Estado de Sio
Paulo- atraigan proporcionaimente mds mano de obra, reforzando una
intensa corriente migratoria que parecia haberse debilitado en la
década de los 70 (Giraldelli, 1989). Este espectro llevard con toda
probabilidad a una evasién poblacional progresiva de las 4reas
estancadas, inclusive de sus aglomerados urbanos a un ritmo hasta ahora
desconocido en el pais.

Esta tendencia puede ser encarada como neutra —0 positiva si se
quiere— en la medida en que la poblacién se estaria concentrando en las
dreas mds ricas y posiblemente pasaria a usufructuar de un mejor nivel
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de vida. Se debe tener presente, no obstante, que a lo largo de toda la
historia del tercer mundo, una mayor aglomeracién en los grandes centros
urbanos siempre significé pérdidas en el patrén de vida para los sectores
menos favorecidos. _

Queda claro, en consecuencia, que hay costos politicos que deben
merecer la reflexién de la sociedad para que se definan estrategias de
desarrollo regional teniendo por objetivo aquellas metas por ventura
juzgadas necesarias.

Si las poblaciones-meta de las diversas politicas sociales ya estdn
razonablemente bien definidas, hasta por lo menos el afo 2000, vistas
como agregadas para el pais como un todo, lo mismo no es verdad
cuando son analizadas desde un punto de vista regional y/o local. Como
se sabe, la migracién combinada con un bajo crecimiento natural tornaré
crecientemente variable el margen de seguridad de las proyecciones y
estimaciones de poblacién, al pasar del nivel nacional al local. Tal
paradoja exige una planificacién de largo plazo, combinada con un
proceso flexible a nivel regional y local, que exigird una permanente
evaluacion de la situacién y correccién de las politicas adoptadas.

V. CONCLUSIONES

De todo lo expuesto con anterioridad, a manera de resumen pueden
extraerse las siguientes conclusiones:

~w-..—-La fecundidad en Brasil sin duda se-localiza  hoy en niveles
definitivamente bajos si se considera que es un pais subdesarrollado, con
una TGF que oscila en torno a un 3.5.

— Tal descenso estd asociado a las transformaciones que el pafs
viene experimentando. Estas implicaron una industrializacién vy
urbanizacién que trajo modernizacién al pais, cuyas connotaciones de
desarrollo tomaron un camino “perverso”, es decir diferente a lo que se
esperaria en términos de bienestar y progreso de la poblacién. Asi, por
ejemplo, el crecimiento del sector secundario y terciaro, seiial de
acelerada urbanizacion, si por un lado signific6 mayor red de transportes
y comunicaciones, mayor tecnologia, acceso a bienes durables y
semidurables, acceso a educacién, etc., por otro lado significé para la
poblacién urbana menor calidad en los servicios de salud, mds
hacinamiento, mayor contaminacién ambiental, aumento de barrios
periféricos marginales, promiscuidad, etc. O sea, deterioros de tal
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magnitud que acabaron trascendiendo la clase baja y alcanzaron los
demads sectores de la sociedad desestimulando el surgimiento de familias
numerosas. Un inesperado sub-producto que nunca fue planteado como
una meta gubernamental consciente o sistemdticamente buscada.

— La reduccién irrefutable de la fecundidad en este contexto,
aparece hoy en dfa no necesariamente como una respuesta a mejores
condiciones de vida, sino como una alternativa de ajuste a la nueva
situacion, a la inseguridad del presente y al miedo al futuro.

- — El descenso de la fecundidad en Brasil ya no estd mds hgado a
un fenémeno coyuntural, tratindose hoy en dfa de un proceso de
transicién irreversible hacia niveles definitivamente bajos, encajdndose
bien dentro de aquello que en demografia se entiende convencionalmente
por “transicién demogréfica”.

— La tendencia histérica de disminucién de la fecundidad
ciertamente habria continuado a despecho de cualquier variante del
desarrollo; lo que parece claro, no obstante, es que la extensién en el
tiempo, espacio e intensidad de la crisis socioecondmica y las peculiares
condiciones de “modernidad” precipitaron la tendencia de disminucién
haciendo que la poblaci6n quiera tomar un desvio para llegar mucho mds
rdpido a una situacién de reemplazo.

— Las consecuencias de la violenta dlsmmuaon de la fecundidad,
por ser un fenémeno que se estd viviendo hace dos décadas, son hechos
concretos. Se trata de una profunda modificacién entre las diferentes
porporciones por edad de la poblacién, con consecuencias al mismo
tiempo en importantes aspectos de la vida nacional. Estas incluyen
alteraciones en la correlacién de recursos para la sobrevivencia que
siempre han sido escasos en la realidad brasilefia y que hoy siendo
debidamente jerarquizados por una planificacién responsable pueden
significar el salto hacia un desarrollo mds humano.
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DESCENSO DE LA FECUNDIDAD Y PARTICIPACION
LABORAL FEMENINA EN MEXICO

Marta Mier y Teran*
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es analizar el efecto de la transicién de la
fecundidad sobre la participacién laboral femenina, la cual aumenté
durante las dltimas dos décadas en México.

Las generaciones que inician el descenso de la fecundidad
(1942-1947) son las mismas que comienzan una mayor participacién en
la actividad econdmica; muchas de estas mujeres se incorporan al-trabajo
después del nacimiento de su dltimo hijo. Asimismo, las generaciones
. 1mdés.jévenes aumentan su participacion después de haber completado su
descendencia, pero también cada vez con mayor frecuencia desarrollan
en forma simultdnea la crianza de sus hijos pequefios y el trabajo
remunerado. Las madres con experiencia laboral tienen altas
probabilidades de reincorporarse al mercado de trabajo.

Entre las generaciones mds recientes, se espera que contintde la
tendencia a una mayor participacién después del matrimonio y del
nacimiento de los primeros hijos, asi como después del nacimiento del
dltimo hijo, lo que sucederd a edades cada vez mds jovenes.
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- FERTILITY DECLINE AND FEMALE LABOUR
PARTICIPATION IN MEXICO

SUMMARY

The objective of this paper is to analyse the effect of fertility transition
on the increasing female participation in the labour force over the last
two decades in Mexico.

The first birth cohorts to start fertility decline (1942-1947) are also
those who increasingly enter the labour force; most of them start to
work after the birth of their last child. Younger birth cohorts as well
start to work after they have completed their families, but also
increasingly succed in raising a family and working at the same time.
Mothers who have worked before getting married and at early stages of
their family formation have high chances to reenter the labour force later

.- in.their lives. - o

More recent birth cohorts are expected to work more frequently
after marriage and the birth of the first children, as well as after having
completed their families, which takes place each time at earlier ages.

(FERTILITY DECLINE) (FEMALE EMPLOYMENT)
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I. INTRODUCCION

Una actividad importante en la vida de casi toda mujer es el trabajo
doméstico, €l cual estd determinado en gran parte por la composicién
de los hogares y, en especial, por el nimero y edad de los hijos y de
las personas mayores. En sociedades cuya fecundidad se encuentra en
franco descenso, al reducirse el nimero de hijos, la carga doméstica
disminuye y la mujer cuenta con mayores posibilidades para incorporarse
a otras actividades, tales como la participacién laboral.

En el proceso de transicién de la fecundidad, al mismo tiempo que
disminuye el nimero de hijos, se modifican los momentos en la vida de
las mujeres en los que acontecen eventos demograficos que marcan
cambios en las etapas de sus trayectorias de vida relacionadas con su
papel de madres. Entre estos eventos estdn el nacimiento del primer hijo,
el nacimiento del dltimo, el inicio de la asistencia del hijo menor a la
escuela, el matrimonio o la salida de la casa paterna del hijo menor, etc.

En un interesante estudio, se analizan los efectos de la transicién
- demogréfica en las trayectorias familiares de las-mujeres -en -Estados
Unidos entre 1800 y 1980 (Watkins y otros, 1987). En este periodo, la
esperanza de vida al nacimiento aumenta de 40 a 78 afios y la tasa global
de fecundidad se reduce de 8 a 2 hijos nacidos vivos. Uno de los
principales cambios se observa en la proporcién de sus vidas como adulto
(15 afios y mds) que las madres casadas pasan con hijos menores de 5
afios, la cual disminuye de una tercera parte en 1800 a sélo una décima
parte en 1980.

Un andlisis de la experiencia de varios paises industrializados desde
fines del siglo XIX muestra una dréistica reduccién en el nimero de afios
que las mujeres destinan a procrear a sus hijos (Naciones Unidas, 1988).
La edad de las madres al nacimiento del primer hijo ha variado
relativamente poco, mientras que la edad al tener el dltimo hijo ha
experimentado un fuerte descenso. En el caso de Japén, por ejemplo,
donde la transicién fue relativamente tardia y rdpida, la edad mediana de
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la mujer al nacimiento del primer hijo aumenta de 23 a 26 afios y al
nacimiento del dltimo hijo desciende de 39 a 28 aiios, de manera que el
intervalo entre el nacimiento del primer y del Gltimo hijos se reduce de
16 a sélo 2 afos durante 4 décadas. En los demds paises, las cifras son
menos espectaculares, puesto que cuando se inicia su observacién, ya se
encontraban en pleno proceso de transicion; sin embargo, igualmente se
observa una disminucién en el tiempo que las mujeres dedican a formar
sus familias, debido a la baja en la edad al nacimiento del dltimo hijo.

Se analizé también la experiencia de los paises en desarrollo que
participaron en el programa de la Encuesta Mundial de Fecundidad, para
las mujeres que habian terminado su periodo reproductivo (40 a 49 afios).
A pesar que en la mayoria de los casos estas mujeres habian pasado los
afios de mayor intensidad reproductiva antes del inicio de la transicién
de la fecundidad (el nimero medio de hijos es siempre superior a 5), se
encuentran importantes diferencias en la duracién del periodo de
procreacion (de menos de 14 a 20 afios), debidas a las distintas edades
medianas al nacimiento del dltimo hijo, que varian de 33 a 40 afios.

Lo anterior senala la importancia del cambio en la trayectoria de
vida de las mujeres en cuanto a la reduccién del tiempo que dedican a
formar sus familias y el aumento en el nimero de afios posteriores a la
etapa de formacion de sus familias. Ademads, estos anos que las madres
ya no dedican a seguir teniendo hijos suceden durante una etapa en la
que la mujer se encuentra en plena actividad, por lo que puede esperarse
que tenga mayores opciones para incorporarse al mercado de trabajo.
.... . Ello nos lleva a considerar la-relacién entre la fecundidad y la -
participacion femenina en la actividad econémica. A pesar que
generalmente se acepta la existencia de un vinculo negativo, no hay
consenso sobre la naturaleza causal, ni sobre la direccidn de la causalidad
(Kupinsky, 1977). Sin embargo, los andlisis recientes sobre €l tema con
frecuencia concluyen en que la relacién se debe principalmente a la
influencia de la fecundidad sobre la participacién laboral y se sefala
el efecto de la dimensién de las familias sobre el tipo de trabajo que las
mujeres desempeiian (Garcia y Oliveira, 1989).

El nimero de hijos, asi como sus edades, marcan diferencias
sustanciales en cuanto a la carga de trabajo doméstico. Se ha encontrado
que la edad del hijo menor es el principal determinante de la distribucién
del tiempo de las madres (Mueler, 1982). En cuanto a las actividades. que
tradicionalmente desempeifian las mujeres, las que pueden realizarse en
el hogar o las que permiten la presencia de los hijos en el lugar de trabajo,
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las que no tienen horarios fijos o las que son de tiempo parcial, son mds
accesibles a las mujeres con hijos, en especial cuando son pequefios y
NUmMerosos. .

Por otra parte, en México se han dado cambios econémicos y
sociales importantes a partir de la década de 1940. La poblacién pasa a
ser en su mayor parte urbana, la importancia del sector agricola decrece
en forma sustantiva, aumenta considerablemente el nivel educativo, la
mortalidad disminuye de manera notable y la participacién laboral
femenina se incrementa, sobre todo en las dltimas dos décadas.

Hasta antes de 1970, todos estos cambios coexistieron con una
fecundidad elevada. A fines de la década de 1960, se inicia la transicién
de la fecundidad. Este inicio antecede por poco tiempo al viraje hacia la
reduccién del crecimiento demogrifico, en la postura oficial en materia
de poblacién. Cabe senalar que el descenso de la fecundidad coincide con
el incremento en la participacién femenina en el mercado de trabajo.

El objetivo de este estudio es analizar la relacién entre el descenso
de la fecundidad y la participacién laboral femenina en México. Para ello,
serfan necesarios andlisis longitudinales que consideraran la historia
laboral, asi como la historia genésica de las mujeres; sin embargo, no se
cuenta con informacién que permita este tipo de estudios. La Encuesta
Mexicana de Fecundidad (EMF, 1976), 1a Encuesta Nacional Demogréfica
(END, 1982) y la Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud (ENFES, 1987)
proporcionan datos sobre el proceso de formacién de las familias durante
la transicién de la fecundidad. La informacién que proveen sobre la

-, actividad econémica de las mujeres. no. permite frecuentemente la .. .

comparacién entre las encuestas; en el caso de la actividad econémica al
momento de la entrevista, los datos de las encuestas de 1976 y de 1987
son relativamente comparables y lo mismo sucede con la informacién
sobre la participacién laboral antes de la primera unién y durante el
intervalo protogenésico. ! Otra informacién sobre la actividad econémica
femenina en México es escasa y no considera mayormente su relacién
_con la fecundidad.

1 Frecuentemente, las mujeres desarrollan actividades econémicas en el hogar, sin
percibir retribucion monetaria alguna, a tiempo parcial o Unicamente durante ciertos
periodos del aio. Captar la actividad laboral con estas caracteristicas es una tarea
compleja y los resultados son sumamente sensibles a la manera en que se plantean las
preguntas y a la persona que las responde. La informacidn sobre la actividad econémica
de la mujer en las tres encuestas proviene del cuestionario individual, o sea que es
proporcionada por la misma mujer; sin embargo, las preguntas sobre el trabajo actual
difieren. En 1976, se pregunto si trabajaba, ya fuera que ganara dinero u otras cosas, o0 que
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En este trabajo, utilizamos datos de las cintas de las encuestas de
1976 y de 1987, asi como informacién secundaria de dichas encuestas y
de otras fuentes. En la préxima seccién, presentamos las caracteristicas
del descenso de la fecundidad en México. Luego se presenta la evolucién
de la participacién laboral femenina en el pais. En la tercera parte, se
analiza el efecto del descenso de la fecundidad en la participacién de la
mujer en la actividad econémica en México y, para terminar, se incluye
una seccién con las consideraciones finales.

II. DESCENSO DE LA FECUNDIDAD EN MEXICO

La fecundidad en el pais permanecid, con leves variaciones, en niveles
elevados hasta antes de 1970. Las tasas de natalidad oscilaron alrededor
de 44 nacimientos anuales por cada mil habitantes y la tasa global de
fecundidad fue superior a los 6 hijos nacidos vivos. Alrededor de 1970,
se inicia un descenso importante y ripido de la fecundidad: la tasa global
de fecundidad disminuye de 6.8 hijos en 1970 a 3.8 en 1986, lo que
significa una disminucién de 44 por ciento en un lapso de 16 aios.

- trabajara.-en las tierras (el rancho, la huerta) de la familia. En la encuesta de 1982, se
planteé una pregunta sobre el trabajo durante la semana anterior y otra sobre el trabajo
durante el Gltimo afo. En 1987, se preguntd si trabajaba actualmente y si habia trabajado
en los dltimos 12 meses.” Como puede verse, la informacion de la primera y ditima
encuestas sobre ¢l trabajo actual es relativamente comparable, mientras que la de 1982 no
lo es. Ademds, con los datos de la pregunta sobre la semana anterior en 1982, se obtienen
tasas de participacion generalmente inferiores a las de 1976, lo que es poco plausible,
puesto que la tendencia que muestran otras fuentes es de un continuo aumento a partir de
1970.

Garcia y Oliveira (1989), con el fin de obtener datos sobre las caracteristicas del
empleo en las tres encuestas, utilizaron la informacién sobre “el trabajo principal en el
altimo afio”. La tendencia que obtienen las autoras es plausible, por lo que en este trabajo
se optO por emplear las estimaciones de las tasas especificas por edad para 1982 obtenidas
por ellas mismas. Por ditimo, para este trabajo, los datos sobre actividad actual de la
encuesta de 1987 se obtuvieron de diferentes preguntas, segin de quién dependiera
econémicamente la entrevistada. Si dependia de si misma, se le preguntaba sobre el
trabajo actual, al inicio de la secci6n sobre las caracteristicas socioeconémicas, en la parte
dedicada al “jefe” econdmico; en caso de depender econdmicamente de otra persona, se
le preguntaba sobre su trabajo actual al final de dicha seccién.
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Las encuestas retrospectivas han permitido establecer con cierta
exactitud las caracteristicas de la fecundidad en el pais, a partir de 1950.
Se ha encontrado un aumento en los niveles durante los primeros afios
y una reducciébn que se inicia hacia fines de la década de 1960
(Quilodrén, 1991).

En cuanto al ritmo del descenso, se tiene que las tasas globales de
fecundidad muestran una baja de 11 por ciento entre 1970 y 1974, la
cual se acelera considerablemente en los siguientes cuatrc afos,
alcanzando una reduccién de 18 por ciento; a partir de 1978, la magnitud
del descenso tiende a disminuir, pero es aln elevada: 15 por ciento entre
este afio y 1982 y 10 por ciento en los cuatro afios siguientes (cuadro 1).
Asimismo, entre 1970 y 1986, las tasas especificas por edad sefialan un
rejuvenecimiento importante en el calendario de la fecundidad, al ser
superiores las disminuciones entre las mujeres de mayor edad: los valores
de las tasas entre 20 y 30 afios disminuyen en 36 por ciento, mientras
que entre 30 y 40 afios disminuyen en 50 por ciento; la reduccién del
grupo 40-44 afios alcanza el 69 por ciento; asi, las mujeres de 20 a 29
afios aumentan su contribucién en el total de la fecundidad del 46 al 53
por ciento.

Estos niveles y esta tendencia no son homogéneos entre los
distintos sectores de la poblacién; en particular, las diferencias en los
patrones reproductivos segin el tamano de la localidad de residencia
son considerables. Al principio de los anos 70 (1972-1976), las
mujeres de las zonas rurales tenfan en promedio 8 hijos al final de su

" “vida reproductiva, mientras que las mujeres de las dreas metropolitanas =

tenian 6; en 1984-1986, debido a ritmos distintos en el descenso de la
fecundidad, las diferencias son ain mayores: 6 y 3 hijos en promedio,
respectivamente, en las 4reas rurales y en las metropolitanas. También,
en los primeros afios, el calendario de la fecundidad es més joven en
las 4reas metropolitanas y, durante el periodo observado, el
rejuvenecimiento es mayor en estas localidades, por lo que las
diferencias en el calendario segin el tamafio de localidad también se
acentdan {Zavala, 1990).

4 Las mujeres urbanas nacidas en 1942-1946 son las primeras en
limitar la dimensién de sus familias y rejuvenecer el calendario de su
fecundidad (Zavala, 1988). Esta tendencia al descenso se observa a nivel
nacional, pero cabe mencionar que las mujeres de estas mismas
generaciones en las zonas rurales tenfan una fecundidad superior a la de
sus coterrdneas de generaciones anteriores.
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Cuadro 1

MEXICO: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD Y
TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD: 1970-1986

Aflo Cambio

Grupos (%)
de ed -

© edades 1970 1974 1978 1982 1986 Ton
15-19 126 105 132 105 84 33
20-24 308 290 242 229 202 34
25-29 326 302 229 194 203 38
30-34 280 256 189 155 143 49
35-39 196 178 140 116 97 51
40-44 110 83 64 45 34 69
T.G.F.
(15-44) 6.8 6.1 5.0 4.2 3.8 44
Cambio entre
periodos (%) 11 18 15 10

Fuentes: Para 1970 y 1974, Encuesta Mexicana de Fecundidad, Secretaria de Programaciéa y
Presupuesto, 1979, 138; promedios trianuales. Para los otros afios, Encuesta Nacional de
Fecundidad y Salud, Secretarfa de Salud, 1989, 36.

En cuanto al inicio de la formacion de las familias, se observa que,
en 1987, la mitad de las mujeres han contraido primeras nupcias a los 20
afnos y han tenido a su primer hijo un afio después. Tanto la edad al inicio
de la vida conyugal como el nacimiento del primer hijo han
experimentado Gnicamente leves variaciones, sin una tendencia definida
en los dltimos afios. El ingreso a algin tipo de unién marital es un hecho
generalizado y casi todas las mujeres llegan a ser madres: de las mujeres
que se encuentran al final de su vida reproductiva (40 a 49 aifios), sélo
un 5 por ciento permanece soltera y un 7 por ciento no ha tenido algin
hijo nacido vivo (SSA, 1989).

Los patrones de formacién de las familias también difieren
considerablemente entre los distintos estratos de la poblacién; el lugar de
residencia, asi como la escolaridad, marcan diferencias importantes en
la edad a la que las jévenes inician la formacién de sus familias. La
mitad de las mujeres en las localidades rurales contraen nupcias por
primera vez antes de los 18 afios y tienen a su primer hijo antes de los
20 afos, mientras que, entre las mujeres de las dreas metropolitanas, las
edades medianas a estos acontecimientos son 4 y 3 anos mayores,
respectivamente. La mitad de las mujeres sin escolaridad inicia su
primera unién conyugal antes de los 17 afos y da a luz a su primer hijo
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antes de los 19 afios; esto sucede 6 y 5 afios mds tarde, respectivamente,
entre las mujeres que tienen al menos estudios secundarios (Quilodrén,
1991 y ssA, 1989). '

La aplicacién de técnicas més refinadas a los datos de la historia de
embarazos de la EMF ha permitido caracterizar con mayor precision los
cambios en el proceso de formacién de familias (Judrez, 1989). Los
autores coinciden en seiialar indicios de cambio de intensidad y de
calendario a partir del intervalo entre el tercer y cuarto nacimientos para
las mujeres de 30 a 34 afos (generaciones 1942-1946).

En cuanto a los mecanismos que han hecho posible el descenso en
los niveles de fecundidad, el més importante ha sido el uso de métodos
anticonceptivos, ya que los patrones de nupcialidad y de lactancia parecen
no haber tenido una influencia decisiva (Moreno y Singh, 1990). Sobre
la prictica del aborto, es poco lo que se sabe aunque pudiera esperarse
que no se haya incrementado de manera considerable su frecuencia,
puesto que se tiene un mayor acceso a la anticoncepcion.

En 1976, de las mujeres en edades reproductivas en unién marital,
el 30 por ciento usaba algin método anticonceptivo; en 1979 esta
proporcién aumentd a 38 por ciento, a 48 por ciento en 1982 y a 53 por
ciento en 1987. Cabe senalar que, en este dltimo afio, la frecuencia del
uso de métodos difiere considerablemente entre los distintos grupos de
la poblacidn; por ejemplo, en las localidades rurales, el 33 por ciento de
las mujeres unidas declaré usar algin anticonceptivo, mientras que en las
dreas metropolitanas esta proporcidn es el doble (SSA, 1989).

... Por otra parte, al mismo tiempo. que ha aumentado el uso de
métodos anticonceptivos en el pais, los método empleados han cambiado.
En 1976, los més usados eran, por orden de importancia, las pastillas, los
métodos tradicionales -ritmo, retiro o hierbas— y el dispositivo
intrauterino, mientras que diez anos después lo fueron la ligadura, el
dispositivo y las pastillas. La esterilizacién, de ser un método
pricticamente inexistente, se convierte en el método més empleado (SSA,
1989). Es relevante hacer notar que, en 1987, el 36 por ciento de las
mujeres usuarias estaban esterilizadas, es decir, mas de una de cada tres,
y que con cierta frecuencia (26 por ciento), las mujeres esterilizadas no
habian tenido historia anticonceptiva previa. Ello muestra que la
anticoncepcion en el pafs se usa mds para limitar el tamafio de familia
que para espaciar los nacimientos.

Lo mencionado en parrafos anteriores coincide en senalar que los
patrones de formacién de familias se han modificado principalmente en
cuanto a la descendencia final de las mujeres, y a la edad al terminar de
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constituirlas, ya que la edad al inicio de la formacién de las familias, as{
como los intervalos intergenésicos de los primeros érdenes no han sufrido
mayor variacién.

Con el objeto de ilustrar mds claramente este planteamiento, a
continuacién analizamos la experiencia de cuatro grupos de mujeres que
han terminado de formar sus familias. Dos de ellos estdn compuestos por
mujeres que se encuentran hacia el final de su vida reproductiva (40-44
anos) y los otros dos por mujeres mds jovenes (30-34 afios) que han sido
esterilizadas o cuyo tltimo hijo nacido vivo tiene al menos cinco aiios.
A pesar que estos dltimos grupos no son representativos del total de
mujeres de su cohorte de nacimiento, su comparacion provee indicios del
comportamiento futuro de las generaciones que no han terminado su
perfiodo reproductivo al momento de la encuesta mds reciente. Las
mujeres de las generaciones mds viejas (1932-1937) atraviesan los afios
en los que se inician las acciones por parte del Estado en materia de
planificacién familiar hacia el final de su vida fértil, mientras que las
mujeres de las generaciones intermedias (1942-1947) los atraviesan a
partir de los 25 afios y las generaciones mds recientes (1952-1957) desde
el principio de su periodo reproductivo. Ademds, las mujeres nacidas
entre 1942 y 1947, como se menciond, ya han sido caracterizadas en otros
estudios como iniciadoras del proceso de cambio en los patrones
reproductivos del pais (Zavala, 1988, 1990; Judrez, 1989; Judrez y
Quilodran, 1990). De esta manera, comparamos la experiencia de mujeres
con patrones de formacién de familia anteriores al descenso de la

- fecundidad, con la de mujeres que inician el proceso de transicién y con
la de mujeres que lo contindan.

Entre las generaciones mds viejas (1932-1937), la mitad de las
mujeres ha contraido primeras nupcias a los 19 afios, ha tenido a su
primer hijo 1 afio después y a su ultimo hijo a los 37 afios; los 7 hijos
que dan a luz nacen en un lapso de 16 afios (cuadro 2). De este
grupo de generaciones al siguiente (1942-1947), se observa cierto retraso
en la edad a la primera unién, una disminucién en la descendencia
final de 1.4 hijos y una reduccién de 3 afios en la edad al nacimiento
del dltimo hijo.

Como se esperaba, la edad al completar la formacién de la familia
depende en gran medida del nimero de hijos que se tienen. La mitad de
las mujeres con 1, 2 y 3 hijos ya han acabado de tenerlos a los 30 aiios,
mientras que las que tienen 10 hijos o mds completan sus familias 10
anos después. La edad al nacimiento del ultimo hijo disminuye entre un
grupo de generaciones y el otro debido casi exclusivamente a un cambio
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Cuadro 2

MEXICO: INDICADORES DEL PROCESO DE FORMACION
DE FAMILIAS DE MUJERES QUE HAN TERMINADO
DE FORMAR SU DESCENDENCIA.?
GENERACIONES 1932-1937, 1942-1947 Y 1952-1957

Generaciones

1932-1937 1942-1947 1952-1957

Edad a la observacion
40-44 40-44 30-34 30-34

Mujeres con descendencia

completa respecto al total

(porcentajes) 100 100 20 47
Distribucién de mujeres

segun paridez (porcentajes) b

De 1 a 3 hijos 17 24 56 59
De 4 a 6 hijos 27 38 36 37
De 7 a 9 hijos 30 25 7 4
10 hijos o més 26 13 1 0
Numero medio de hijos

por madre 7.2 58 = 35 3.0
Edad mediana a la

primera unién ° 18.6 19.7 187 19.4
Edad mediana al nacimiento

del primer hijo 20.5 21.0 20.5 20.6

. Edad mediana al nacimiento
del altimo hijo segin paridez

De 1 a 3 hijos 29.8 29.9 24.5 253
De 4 a 6 hijos 347 348 262 277
De 7 a9 hijos 373 357 d 29.4
10 hijos o més 39.7 40.4 d d
Todas 36.9 34.1 25.6 26.6

Fuentes: Cintas de 1a Encuesta Mexicana de Fecundidad (1976) y de la Encuesta sobre Fecundidad
y Salud (1987); los datos de esta Gltima son sin ponderar.

* Se consideré que todas las mujeres de 40 a 44 aiios habfan terminado de formar sus familias; del
grupo de 30 a 34 ailos, se incluyeron las mujeres esterilizadas y aquéllas cuyo dltimo hijo nacido
vivo tuviera al menos 5 aiios.

®Las proporciones de mujeres sin hijos nacidos vivos entre el grupo de 40 a 44 afios son de 8 y 6 por
ciento, respectivamente, para cada una de las generaciones 1932-1937 y 1942-1947; entre el grupo
de 30 a 34 aiios, de 9 y 12 por ciento, respectivamente, para las generaciones 1942-1947 y 1952-1957. -

¢ Calculadas respecto al total de mujeres que han experimentado el acontecimiento: mujeres alguna
vez unidas en el primer caso y mujeres con al menos un hijo nacido. vivo en el segundo. Para las
mujeres de 30 a 34 ailos, estas edades medianas se calcularon respecto al total de mujeres de estas
edades que hubieran experimentado el acontecimiento.

9 Menos de 20 casos.
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en la distribucién de mujeres segiin su paridez, ya que las edades al
completar la familia para una misma descendencia final son
pricticamente las mismas (cuadro 2).

En cuanto a las mujeres que terminan de formar su familia a edades
tempranas, su peso relativo aumenta considerablemente entre las
generaciones 1942-1947 y las generaciones diez anos mds jévenes, entre
quienes es cerca de la mitad. Ello apunta hacia una fuerte reduccién en
la edad al nacimiento del dltimo hijo entre las generaciones que inician
el proceso de transicién de la fecundidad y las generaciones diez afios
més jovenes (1952-1957).

Suponiendo que todos los hijos menores sobreviven al inicio de la
‘instruccién preescolar (4 afios), entre las generaciones mis viejas, la
mitad de las madres habrian tenido mayores posibilidades de incorporarse
a la actividad econémica a partir de los 41 afios, mientras que entre las
generaciones intermedias a partir de los 38 afos y, entre las mds
recientes, esto podrd ser alrededor de los 34 aiios.

Para las generaciones nacidas después de 1957, dadas las tendencias
observadas en la edad a la primera unién y al nacimiento del primer hijo,
asi como en el uso de la esterilizacién, puede esperarse que continde la
reduccion en la edad de la madre al terminar de completar su
descendencia.

III. EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA
FEMENINA EN MEXICO

Al igual que en muchos otros paises, la participacion laboral de la mujer
en México ha aumentado considerablemente en los idltimos afos. En
1950, un 13 por ciento de las mujeres de 12 afios y mds se declararon
como econdémicamente activas; esta proporcién aument$ a 16 por ciento
en 1970, a 21 por ciento en 1979, a 25 por ciento en 1982 y a 32 por
ciento en 1988 (Oliveira y Garcia, 1989; INEGI, 1989). La tendencia en
la participacién masculina no registra variaciones tan importantes, por
lo que el peso de la poblacién femenina dentro del total de la poblacién
econémicamente activa ha mostrado un significativo aumento: 19 por
ciento en 1970, 25 por ciento en 1979 y 32 por ciento en 1988 (Pedrero,
1990). ,
Oliveira y Garcia (1989) han desarrollado un sugerente andlisis del
trabajo femenino y de las transformaciones de la estructura de la fuerza
laboral en México a partir de 1950. Las autoras afirman que las primeras
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dos décadas conforman un periodo de crecimiento econémico en el que
aumentan las posibilidades, para las mujeres jévenes con escolaridad, de
ocuparse como asalariadas en las ramas modernas del sector terciario,
vinculado con la urbanizacién, industrializacidn y expansién del aparato
del Estado; a pesar de ello, el empleo doméstico continda siendo
significativo: por ejemplo, en 1970, una de cada cuatro trabajadoras de
la Ciudad de México se dedicaba a las labores domésticas en casas
particulares. La década de 1970 se caracteriza por un periodo de
recesién econémica y uno de recuperacién parcial en los dltimos afios;
el empleo en el sector terciario crece mds rdpidamente que en el
secundario; la proporcién de mujeres empleadas en el sector terciario
aumenta, como resultado de un incremento en el trabajo asalariado;
cambios en la forma de organizacién de los procesos de trabajo industrial,
asi como la expansién de las empresas ensambladoras para productos
de exportacién también ofrecen posibilidades de incorporacién
femenina en el sector secundario. Finalmente, la década de 1980 se
caracteriza por la severa crisis econémica que se inicia en 1982 y en la
que el salario real de los trabajadores disminuye en més de una tercera
parte entre 1981 y 1986.

Aunque no se cuenta con informacién disponible sobre la poblacién
econémicamente activa a nivel nacional para estos afos, si se tienen datos
sobre el empleo urbano. Oliveira (1987) analiza los cambios de la
poblacién econémicamente activa entre 1983 y 1987 y afirma que el
sector terciario mantiene su papel preponderante en la absorcién de fuerza
de trabajo femenina; el aumento de la actividad femenina en este periodo
se debe, en gran parte, al incremento en el trabajo por cuenta propia. El
trabajo no asalariado, sefiala la autora, puede ser asociado a procesos y
mecanismos distintos. La recesién econémica propicia un incremento del
trabajo por cuenta propia, entre los sectores menos privilegiados quienes
se ven obligados a diversificar sus fuentes de ingreso; pero, también, la
reorganizacion de la actividad industrial ha propiciado la subcontratacién
por parte de las grandes empresas y el trabajo en el domicilio, lo que
origina un aumento del trabajo no asalariado.

Pedrero (1990) realiza un interesante estudio sobre la participacién
econémica femenina en las tres dreas metropolitanas mayores del pais
entre 1978 y 1987. Encuentra para las tres ciudades, un incremento
importante en la participacion femenina (tasas de crecimiento anual de
alrededor de 4 por ciento). La rama de actividad en la que se ocupa una
mayor proporcién de mujeres tanto en 1978 como en 1987, es la de los
servicios; la industria de la transformacién, por el contrario, cede el

155



segundo lugar en importancia al comercio. Se observan cambios dentro
de la industria de la transformacién y de los servicios. En la manufactura,
el peso de las industrias tradicionales del vestido y del calzado se reduce,
y crece el de la industria alimenticia y el de otras modernas como la
quimica, hule, plasticos, etc. En los servicios, €l trabajo doméstico
disminuye de manera importante; en Guadalajara, por ejemplo, su peso
se reduce casi a la mitad (pasa del 42 por ciento al 23 por ciento de las
mujeres ocupadas).

En otro trabajo, Garcia y Oliveira (1990) analizan los datos sobre
la participacidn econémica femenina de las encuestas levantadas en 1976,
1982 y 1987. Coincidiendo con los afos de crecimiento econémico
(1976-1982), las autoras observan un fuerte aumento en la participacién
laboral de las mujeres de 20 a 49 ainos con mediana escolaridad
(secundaria completa), mientras que en los afos de recesién de la
economia (1982-1987), los mayores incrementos se encuentran entre las
mujeres sin escolaridad o con primaria incompleta.

En cuanto a la contribucién de las mujeres de distintas edades en
la participacion femenina, se observan cambios importantes entre 1976 y
1987 (cuadro 3). En 1976, los valores de las tasas de participacién no
varian mucho entre los distintos grupos de edades; 2 {nicamente las
mujeres de 25 a 29 aiios tienen un valor algo inferior, mientras que las
mujeres de 20 a 24 afios y de 35 a 39 afios participan més en la actividad
econémica; estas variaciones estan seguramente asociadas a las distintas
etapas de formacién de las familias por las que atraviesan las mujeres.
Entre.. 1976 y 1982, la participacién econémica femenina aumenta
considerablemente entre las jovenes (menos de 30 anos) y, para el
quinquenio siguiente, los mayores incrementos se observan entre las
mujeres de edades intermedias (30 a 44 afios), para quienes las tasas
aumentan en mds de 40 por ciento. En 1987, llaman la atencién dos
hechos en los niveles de participacién de las mujeres de 20 a 44 aiios: el
que sean tan elevados (cuatro de cada diez mujeres trabajan) y el que
practicamente no varien segin la edad. Ello sugiere que, en este iltimo
afo, la mayor carga doméstica asociada a las primeras etapas de
formacién de la familia no impide el trabajo remunerado de una parte
importante de las mujeres.

2 En 1976, la tasa del grupo 15-19 no es comparable, ya que en esta-encuesta no se
entrevistaron a las jévenes solteras sin hijos.
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Cuadro 3

MEXICO: TASAS ESPECIFICAS POR EDAD DE
PARTICIPACION LABORAL DEL TOTAL DE

MUJERES EN 1976 Y 1987
(Porcentajes)
Grupos Tasas de participacion
de '
edades 1976 1982 1987
15-19 10° b 26
(485) (2269)
20-24 29 39 39
(1707) (2022) (1716)
25-29 24 34 39
(1 415) (1 602) (1503)
30-34 26 . 29 39
(1 148) (1343) (1284)
35-39 29 28 40
(1 053) (1109) (1043)
40-44 27 26 37
(820) (950) (824)
45-49 27 26 32
(682) (759) (654)
Total 26 32+ 35
(7 310) (7 786) (9 293)

Fuentes: Cintas de la Encuesta Mexicana de Fecundidad (1976) y de la Encuesta Nacional de
Fecundidad y Salud (1987); los datos de esta Gltima sor sin ponderar. Para 1982, la
informacién proviene de Oliveira y Garcfa, 1990..

*En la encuesta de 1976, se entrevistaron tnicamente a las mujeres de 15 a 19 afios alguna vez” N

umdas o con al menos un hijo nacido vivo.

® Para 1982, no fue posible obtener el valor de la tasa para las mujeres de 15 a 19 aiios, por io que en
esta casilla no aparece cifra alguna y la tasa del total de mujeres corresponde a la de las mujeres de
20 a 49 aiios.

Las cifras entre-paréntesis corresponden al nimero de casos.

En el estudio antes mencionado sobre las dreas metropolitanas, se
analizan las tasas de actividad femenina a partir de los 12 afios (Pedrero,
1990). En 1978, alrededor de una de cada cuatro mujeres adolescentes
(menos de 20 aiios) trabaja pero, entre este afio y 1987, su participacién
en la actividad econémica disminuye considerablemente en México y
Monterrey; tal descenso estd asociado a una mayor permanencia en el
sistema educativo de las jévenes en estas dos ciudades. En el caso de las
mujeres mayores (55 afios y mas), se observa un descenso en las tres
metrépolis. Entre las mujeres en edades reproductivas (20 a 44 afos),
asociados a una mis frecuente participacién femenina en las ciudades,
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los valores de las tasas de participacién son superiores a los del conjunto
del pafs, pero también muestran un fuerte aumento entre 1978 y 1987.
Sin embargo, en ambos afios, a diferencia de lo encontrado a nivel
nacional en 1976 y 1987, en las tres metrdpolis las tasas de actividad son
menores a medida que la edad aumenta; ello revela una mayor
participacién entre las mujeres jovenes de las grandes ciudades que entre
sus coetdneas del resto del pais.

En cuanto al patrdn laboral de las distintas generaciones de mujeres,
es importante sefialar el claro aumento de la participacién en una misma
cohorte, a medida que se incrementa la edad, asi como una mayor
participacién entre las generaciones mds recientes (cuadro 3). Por
ejemplo, las mujeres nacidas entre 1952 y 1957 aumentan su
participacién de 29 por ciento cuando tenian entre 20 y 25 afios a 34 por
ciento cuando tenian entre 25 y 30 afios, y a 42 por ciento cuando tenian
entre 30 y 35 afios. Aunque a niveles cada vez mds bajos, los dos grupos
de generaciones anteriores (1947-1952 y 1942-1947) también muestran
un aumento constante en su participaciéon a medida que aumenta su edad.
Esto sugiere, coincidiendo con lo encontrado por Pedrero para las dreas
metropolitanas, que las mujeres de las generaciones més jévenes que se
van incorporando a la actividad econémica no la abandonan, a pesar de
las obligaciones domésticas que implica el ser esposa y, sobre todo,
madre de hijos pequeiios.

IV. FECUNDIDAD Y PARTICIPACION LABORAL
FEMENINA EN MEXICO

Como se ha mencionado, la fecundidad en México durante las dltimas
~dos décadas ha sufrido un importante descenso, al mismo tiempo que
la participacion de las mujeres en la actividad econémica ha
experimentado un incremento sustancial. A continuacién, analizamos la
manera en que el primer proceso pudo haber influido en el segundo.
En lo que respecta a las edades en las que se dan los cambios en
los patrones reproductivos y en la participacién laboral, éstas no siempre
coinciden. A partir de 1970, los mayores descensos de la fecundidad,
como se mostrd, se han dado entre las mujeres de 30 afios 0 mds, mientras
que los incrementos mds grandes en la participacién han sido entre las
mujeres jovenes, y solo entre 1982 y 1987 también aumentS la
participacién de las mujeres de 30 a 44 afios (cuadros 1 y 3).
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Sin embargo, es importante sefialar la coincidencia en las cohortes
de nacimiento de mujeres que inician cambios en los patrones
reproductivos y de participacién laboral. Como se vio, a partir de las
generaciones 1942-1947, las tasas de actividad econémica han aumentado
de modo constante. También, son precisamente las mujeres nacidas entre
1942 y 1947 las que inician un cambio en los patrones de formaci6n de
familia. Al ubicar estos cambios en las etapas de la vida de las mujeres,
se observa que el aumento en la participacién laboral de las generaciones
1942-1947 ocurre después de los 35 afos, cuando ya mas de la mitad de
las mujeres ha dado a luz a su udltimo hijo. Las mujeres nacidas en
1947-1952 inician el aumento de su participacién a edades méis tempranas
(30-34 afios), pero tienen un aumento mucho mayor en el quinquenio
siguiente a la edad 35-39 afios; a estas edades, también la mayoria de las
mujeres debe haber terminado de completar sus familias. Por dltimo, las
mujeres nacidas entre 1952 y 1957 muestran un aumento importante en
su participacion a los 25-29 afios y, sobre todo, en el grupo quinquenal
siguiente, cuando se espera que mds de la mitad de las madres haya
completado su descendencia. Las mujeres nacidas entre 1942 y 1957 han
tenido una fecundidad menor a la de sus antecesoras, pero no han
pospuesto mayormente ni el matrimonio ni la llegada de su primer hijo;
ello sugiere que, entre las generaciones mds recientes,»cada vez con
mayor frecuencia, las mujeres han podido formar sus familias y participar
en el mercado de trabajo en forma simultidnea. Asimismo, a medida que
completan sus familias, lo que sucede a edades cada vez mds jovenes,
algunas de las mujeres ingresan al mercado de trabajo.

Dos factores relacionados con la trayectoria de vida de las mu]eres
son determinantes de la participacién laboral: el estado conyugal y la
etapa de formacién de la familia. La presencia del cOnyuge marca
diferencias importantes. 3 En México, en 1976, sélo 17 de cada 100
mujeres de 20 a 49 afios en unién participa en actividades econdémicas,
mientras que esa proporcién es de 56 de cada 100 mujeres solteras y de
60 de cada 100 viudas o separadas. En los afios siguientes, llama la
atencién el hecho que las mujeres que muestran un mayor aumento
relativo en su participacién (62 por ciento entre 1976 y 1987) son las
unidas. Sin embargo, aun en este dltimo afio, los diferenciales son
importantes: las tasas de participacién son de 28 por ciento entre las

*Enel pais, de las mujereé de 20 a 49 aiios, 15 por ciento son solteras en 1976 y 18
por ciento en 1987. Para ambos aiios, Gnicamente el 10 por ciento de las mujeres alguna
vez unidas son viudas, divorciadas o separadas.
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mujeres en unién, y de 61 y 71 por ciento, respectivamente, entre las
solteras y separadas o viudas (Oliveira y Garcfa, 1990). En las tres dreas
metropolitanas del pafs, entre 1978 y 1987, también se encontraron
diferenciales importantes segin el estado conyugal, y el mayor
incremento en la actividad laboral femenina se dio igualmente entre las
mujeres casadas o unidas (Pedrero, 1990).

Con el objeto de conocer la influencia de las distintas etapas de
formacién de la familia, se efectuaron dos tipos de andlisis. En uno, se
estudia la continuidad en el empleo en relacién al hecho de contraer
primeras nupcias y al nacimiento del primer hijo y, en el otro, se examina
la participacién laboral de las mujeres segin la edad del hijo menor.

1. Formacion de la familia y continuidad
laboral materna

La continuidad en el empleo se estudié a partir de la informacién sobre
el trabajo anterior a la primera unién, durante el intervalo
protogenésico y al momento de la entrevista de las encuestas de 1976
y 1987.45 Los datos tienen deficiencias, especialmente entre las mujeres
mayores (40 a 49 afios) y sobre el trabajo durante el intervalo
protogenésico en la encuesta de 1976. A pesar de estos problemas, se
logran apreciar rasgos importantes en cuanto a la trayectoria de vida de
las mujeres (cuadro 4). Mds de la mitad de las mujeres alguna vez unida
y con al menos un hijo nacido vivo trabajé antes de unirse por primera
. vez (alternativa A); en 1987, casi una de cada tres mujeres declaré haber

4 Estos datos proporcionan dnicamente una aproximacion a lo que es la continuidad
laboral, ya que puede haber miiltiples interrupciones en el trabajo que escapen a la
observacién en dos periodos de la vida de las mujeres y en el momento de la entrevista.
En especial, entre el intervalo protogenésico y el momento de la encuesta pueden darse
muchos cambios, particularmente entre las mujeres que tienen mds tiempo de haber dado
a luz a su primoggénito. Asi, la discontinuidad que se estime aqui es minima respecto a la
que realmente se da.

SEn esta parte del andlisis, no se incluy6 la encuesta de 1982 ya que, como se
menciond, los datos sobre la actividad laboral actual no son totalmente comparables con
los de las otras dos encuestas; ademds, como se incluye informacién retrospectiva, se
consideré conveniente limitarse a la primera y tltima encuestas. Por otra parte, en el caso
del trabajo antes de la primera unién y durante el intervalo protogenésico, los datos
deberian ser semejantes en las dos encuestas, ya que la mayoria de las mujeres de 30 a 49
afios en 1987 se encontraban en los grupos de 20 a 39 afos en 1976; el hecho que la
participacion laboral durante el intervalo protogenésico en 1976 sea tan baja indica que
hay una probable subestimacién en esta encuesta.
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Cuadro 4

MEXICO: PROPORCION DE MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS Y
CON AL MENOS UN HIJO NACIDO VIVO, SEGUN DIFERENTES
ALTERNATIVAS DE PARTICIPACION LABORAL ANTERIOR
A LA PRIMERA UNION, DURANTE EL INTERVALO
PROTOGENESICO Y AL MOMENTO DE LA
ENCUESTA POR GRUPOS DE EDADES
EN 1976 Y 1987

(Porcentajes)

Grupos Alternativas laborales (mujeres que trabajaron)
de
edades A B C D E F G H I J K

1976
20-24 57 14 14 19 60 58 6 20 6 10 38 .
25-29 56 13 17 20 66 67 8 24 8 12 38
30-34 59 16 22 21 68 68 13 7 9 13 33
35-39 54 17 27 24 67 65 18 33 8 13 35
40-44 50 15 24 19 65 64 14 32 6 10 39
45-49 44 16 26 26 70 69 15 37 8 14 43
20-49 54 15 21 21 66 65 12 28 8 12 37

1987

20-24 55 27 23 45 54
25-29 58 34 29 53 54
30-34 -~ 57 32 34 51 65 47 19 30 34
35-39 57 31 36 50 72 14 51 21 32 35
40-44 53 30 35 52 68 71 16 50 19 31 37
45-49 47 25 30 46 65 66 10 49 14 26 44
20-49 55 29 30 50 63 63 12 45 17 27 35

Fuente: Cintas de la Encuesta Mexicana de Fecundidad (1976) y de la Encuesta Nacional sobre
Fecundidad y Salud (1987); los datos de esta dltima son sin ponderar.

A) Antes de la primera unién.

B) Durante el intervalo protogenésico.

C) Al momento de la entrevista.

D) Durante el intervalo protogenésico, habiendo trabajado antes de la primera unién.

E) Al momento de la entrevista, habiendo trabajado durante el intervalo protogenésico.

F) Al momento de la entrevista, habiendo trabajado antes de la primera.unién y durarte el intervalo
protogenésico.

G) Al momento de la entrevista, no habiendo trabajado antes de la primera unién ni durante el
intervalo protogenésico.

H) Al momento de la entrevista, habiendo trabajado antes.

I) En los tres momentos.

J) En los tres momentos, habiendo trabajado alguna vez.

K) En ninguno de los tres momentos.

10 33 13 21 38
11 41 16 25 34

3 “n W
u&mw
)—-A
Y
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trabajado entre sus primeras nupcias y el nacimiento de su primer hijo
(alternativa B); al momento de la entrevista, el 21 por ciento de las
mujeres trabajaba en 1976 y el 30 por ciento en 1987 (alternativa C).
El contraer primeras nupcias ocasiona que cerca de la mitad de las
mujeres que trabajaban cuando solteras abandonan el empleo
(complemento de alternativa D). De las mujeres unidas que trabajaban
antes del nacimiento de su primer hijo, casi dos terceras partes participan
en la actividad econémica al momento de la entrevista (alternativa E);
entre los grupos jovenes (20 a 29 afios), esta proporcién ofrece una mejor
aproximacién y muestra que, de las mujeres que trabajan después de
unirse por primera vez, menos de la mitad abandona el empleo a rafz
del nacimiento de los primeros hijos. Como se esperaba, las mujeres
que mds participan en la actividad econémica son las que han trabajado
en etapas anteriores de su trayectoria de vida (alternativas E, F y H).
En cuanto a la continuidad en el empleo, los datos revelan que es baja
para el total de mujeres; por ejemplo, en 1987, cuando la participacién
laboral entre las mujeres en unién y con hijos es elevada, dnicamente
el 17 por ciento de las mujeres entrevistadas declar$ trabajar en los tres
momentos (alternativa I); al considerar dnicamente a las trabajadoras (las
que declararon haber trabajado en alguna de las tres observaciones), se
tiene que el 27 por ciento trabajé en los tres momentos (alternativa J).
Asi, a grandes rasgos, pareceria que las principales trayectorias de
trabajo de las mujeres que han iniciado la formacién de sus familias son
tres. Por una parte, las mujeres que nunca trabajan, las que corresponden
a algo. mds de una tercera parte del total; aunque no se conoce si estas
mujeres trabajaron alguna vez entre el nacimiento de su primer hijo y el
momento de la entrevista; puesto que la incorporacién por primera vez
en etapas ulteriores de la formacién de las familias es poco frecuente,
puede suponerse que “nunca” han trabajado. Por otra parte, las mujeres
que trabajan antes de iniciar la formacidn de sus familias (55 por ciento);
sélo entre ellas alrededor de dos de cada tres suspenden su actividad
laboral en las etapas iniciales de formacién de sus familias, mientras que
el resto (cerca del 30 por ciento) no interrumpe su actividad remunerada
y la combina con la crianza de los hijos pequeiios. Cabe seiialar que la
reincorporacién es un hecho frecuente, ya que entre las mujeres que han
trabajado antes del nacimiento de su primer hijo, una de cada dos
participa en etapas ulteriores de su vida. En cambio, la incorporacién por
primera vez de las mujeres que han iniciado la formacién de sus familias
es poco frecuente, aun a edades en las que se espera que sus hijos
menores hayan comenzado a asistir a la escuela (alternativa G).
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Respecto a los cambios entre los dos periodos, éstos son minimos
en la participacién antes de contraer primeras nupcias (como era de
esperarse), en la propensién a incorporarse por primera vez en etapas
ulteriores y en la proporcién de mujeres que nunca trabajan (alternativas
A, G y K, respectivamente); el cambio se da en el trabajo actual
(alternativa C), como resultado de una mayor continuidad laboral
(alternativas [ y J) y de una reincorporacién més frecuente de las mujeres
con antecedentes laborales (alternativa H).

Por iltimo, la experiencia laboral de las generaciones mds jévenes
es mds frecuente; ello se observa en la menor propension, entre las
generaciones més viejas, a trabajar antes de la primera unién y durante
el intervalo protogenésico y, por el contrario, a una mayor tendencia a
no haber trabajado nunca. Sin embargo, este efecto de generacién es
contrarrestado y superado por el efecto de la mayor carga doméstica
durante las primeras etapas de formacién de la familia en la actividad
econdmica actual.

2. Edad del hijo menor y participacion laboral materna

El efecto de la composicién de la descendencia sobre el trabajo femenino
es substancial. Christenson (1990) encuentra en México una participacién
laboral significativamente inferior entre las mujeres casadas o unidas con
hijos menores de 6 afios, tanto en 1982 como en 1987. Oliveira y Garcia
(1990) observan que, en 1976 y 1987, las madres que tienen hijos
pequeiios (0 a 3 afios) son las que menos participan en la actividad
econémica y, entre ellas, el nimero de hijos (1 y 2, 6 3 6 m4s) no tiene
mayor influencia en su participacién laboral.

Los hallazgos de estos autores corroboran lo que se plante6 al inicio
de este trabajo sobre el efecto decisivo de la edad del hijo menor en la
participacion laboral de las madres. En los siguientes parrafos se analiza
esta influencia entre las mujeres de las distintas generaciones y edades.
Debido a que las necesidades de atencién y cuidado de los nifios cambian
rdpidamente a medida que van creciendo, se estimé pertinente separar a
los dltimos hijos sobrevivientes en tres categorias segun su edad: los de
0 a 2 afios que requieren un constante cuidado; los de 3 a 5 afios que han
adquirido ya cierta independencia e inclusive algunos pueden asistir a la
escuela en nivel pre-escolar; los de 6 afios y mds quienes, en su mayoria,
ya asisten a la escuela primaria y son autosuficientes en sus cuidados
béasicos. Ademds, estas edades de los hijos menores también estan
asociadas a etapas de las trayectorias de vida de las madres. La gran
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mayoria de las mujeres cuyo hijo menor tiene més de 5 afios ha terminado
de constituir su descendencia; por el contrario, muchas de las mujeres
que tienen hijos muy pequenios (0 a 2 afios) tendrdn alin més hijos.
Tanto los niveles de las tasas de participacién laboral como su
tendencia al aumentar la edad de las madres, difieren considerablemente
segiin la edad del hijo menor sobreviviente en 1976 y 1987 (cuadro S5 y
grifico 1). Los valores de las tasas de participacidn de las madres con
hijos muy pequefios son considerablemente inferiores: 45 por ciento en
1976 y 31 por ciento en 1987. Un rasgo interesante es la tendencia de
las tasas seguin la edad de la madre en ambas encuestas, ya que es opuesta
entre las mujeres que han completado su descendencia y las que tienen
hijos muy pequefios. Entre las primeras, son las mds jévenes las que mds
trabajan; en cambio, entre las madres con hijos muy pequeiios son las de
mayor edad las que mds participan en la actividad econémica. Asi, las
mayores diferencias en la participacién segin la edad de los hijos se
observan entre las mujeres jovenes. Ellas pertenecen a generaciones
recientes y las que han terminado de constituir su familia ya no tienen el
peso de la crianza de los hijos pequenos y son en su mayoria mujeres de
baja fecundidad, la cual esti asociada a niveles de escolaridad elevados
y a residir en ciudades; todos estos factores dan cuenta de una mayor
participacion laboral entre las madres jévenes que han terminado de
constituir su familia. Por el contrario, de las mujeres de edades
avanzadas, aquéllas con hijos pequefios son en su gran mayorfa madres
con descendencias numerosas, quienes tienen una carga econdmica
‘superior y, por otra parte, cuentan con la ayuda de los hijos mayores para
" el cuidado de los pequefios. ‘ |
Entre 1976 y 1987 se observan cambios importantes. El descenso
de la fecundidad origina una disminucién del peso de las madres con
hijos muy pequenos y un aumento en el de las madres que han terminado
de constituir sus familias, lo que repercute en una mayor participacion
en este idltimo afio. Sin embargo, el notable aumento en la tasa para el
total de mujeres (48 por ciento) se debe sobre todo al incremento en la
participacién entre las mujeres que tienen hijos pequeiios (56 por ciento
para las madres con hijos menores de 3 afios y 40 por ciento para las
madres con hijos de 3 a 5 afios); por el contrario, las mujeres que han
terminado de constituir sus familias muestran aumentos moderados
(alrededor de 20 por ciento). Como consecuencia de estas diferencias en
los aumentos, la participacién de las madres en distintas etapas de su
trayectoria de vida es mds homogénea en 1987. Cabe seialar que, durante
este perfcdo, la participacidn laboral aumenta entre las mujeres de todas
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Cuadro §

MEXICO: TASAS ESPECIFICAS POR EDAD DE PARTICIPACION
LABORAL DE MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS Y CON AL
MENOS UN HIJO SOBREVIVIENTE, SEGUN LA EDAD
DEL HIJO MENOR EN 1976 Y 1987°

(Porcentajes)
Grupos de Edad del hijo menor (en afos)
edades de
las madres 02 3-5 6 y més Todas
1976
15-19 10 -- - 11
(293) (320)
20-24 13 28 -- 14
(866) (87) (973)
25-29 15 22 37 17
_ : (843) (230) (54) (1127)
30-34 17 28 32 22
(604) (259) (150) (1013)
35-39 22 26 36 27
(453) (258) (261) (972)
40-44 20 21 27 24
(163) (208) - (375) (746)
45-49 : : - 27 26 26
(85) (493) (621)
Total 16 25 29 21
(3 265) (1138) (1369) (5 772)
1987
15-19-- - — 14 . -- 15
(228) (233)
20-24 20 34 -- 23
(666) (147) (823)
25-29 26 34 39 29
' (748) (277) (111) (1136)
30-34 29 35 42 34
(508) (335) (266) - (1109)
35-39 32 37 38 36
(251) (248) (432) (757)
40-44 33 ‘ 38 35 27
(96) (133) (535) (680)
45-49 : -- -- 29 30
_ (535) (595)
Total 25 35 35 31
(2 508) (1194) (1 889) (5 591)

Fuente: Cintas de la Encuesta Mexicana de Fecundidad (1976) y de la Encuesta Nacional sobre
Fecundidad y Salud (1987); los datos de esta tltima son sin ponderar.
* Cuando el nimero de casos era inferior a 50, no se calcularon las tasas y aparece “--" en su lugar.
Las cifras entre paréntesis corresponden al nimero de casos.
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las edades con hijos pequefios; ello parece obedecer a una mayor
participacién entre las mujeres jévenes que inician la formacién de sus
familias, as{ como entre las mujeres de mis edad que tienen familias
NUMErosas.

En cuanto al trabajo que desempefian, hay grandes diferencias en el
tipo de actividad de las mujeres unidas, dependiendo de la composicién
de su descendencia (Garcia y Oliveira, 1989). En 1976, las mujeres sin
hijos o con pocos hijos trabajan frecuentemente desempefiando labores
no manuales; las mujeres con tres hijos o més ejercen con mayor
frecuencia actividades agricolas o por cuenta propia. Como se ha visto,
entre 1976 y 1982, se da una expansién considerable de los empleos
menos compatibles con la crianza de los hijos (no manuales y manuales
asalariados); a pesar de ello, aumenta substancialmente la participacién
de mujeres jévenes que inician la formacién de sus familias. En el
siguiente quinquenio, los trabajos por cuenta propia, que pueden
conciliarse con mayor facilidad con la crianza de los hijos, se
incrementan mucho para todas las mujeres en unién. Asi, en 1987, a pesar
de la mayor homogeneidad en los niveles de participacion de las mujeres
con familias en distintas etapas de formacién, su distribucién en las
diferentes actividades es mds heterogénea; ello se debe sobre todo a que
las mujeres con familias numerosas e hijos pequeifios han podido ingresar
al mercado laboral, pero generalmente a trabajos por cuenta propia
(Garcia y Oliveira, 1989).

V. CONSIDERACIONES FINALES

Aunque atin se estd lejos de evaluar el impacto del descenso de la
fecundidad en su conjunto sobre la participacién econémica en México,
si se tienen varios elementos que relacionan los cambios en los patrones
reproductivos con la participacién laboral femenina. Las mujeres nacidas
entre 1942 y 1947 inician tanto el proceso de transicién de la fecundidad
como un cambio importante hacia una mayor participacién en la actividad
ccondmica; en estas generaciones, las modificaciones en la fecundidad,
asi como en la actividad laboral, se dan a edades relativamente tardias
y en un momento en €l que la economia del pais se encuentra en plena
recesion. Todo indica que de estas mujeres, algunas al terminar de
constituir sus familias ain numerosas a edades més tempranas que las
generaciones anteriores, y otras todavia con hijos pequefos a edades
avanzadas, ante la necesidad de hacer frente a la caida de los salarios
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reales, se incorporan a la actividad econémica, sobre todo cuando han
trabajado con anterioridad, e ingresan como trabajadoras por cuenta
propia. Entre las generaciones mds recientes (1947-1957), ademds de
compartir la experiencia de sus antecesoras a edades tardias, las primeras
etapas de formacién de sus familias suceden en momentos de crecimiento
econémico en los que hay posibilidades de incorporarse aun en
actividades poco compatibles con la crianza de los hijos. Ademds, aunque
abandonen el empleo durante ciertas etapas de su vida reproductiva, el
hecho de contar con antecedentes laborales hace que tengan una alta
probabilidad de reincorporarse al trabajo remunerado.

Entre las generaciones mdis jévenes, se espera que continie el
aumento en la participacidn, entre otros, debido al incremento en los
niveles de escolaridad, a la disminucién en la fecundidad y a la situacién
precaria por la que atraviesa la mayoria de la poblacién del pais. Ademis,
la demanda de empleo crece rdpidamente como consecuencia tanto de la
entrada de nuevas generaciones numerosas, como de la incorporacién
creciente de las mujeres; ello, aunado a las dificultades de las empresas
para crear empleos, hace probable que en los préximos afios las mujeres
se sigan empleando sobre todo como trabajadoras por cuenta propia.

Los patrones en la participacion laboral femenina observados en el
pais, asi como los que se prevén para el futuro préximo, plantean serios
problemas para el desarrollo de los nifios y la salud de las madres. Para
las mujeres con hijos pequeiios, el realizar una actividad remunerada
implica la necesidad de contar con alguien que se haga cargo del cuidado

~..~.de ellos durante las horas de trabajo. Ante la escasa infraestructura

institucional para el cuidado de los nifios pequefios, la gran mayoria de
trabajadoras se ve obligada a recurrir a otras opciones; en especial,
quienes més han aumentado su participaciéon en los dltimos afios, las
mujeres en trabajos por cuenta propia, no tienen acceso a guarderias ni
a alguna otra prestacion. Con frecuencia, la madre trabajadora tiene que
optar por dejar a los nifios al cuidado de algin familiar o vecino,
encargarse ella misma de los hijos mientras trabaja, o dejarlos solos.  En
México, la estructura de los hogares juega un papel importante en la
participacién de las mujeres que han iniciado la formacién de sus

8 Los datos de la encuesta de 1982 corroboran este planteamiento: de las mujeres
con hijos que trabajan, s6lo el 5 por ciento contaba con apoyo institucional para el
cuidado de los nifios, mientras que el 11 por ciento acudia a los hijos mayores, el 55 por
ciento a otro familiar, el 9 por ciento a otra persona que recibia remuneracion, ef: 18 por
ciento cuidaba a sus hijos ella misma y el 12 por ciento los dejaba solos.
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familias. Christenson (1990) encontr6 que la presencia de otra mujer
adulta en el hogar tiene un efecto significativo en la actividad laboral de
las mujeres casadas, tanto en 1982 como en 1987.

-~ Cuando la mujer trabajadora carece del apoyo institucional y del
doméstico —alguna persona adulta en el hogar, ya sea familiar o
empleada—, no puede proporcionar a sus hijos la atencién y cuidados
necesarios, por lo que aumentan los riesgos de accidentes, asi como de
contraer enfermedades asociadas a las condiciones inapropiadas de los
lugares de trabajo. También, al no contar con dicho apoyo, la trabajadora
tiene que desempefiar labores domésticas, ademds de su actividad
remunerada, lo que significa una enorme carga de trabajo que repercute
probablemente en forma nociva en su salud.

Finalmente, este trabajo se ha abocado al estudio del efecto del
descenso de la fecundidad en la participacién laboral femenina y ha
dejado de lado la posible influencia del trabajo de la mujer sobre sus
pautas reproductivas. Sin embargo, existen elementos que sugieren que
la relacién inversa también se da. Por ejemplo, la experiencia laboral de
las j6venes antes de iniciar la formacién de sus familias y de las mujeres
mayores que ya han comenzado la formacién de su descendencia, asi
como los bajos salarios que hacen prever como necesario €l trabajo de
la mujer, aun después de casarse y de tener a sus hijos, y la falta de
infraestructura institucional para el cuidado de los nifios, se encuentran
entre los factores que motivarian a las mujeres a espaciar y limitar sus
nacimientos. Ello, aunado al acceso relativamente ficil a los métodos
-anticonceptivos en el pais, hacen muy plausible que la participacién
femenina en el mercado de trabajo tenga repercusiones en las pautas
reproductivas.

En futuros estudios, es necesario contemplar la relacién en este
sentido, asi como llevar a cabo andlisis longitudinales que permitan
profundizar en lo que aqui dnicamente se plantea; en particular, es
indispensable contar con informacién que proporcione la secuencia de
eventos relacionados con la nupcialidad, la fecundidad y el trabajo
remunerado a lo largo de la trayectoria de vida de las mujeres. Por otra
parte, como se ha visto, los patrones reproductivos, asi como la
participacién laboral femenina, difieren considerablemente segin la
escolaridad y el tamaiio de la localidad de residencia; por ello, también
es esencial investigar acerca del comportamiento entre los distintos
estratos de la poblacién. Este tipo de andlisis permitird un mejor
acercamiento a la compleja relacién entre la transicién de la fecundidad
y €l aumento en la participacién laboral femenina en México.
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LA TRANSICION DE LA FECUNDIDAD EN PERU

Delicia Ferrando
Carlos E. Aramburi
(INANDEP, Lima, Peri)

RESUMEN

Se examinan algunos aspectos de la transicion de la fecundidad en Perd
considerando la wvariabilidad existente entre diversos grupos
socioculturales. Por una parte, se estudian los cambios en los niveles y
la estructura de la fecundidad de la costa, de la sierra y de la selva y,
por otra, la nupcialidad y la anticoncepcién, que son importantes
variables explicativas del descenso de la fecundidad. Para entender la
complejidad de los factores involucrados en la prictica anticonceptiva y
en la nupcialidad, se presentan los resultades de un estudio sobre la
sexualidad y las actitudes frente a la anticoncepcion de mujeres
..pertenecientes a tres generaciones, en tres contextos culturales definidos.

Las principales conclusiones son: la fecundidad en Perd descendi6
a partir de fines de la década de los 60 en forma diferente segin grupos
socioculturales. Este proceso se inicié en los sectores altos y medios de
Lima en la década de los 50. Aparentemente, el incremento de la
anticoncepcién es la variable intermedia de mayor peso en la explicacién
del descenso de la fecundidad. Las diferencias regionales del nivel de la
fecundidad estidn fuertemente asociadas a la prevalencia de métodos
anticonceptivos, especialmente a los modernos. Sin embargo, existe una
baja aceptacién de estos métodos debido a patrones y barreras culturales
aun predominantes.

(TENDENCIAS DE LA (BAJA DE LA
FECUNDIDAD) FECUNDIDAD)
(DISTRIBUCION DE LA FECUNDIDAD) (LUGAR DE
(PRACTICA ANTICONCEPTIVA) RESIDENCIA)
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FERTILITY TRANSITION IN PERU -

SUMMARY

The fertility transition in Perd is examined, emphasizing the differences
across socio-cultural groups. Changes in the level and structure of fertility
in the Coastal region, the Mountain Range, and the Jungle are compared.
Then, the role of nuptiality and contraception in  explaining the fertility
decline is discussed. In order to better understand the complexity of
factors involved in the practice of contraception, some results of a study
on sexuality and attitudes towards contraception of women from three
generational groups and three cultural contexts are presented.

The main conclusions are: fertility in Perd declined since the late
sixties differently across socio-cultural groups. This process started in the
middle and high class groups of Lima in the decade of the fifties. There

~---are~indications -that the increase in contraception is the intermediate

variable that has the largest weight in explaining the fertility decline. The
regional differences in levels are also strongly associated with the
prevalence of contraception. However, the degree of acceptance of
modern methods is still modest in many population groups due to the
prevalent negative attitudes toward them.

(FERTILITY TRENDS) (FERTILITY DECLINE)
(FERTILITY DISTRIBUTION) (PLACE OF RESIDENCE)
(CONTRACEPTIVE PRACTICE) |
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I. INTRODUCCION

El descenso de la fecundidad en América Latina estd bastante bien
documentado en sus tendencias cuantitativas a nivel nacional y en
muchos paises por desagregaciones regionales o administrativas. Sin
duda, esto representa un gran avance respecto a la situacién de hace un
par de décadas cuando los eventos demograficos al interior de los paises
eran pricticamente desconocidos. No obstante, no conocemos aspectos
cualitativos suficientes para explicar los cambios ni los niveles actuales
de la fecundidad global.

Resulta obvio que no son los paises sino las mujeres de grupos
sociales especificos las protagonistas de los cambios de la fecundidad; de
modo que sus indicadores sintetizan el comportamiento reproductivo de
mujeres de sectores socioculturales diversos (andinas, costefias,
selvéticas, de estratos alto, medio o popular, etc.), sin dar cuenta de su
variabilidad interna, el contexto social ni el entorno familiar que
condjcionan su descenso. e S

En este documento se examinan algunos aspectos de la trans1c1on
de la fecundidad en Pert considerando los sectores ya mencionados y
teniendo siempre presente que la sociedad peruana es muy heterogénea
étnica, socioeconémica y culturalmente. Tales aspectos son:

a. Los cambios en los niveles y la estructura de la fecundidad de la
costa, de la sierra y de la selva, diferenciando el drea (rural y urbana) y
los estratos socioecolégicos como variables préximas a los sectores
socioculturales ya citados.

b. La nupcialidad y la contracepcidn, variables consideradas de
mayor fuerza explicativa en el descenso de la fecundidad y en los
diferenciales por grupos sociales. Por lo mismo, y para entender la
complejidad de los factores involucrados en la prictica anticonceptiva y
en la nupcialidad, es necesario ilustrar las modificaciones generacionales
y culturales de la sexualidad. En este sentido, se presentan los resultados
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de un estudio sobre la sexualidad y las actitudes frente a Ia
anticoncepcién de mujeres de tres generaciones en tres contextos
culturales definidos: mujeres menores de 25 afios, mujeres de 25 a 34
afios y mujeres de 34 afios y mds. Por su parte, los grupos culturales son:
zona urbano-marginal de la capital (El Agustino); sector popular de una
ciudad andina (Huaraz); pequeiia aldea rural de la costa norte del pais
(Pueblo Nuevo-Lambayeque).

II. EL PROCESO DE CAMBIO SOCIAL:
- MODERNIZACION Y CRISIS

Entre 1940 y 1990 la nacién peruana dejé6 de ser una sociedad
predominantemente rural (65 por ciento) y andina (61 por ciento), con
altos mniveles de analfabetismo (58 por ciento), basada en una
economia agropecuaria (75 por ciento de la poblacién econémicamente
activa se dedicaba a la agricultura y/o a la ganaderfa) para convertirse
en otra con altos niveles de urbanizacién (71 por ciento), masivamente
costera (69 por ciento), con niveles relativamente bajos de analfabetismo
(11.4 por ciento, a pesar que en el campo todavia un 36 por ciento de
la poblacién mayor de 15 aiios es iletrada, frente a un 6 por ciemnto de
las ciudades) y una economia urbana caracterizada por el bajo peso del
sector formal industrial (10.5 por ciento de la PEA) y excesivo del sector
informal: comercio (15.6 por ciento) y -servicios personales (26.7 pot-
ciento) (INEI, 1991a).

El proceso de tramsicibn demografica experimentado por la
poblacién de Peri en esas cuatro décadas se caracteriza por un ripido
descenso de la mortalidad (42 por ciento en el caso de la mortalidad
infantil entre 1940 y 1981), particularmente entre 1940 y 1960; y un
descenso menor (36 por ciento entre 1960 y 1986) y més tardio de la
fecundidad (desde fines de la década del 60 en adelante). Durante este
periodo la poblacién, creciendo a un ritmo muy acelerado, casi se triplicé
al pasar de 6.2 millones en 1940 a poco mas de 17.7 millones en 1981
(Cuadro 1). ‘

Al explicar la transicién de la fecundidad en Perd, se deben tener
en cuenta dos factores. El primero tiene que ver con la heterogeneidad
estructural de la sociedad peruana que se traduce en condiciones y estilos
de vida contrastantes segiin grupos sociales y que se expresan ademds en
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Cuadro 1

PERU: INDICADORES DEMOGRAFICOS Y
SOCIOECONOMICOS SELECCIONADOS
1940 - 1981

Variacién

Indicadores 1940 1961 1972 1981 1940- 1961- 1972-

1961 1972 1980

1. Poblacién total/
tasa crecimiento 6 207 967 9906 746 13536208 17 762 231 22 2.9 2.6

2. Porcentaje

poblacién urbana/

tasa (definicién

censal) crecimiento 354 474 59.5 65 37 51 36
3. Mortalidad

infantil (muertes

x 1 000 nacimientos) 181.0 141.0 119.6 1050 127 119 1.14

4. Tasade
analfabetismo
(por cien) 58.0 39.0 27.5 160 149 142 172

5. Porcentaje de
la fuerza laboral
en agricultura 75 523 46.5 392 143 114 1.19

6. Crecimiento
del PBI per capita

(por cien) . 31 20  06- - - -
7. Incremento de
la productividad
de la fuerza laboral 40.6 22.6 2.9- - - -

Fuente: Instituto Nacional de Estadfstica: censos nacionales de poblacién y vivienda. Cuentas
nacionales.

procesos diferenciales de cambio social, econémico y demogrifico. Asi,
por ejemplo, en un trabajo reciente basado en datos censales de 1972 y
1981 (Arocena, V. y C. Aramburd, 1990), al comparar las condiciones
de vida de la poblacién de las 16 provincias mds pobres del pais con el
promedio nacional, se encontré que las desigualdades en el nivel de vida
habian aumentado en lo que se refiere a analfabetismo femenino, stock
de bienes durables en el hogar, trabajo infantil e indicadores de
fecundidad. Sélo en el caso de la mortalidad infantil hubo una ligera
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disminucién (10.5 por ciento) de la diferencia entre los valores de dichas
variables. En otras palabras, pese a los vientos de modernizacion
econémica, social y cultural que parecen soplar sobre el pais, la
desigualdad en las condiciones de vida se ha hecho mayor entre ricos y
pobres, por la pauperizacién de éstos y por la mayor acumulacién de
bienes de los primeros.

El segundo factor que ejerceria una influencia capital en el descenso
de la fecundidad, es la profunda y prolongada crisis econémica que sufre
Perl y que con altibajos (mejora relativa entre 1985 y 1986) se agudizé
hacia fines de la década de los afios 80. Esta crisis se ha reflejado en
diversos indicadores:

a. Tendencia hiperinflacionaria entre 1989 y 1990 con un promedio
mensual de aproximadamente 30 por ciento, y acumulado al final del
segundo afio, de 7 650 por ciento. La inflacién empez6 a ser lenta y
penosamente controlada en 1991 cuando se lleg6 a un indicador global
anual de 139.2 por ciento (INEI, 1991b).

b. Recesién: el producto bruto interno cayé en -12.2 por ciento entre
enero y diciembre de 1989 y ha sido negativo desde 1978 hasta 1990,
con excepcidn del bienio 1985-86. Ahora se calcula que el promedio de
crecimiento para 1991 fue de 2 por ciento (INEI, 1991c¢).

c. Deterioro del salario real (en diciembre de 1990 era una tercera
parte del de 1979 y el 43 por ciento del de 1988).

d. Reduccién dristica de los niveles de empleo en el mercado
laboral urbano. Segiin el Ministerio de Trabajo y Promocién Social, entre
1980 y 1990, en Lima Metropolitana el desempleo global aumentd de 7.1
por ciento a 8.3 por ciento, pero el subempleo subié de 26 por ciento a
73.1 por ciento, mientras que el empleo pleno cayé de 66.9 por ciento a
18.6 por ciento (Ministerio de Trabajo, 1991).

~ Las reflexiones precedentes permiten postular la hipdtesis central
de este trabajo que sostiene que si bien el proceso de modernizacion
econdémica y cultural crea las condiciones favorables para el inicio del
descenso de la fecundidad, es la crisis econdmica la que acelera y
generaliza dicho proceso, haciéndolo extensivo a los sectores populares
urbanos y rurales a partir de la segunda mitad de la década de 1970.
Modernizacién y crisis son, pues, dos caras y dos fases del proceso de
transicion de la fecundidad en Peri.

Analizar las dimensiones cuantitativas y cualitativas de este
fen6meno en el contexto 1nd1cado es el objetivo de las siguientes
paginas.
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III. EVOLUCION Y TENDENCIAS DE
LA FECUNDIDAD

1. A nivel nacional

La evolucién del nivel de la fecundidad en el pais se examina a partir
de valores de la tasa global de fecundidad (TGF) para el periodo
1950-1990, seleccionados en dos momentos por demdégrafos nacionales
y del Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE). Primero, en
1983, con ocasidn de realizarse las proyecciones de poblacién 1950-2025
al contar con los resultados definitivos del Censo de 1981; y luego, en
1989, con motivo de revisarse las proyecciones elaboradas en 1983,
sobre la base del hallazgo de la Encuesta Demogrifica y de Salud
Familiar (ENDES, 1986) de un descenso mds pronunciado de la
fecundidad después de 1980 que el supuesto en la hipGtesis media de
la proyeccién vigente hasta ese momento. Por cierto, 1a revisién abarca
de 1980 en adelante.

La seleccién de valores de la TGF por quinquenios no fue una tarea

facil dada la gran cantidad de informacién de diversa procedencia y
variable calidad. A pesar del cuidado puesto en el examen de las distintas
estimaciones, es probable que los especialistas no estén totalmente de
acuerdo en los puntos seleccionados. Lo mismo se puede decir de la
fecundidad por edad.
. Encel grifico 1 estdn representadas las estimaciones de la tasa global
de fecundidad obtenidas aplicando distintas técnicas a todas las fuentes
disponibles hasta 1986 (Anexo). En medio del cimulo de puntos se han
colocado los valores de la proyeccién vigente adoptados por quinquenios.
Asimismo, se ha adicionado, tanto en el Grafico 1 como en el Cuadro 2,
-1a que corresponde a 1940.

Son extremadamente precarios los conocimientos que se tienen
sobre la fecundidad de Peru en el pasado. Sin embargo, algunos trabajos
tales como CEPD (1972), Lésevic (1984), Ferrando (1986), entre otros,
coinciden en sefialar que en los 64 afos del periodo 1876-1940, ésta
habria permanecido practicamente invariable en torno a un valor de la
TGF de 5.8 hijos por mujer.

De 1950 en adelante, la evolucién de la fecundidad ha sido
establecida con mayor precisién. Para entonces se estima una TGF de
~ 6.85, la misma que se habria mantenido sin cambios hasta 1965. Como
se aprecia, entre 1940 y 1950, el nivel de la fecundidad nacional habria
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Grifico 1

PERU: EVOLUCION DE LA FECUNDIDAD SEGUN
ESTIMACIONES OBTENIDAS DE LA TASA
GLOBAL DE FECUNDIDAD 1940-1986
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Cuadro 2

PERU: EVOLUCION DE LA FECUNDIDAD

1940 - 1990
Quinquenio

Edad 1940 1950- 1955- 1960- 1965- 1970- 1975- 1980- 1985-

1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990

Tasas de fecundidad
15-19 0.0821 0.1299 0.1299 0.1299 0.1023 0.0863 0.0925 0.0803 0.0719
20-24 0.2713 0.2829 0.2829 0.2829 0.2650 0.2467 0.2383 0.2054 0.1883
25-29 0.2833 0.3173 0.3173 0.3173 0.3031 0.2922 0.2652 0.2285 0.2030
30-34 0.2357 0.2755 0.2755 0.2755 0.2795 0.2658 0.2300 0.1900 0.1613
35-39  0.1758 0.2047 0.2047 0.2047 0.2152 0.2012 0.1738 0.1508 0.1207
40-44 0.0849 0.1130 0.1130 0.1130 0.1036 0.0886 0.0696 0.0607 0.0452
45-49 0.0280 0.0453 0.0453 0.0453 0.0433 0.0191 0.0162 0.0143 0.0096
Total 1.1611 1.3686 1.3686 1.3686 1.3120 1.1999 - 1.0856 0.9300 0.8000
T.G.F. 5.81 6.85 6.85 6.85 6.56 6.00 5.30 4.65 4.00
T.B.R. 2.83 3.34 3.34 3.34 3.20 2.93 2.62 2.27 1.98
‘ Estructura (Porcentajes) - -

Total 100.0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100.0 100.0
15-19 7.1 95 95 95 7.8 7.2 8.6 8.6 9.0
20-24 . 234 20.7 20.7 20.7 20.2 20.5 222 221 235
25-29 24.4 23.2 232 23.2 23.1 243 24.5 24.6 254
30-34 203 20.0 20.0 20.0 213 222 20.5 205 20.2
35-39 151 15.0 15.0 15.0 16.4 16.8 16.2 16.2 15.0
40-44 7.3 83 8.3 83 7.9 7.4 6.5 6.5 57
45-49 2.4 33 33 33 33 1.6 1.5 1.5 1.2
Fuente: 1940, D.Ferrando: “La poblacién del Peni en el periodo 1940-2000” en La poblac:on del

Peri, balancey perspectivas de Varillas y Mostajo editores. Lima, 1990.
1950-1980 Instituto Nacional de Estadfstica. Estimaciones y proyecciones de poblacién
total del pais 1950-2025, urbana y rural 1970-1955. Lima 1983.
1980-1990 Instituto Nacional de Estadistica e Inform4tica.
1990 Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica. Perii: Proyecciones revisadas de
poblacién 1980-2025.
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aumentado en 1.8 por ciento anual (de 5.8 a 6.85 hijos por mujer),
probablemente como consecuencia del importante descenso de la
mortalidad ocurrido desde 1940. Su declinacién empezé en el
quinquenio 65-70 y todo parece indicar que fue el resultado de los
cambios socioculturales y econémicos que con variada modalidad e
intensidad venia experimentando la sociedad peruana desde inicios de la
década de los 60. La TGF llegé a 6.56 hijos por mujer en el quinquenio
65-70 y, descendiendo a un ritmo cada vez mdis acelerado, alcanz6 un
valor de 4.65 en el quinquenio 80-85, estimdndose para el lustro 85-90
una TGF de 4 hijos por mujer.

Entre 1965 y 1970, la TGF cay6 anualmente en 0.8 por ciento. Esta
velocidad se duplicé entre 1970 y 1975 llegando a ser 3.5 veces mayor
a partir de 1980 (Cuadro 3) cuando el impacto de la crisis econ6mica
iniciada en 1975 se hacia mas grave. Elemento primordial del cambio fue
sin duda el uso de anticonceptivos que comenzé entre las mujeres de los
grupos de edades extremos. Las mds jévenes (15 a 19 anos) para
aprovechar en mejores condiciones la extensién del sistema educativo y
las de mayor edad con el propésito de limitar el nimero de hijos. Hacia
1980, el descenso en las tasas especificas de fecundidad se extendi6 a
todos los grupos de edades llegando a ser bastante homogéneo en el
quinquenio 85-90 (Cuadro 3). En este periodo, la anticoncepcién entre
las mujeres jovenes cumpliria ademds el objetivo de espaciar los
nacimientos.

2. Por desagregaciones geogrificas.

A nivel desagregado, no se dispone de una secuencia completa de la
TGF para el pais. Las tendencias que se comentan, para tres
clasificaciones distintas de la poblacién peruana, proceden de los dltimos
tres censos de poblacién a los cuales se ha adicionado un dato reciente:
el de la ENDES de 1986.

Como ya se vio, para la poblacién en su conjunto, el periodo 61-72
representd un ligero descenso de la fecundidad (0.52 por ciento al afio),
en tanto que entre 1972 y 1981 fue casi cuatro veces mayor (2.04 por
ciento anual) y entre 1981 y 1986, més elevado aun (3.26 por ciento al
afio). Por reparticiones geogrificas, este proceso es bastante heterogéneo
no sélo en cuanto al ritmo sino al tiempo de ocurrencia. Algunas
investigaciones (Lésevic y Ortiz, 1987; Aramburi y Col., 1987; Ferrando,
1986) presentan claras evidencias de una declinacién de la fecundidad
entre los sectores de ingresos altos y medios de las principales ciudades
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Cuadro 3

PERU: VARIACION PORCENTUAL ANUAL DE LA TASA
GLOBAL DE FECUNDIDAD Y DE LAS TASAS DE

FECUNDIDAD POR EDAD

Variacién Variacién por grupo de edad
Perfodo porcentual,

porafiode 15,9 2024 2520 3034 3530 4044 4549

la T.G.F.

40-50 +1.8 +5.8 +0.4 +1.2 +1.7 +1.6 +3.3 +6.2
50-65 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00
65-70 -0.8 -42° -13 -09 +0.3 +1.0 -1.7 -09
70-75 -1.7 -3.1 -14 - -0.7 -1.0 -1.3 2.9 -11.2
75-80 -2.1 +1.4 -0.7 -1.8 -34 -2.7 4.3 -3.0
80-85 2.7 -2.6 -2.8 -2.8 2.7 -2.6 -2.6 2.3
85-90 -2.8 2.1 -1.7 22 30 -4.0 51 -6.0

Fuente: Cuadro 2.

durante los afios 60, asi como la iniciacién de este proceso entre los
sectores urbanos de bajos ingresos. Es recién hacia fines de la década de
1970 que la declinacién de la fecundidad se expande gradualmente al
resto del pais abarcando a las demds mujeres. Ello coincide con los anos
de fuerte recesién e inflacién, es decir de crisis econdmica, la que a pesar
de las mejorias en los indicadores macroeconémicos, continiia hasta hoy.

-2.1. Por areas urbana y rural

La fecundidad del area urbana ha experimentado un descenso
sostenido y fuerte en todo el periodo que se analiza. La TGF se redujo a
casi la mitad (de 6 a 3.77 hijos por mujer) entre 1961 y 1986. En cambio,
la fecundidad rural continuaba todavia ascendiendo hacia 1972. Su-
declinacion se inicia hace apenas poco mds de una década, fue muy leve
en el periodo 72-81 y significativamente mayor en el quinquenio 81-86
(Cuadro 4).

2.2. Por regiones naturales

Las diferencias socioculturales y econémicas son apreciables por
regiones naturales y eso explicaria los contrastes en la evolucién de la
fecundidad a este nivel de desagregacién territorial. Los mayores cambios
ocurrieron en Lima Metropolitana; la fecundidad que ya era relativamente
baja en 1961, descendi6 mds que en ninguna otra regién (44 por ciento)
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Cuadro 4

PERU: EVOLUCION DE LA FECUNDIDAD 1961 - 1981

SEGUN AREAS DE RESIDENCIA

Tasas de fecundidad Estructura (porcentajes)
Edad
Censo Censo Censo ENDES Censo Censo Censo  ENDES
1961 1972 1981 1986 1961 1972 1981 1986
Urbana
15-19  0.1007 0.0684 0.0763 0.0694 84 6.2 8.0 8.5
20-24  0.2809 0.2269 0.2526 0.2296 234 20.5 26.1 23.9
25-29  0.3018 0.2749 0.2443 0.2221 25.1 249 25.2 29.0
30-34  0.2667 0.2430 0.1921 0.1746 222 22.0 19.8 20.2
35-39  -0.1723 0.1826 0.1318 0.1198 14.4 16.5 13.6 10.4
40-44 0.0655 0.0867 0.0581 0.0526 5.5 7.8 6.0 6.4
45-49 0.0122 0.0227 0.0126 0.0115 1.0 2.1 1.3 1.6
Total 1.2001 1.1052 0.9678 0.8796 100.0 100.0 100.0 100.0
TGF. 6.00 5.53 4.40 3.77
T.B.R. 2.93 2.70 2.15 1.84
Rural
15-19  0.1168 0.1420 0.1450 0.1514 7.5 8.7 9.5 11.4
20-24 0.3616 0.3411 0.3449 0.2639 232 21.0 22.6 19.8
25-29  0.3784 0.3557 0.3398 0.2743 24.3 21.9 22.3 20.6
30-34.... 0.2916 0.3280 0.2936 02998 B 18.7 20.2 193 22.5
3539 0.2508 0.2707 0.2398 02192 161 167 157 16.5
40-44 0.1239 0.1427 0.1262 0.1044 7.9 88 83 8.0
45-49 0.0363 0.0440 0.0344 0.0166 2.3 2.7 23 1.2
Total 1.5594 1.6242 1.5237 1.3296 100.0 100.0 100.0 100.0
T.G.F. 7.8 8.12 7.62 6.65
T.B.R. 3.80 3.96 3.72 3.24

Fuente: Elaboracién propia con datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica.

entre este afo y 1986 (5.6 a 3.13 hijos por mujer), mientras que en el
resto de la costa, la declinacién fue un poco menor al 40 por ciento, en
la selva casi el 25 por ciento y en la sierra apenas del 14 por ciento. Cabe
indicar que en esta ultima la fecundidad aument$ hasta 1972, inicidndose
el proceso de declinacién recién a partir de esa fecha. En cambio en la
selva, se habria mantenido practicamente constante hasta 1972 momento
en el cual, como en la sierra, habria empezado a bajar (Cuadros 5 y 6).
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Cuadro 5

PERU: EVOLUCION DE LA FECUNDIDAD 1961 - 1981
SEGUN REGIONES NATURALES

Tasas de fecundidad Estructura (porcentajes)

Edad Censo Censo Censo ENDES Censo  Censo Censo ENDES

1961 1972 1981. . 1986 1961 1972 1981 1986

Lima Metropolitana
15-19 0.0962 0.0531 0.0487 0.0498 8.6 6.1 7.0 8.0
20-24 0.2823 0.1835 0.1639 0.1655 26.3 21.0 23.7 26.5
25-29 0.2957 0.2305 0.1869 0.1682 26.4 26.4 27.0 27.0
30-34 0.2259 0.1958 0.1530 0.0947 20.2 22.4 22.0 15.2
35-39 0.1472 0.1353 0.0968 0.0953 13.1 15.5 14.0 15.3
40-44 0.0553 0.0599 0.0360 0.0348 50 6.9 52 5.6
45-49 0.0170 0.0158 0.0073 0.0170 04 1.8 1.1 2.4
Total 1.1196 0.8739 0.6926 0.6253 100.0 100.0 100.0 100.0
T.G.F. 5.60 4.36 3.46 3.13
T.B.R. 2.26 4.13 1.67 1.52
Resto de costa
15-19 0.1002 0.0819 0.0739 0.1001 73 6.0 7.0 12.0
20-24 0.3082 0.2719 0.2399 0.2024 22.6 20.0 22.7 24.5
25-29 0.3331 0.3187 0.2593 0.2059 24.4 23.5- 24.5 24.9
30-34 0.2903 0.2937 0.2175 0.1915 21.2 21.6 20.6 23.2
35-39 0.2171 0.2380 0.1655 0.1032 159 17.5 15.6 12.5
40-44 0.0952 0.1225 0.0821 0.0237 70 . 9.0 7.8 2.9
45-49 0.0222 0.0324 0.0195 0.0000 1.6 2.4 1.8 6.0
Total 13663 13591 1.0577 0.8268 100.0 100.0 100.0 100.0
T.G.F. 6.38 6.80 5.29 4.13
T.B.R. 3.33 3.32 2.58 2.01
Sierra
15-19 0.0964 0.1008 0.0910 0.1045 73 6.7 7.0 8.1
20-24 0.3028 0.3034 0.2760 0.2624 - 228 - 202 213 20.3
25-29 03122 0.3420 0.3045 0.3109 235 22.8 23.6 24.1
30-34 - 0.2641 0.3182 0.2634 0.2433 19.9 21.2 20.4 18.9
35-39 0.2071 0.2574 0.2154 0.1982 15.6 17.2 16.7 15.4
40-44 0.1076 0.1349 0.1105 0.1469 8.1 9.0 8.6 11.4
45-49 0.0370 - 0.0429 0.0308 0.0230 2.8 2.9 2.4 1.8
Total 13272 1.4996 1.2916 1.2892 100.0 100.0 100.0 100.0
T.G.F. 6.64 7.50 6.46 6.45
T.B.R. 3.24 3.66 3.15 3.15
Selva

15-19 0.1566 0.1482. 0.1426 0.1556 - 100 9.4 11.0 13.1
20-24 0.3682 0.3477 0.2962 0.2897 233 22.0 22.6 24.3
25-29 0.3792 0.3575 0.2891 0.3500 239 22.6 22.1 29.3
30-34 0.3106 0.3184 0.2953 0.2474 19.6 20.1 22.5 20.7
35-39 0.2508 0.2611 0.1804 0.1228 15.8 16.5 13.8 103
40-44 0.0940 0.1182 0.0893 " 0.0280 59 7.5 6.8 2.3
45-49 0.0242 0.0302 0.0160 0.0000 1.5 1.9 1.2 - 0.0
Total 1.5836 1.5813 13089 1.1935 100.0 100.0 100.0 100.0
T.G.F. 792 79070 6.54 5.97 ‘
T.B.R. 3.86 ) 3.86. 3.19 291

~ Fuente: Elaboracién propia con datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica.
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Cuadro 6

PERU: YARIACION PORCENTAL ANUAL DE LA
TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD POR
LUGAR DE RESIDENCIA

Variacién porcentual, por aio, de la tasa global de fecundidad

Regiones naturales Areas de residencia
Periodo
o Tog ~Lima Provincia A
Metro- Urbana Rural
poli- Restode  gierrm Selva
tana Costa
61-72 -0.52 -2.03 -0.04 +1.19 -0.01 -0.72 +0.38
72-81 -2.04 -2.26 -2.44 -1.52 -1.90 -2.24 -0.68
81-86 -3.26 -1.96 -4.39 -0.03 -1.74 442 -2.55

Fuente: Cuadros 4 y 5.

2.3. Por estratos socicecolégicos

Esta desagregacién combina la regién natural con el drea
introduciendo modificaciones en la definicién censal de ambas variables
(Aramburd y col. 1987) y, por consiguiente, afinindolas. Como ya se
ha visto por regiones y por 4reas, en el primer intervalo intercensal
considerado, la disminucién de la fecundidad no ocurrié en todos los
sectores sociales. En la costa y sierra rurales ésta aument$. En cambio,
en los dos iltimos periodos, la declinacién es un proceso generalizado,
aunque su intensidad y matices son diferentes por periodos y por grupos.

El estrato alto y medio de Lima registraba ya en 1961 una
fecundidad relativamente baja, consecuencia de un descenso iniciado
temprano. Los progresos de la educacion para ambos sexos y la difusién
de métodos modernos de contracepcion explicarian este descenso. Los
factores mencionados produjeron cambios en los patrones de nupcialidad
(elevando la edad al casarse) y de reproduccion (retrasando los
~ embarazos y concentrdndolos en una fraccién relativamente breve del
periodo de procreacién). En todo el periodo analizado, la TGF del estrato
alto y medio de Lima es de alrededor de la mitad de la TGF nacional
(Cuadros S y 6).

La fecundidad de las mujeres del estrato o grupo social popular de
Lima era en 1961 una fecundidad andina (por la gran migracién que llegé
a la capital a partir de 1950). La TGF de este estrato era entonces similar
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al promedio nacional, pero a través de una tendencia decreciente que se
acentud paulatinamente, hacia 1981 era 20.5 por ciento menor. Dos son
los rasgos que caracterizan el comportamiento de la TGF del estrato
popular de Lima. Su disminucion bastante m4s intensa que la del estrato
alto y medio y su incorporacién tardia al proceso de descenso de la
fecundidad de Lima Metropolitana. Es recién a partir de 1972 cuando la
diferencia de los niveles de fecundidad de ambos grupos sociales se
reduce. La contribucién de cada uno de estos estratos a la declinacién de
la fecundidad promedio de Lima Metropolitana tiene, pues, una
intensidad y cronologfa diferentes. |

En el resto de la costa se distinguen tres estratos o grupos sociales.
Las localidades de cien mil y mds habitantes, las localidades urbanas de
menos de cien mil habitantes y la costa rural. En el primero, como en
Lima Popular, €l descenso de la fecundidad fue notable y sostenido en
todo el periodo aunque menos intenso que en este dltimo. Es importante
destacar que en los tres momentos del periodo que se analiza, el nivel de
la fecundidad del estrato que agrupa a las ciudades grandes del litoral es
inferior al del que concentra a los sectores populares de Lima. Sin
embargo, la diferencia a favor del primero crece hasta 1972 y casi
desaparece en 1981, cuando ambos alcanzaron una TGF similar. La
reduccion de la TGF del estrato costa urbana cien mil y mas es superior
a la registrada por la TGF del pais y del estrato de Lima Alta y Media.

La fecundidad de las localidades urbanas costeiias de menos de
cien mil habitantes declin6 levemente entre 1961 y 1972 (9 por ciento)
y mds aceleradamente (20 por ciento) entre 1972 y 1981. Obsérvese que
el nivel de la TGF de este estrato es mds elevado que el de los demds de
la costa urbana. Residir en la costa y particularmente en el drea urbana
no son, pues, condiciones suficientes para alcanzar niveles homogéneos
(bajos) de fecundidad; es necesario ademis que la poblacién esté
integrada al mundo moderno y participe de las ventajas relativas que
éste ofrece.

La evolucién de la fecundidad de la poblacién rural de la costa
revela un patrén totalmente diferente al de la urbana, siendo semejante
al de la sierra rural. Entre 1961 y 1972 la fecundidad de las mujeres
rurales costefias aumenté en 10 por ciento. Esto constituye un proceso
inicial de cambios atribuibles a un descenso de la mortalidad materna e
infantil. En la década 72-81, la fecundidad cay6 en poco mds del 12 por
ciento; a pesar de ello era todavia, en la dltima fecha, un 30.6 por ciento
mayor que el promedio nacional. Sin embargo, es evidente que, a un
ritmo acelerado, el medio rural costefio pasé en sélo dos décadas de la
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etapa inicial de la transicién demogréfica (caracterizada por el descenso
de la mortalidad y una ligera elevacion de la fecundidad) a la etapa
intermedia en la que la fecundidad comienza a descender.

La poblacién andina fue dividida en dos estratos: sierra urbana y
sierra rural. En el primer caso, se aprecia un descenso sostenido, aunque
moderado, de la fecundidad desde 1961. Se trata de un cambio iniciado
tempranamente y que fue consistente a lo largo de las dos tltimas
décadas. Este patrén es similar al de la poblacién de las ciudades de la
costa de mds de cien mil habitantes, aunque el ritmo de la declinacién es
casi dos veces més lento.

En la sierra rural, la fecundidad se mantuvo practicamente constante
y-alta durante la década del 60 incluso con una tendencia a incrementarse
entre 1961 y 1972, notdndose apenas una leve reduccién en la década
72-81. o ’

Los dos estratos de la selva tenfan en 1961 los niveles mas altos de
fecundidad del pais. A pesar de ello, se produjo un descenso acelerado
y sostenido en la selva urbana llegando a ser el mds importante de todos
cuantos tuvieron lugar, por estratos, en el periodo considerado, mayor
atn que el de Lima Popular y que el de la costa de cien mil y mas. Podria
pensarse que debido a los niveles de partida extremadamente elevados de
la TGF, la magnitud del descenso porcentual seria poco importante en
términos absolutos, pero no es asi. La TGF de 1961 (8.3) era 21 por
ciento mayor que la del pais y en 1981 (5.05) fue 4 por ciento mdés baja,
habiéndose revertido el sentido inicial de la diferencia.

- Finalmente, se aprecia un descenso leve ¢ ininterrumpido de la
fecundidad de la poblacién rural de la amazonia. No obstante, como el
nivel de inicio en 1961 es sumamente elevado, la fecundidad de esta
poblacién en 1981 continia siendo la mdés elevada de todos los estratos,
situdndose un 40 por ciento sobre el promedio nacional (Cuadro 7).

3. Cambios en la estructura de la
fecundidad por edad

La contribucién porcentual de las mujeres de distintos grupos de edades
a la fecundidad nacional depende de muchos factores. La edad al casarse,
por ejemplo, que es muy importante en poblaciones que no practican el
control de .los nacimientos, en Peri no lo es tanto debido a la gran
proporciéon de uniones consensuales. Otros factores son el uso de la
contracepcion, las costumbres respecto a la lactancia, la abstinencia
después del parto, la incidencia de la viudez y el divorcio.
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Cuadro 7

PERU: EVOLUCION DE LA TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD
- DEL PAIS Y POR ESTRATOS SOCIOECOLOGICOS '

Tasa globalde ‘Variacién ~ Aporte del estrato
Estratos ' fecundidad (porcentajes) (porcentajes)
socio- . - _
ecolégicos 1961 1972 1981 1961- 1972- 1961- 1961- 1972- 1961-

_ 1972 1981 1981 1972 1981 1981
Total nacional 685 646 526 -57 -18.6 -23.2 1000 100.0 100.0

Lima altay media 395 337 279 -147 -172 -294 189 107 196
Lima popular 680 58 418 -134 -290 -385 173 182 175

Costa urbana
100 000 y mas 6.40 523 4.12 -183 212 -356 236 133 16.1
Resto de costa

urbana 682 620 4.95 91 -202 -274 117 127 124
Costa rural 7.13 7.84 687 100 -124 -36 -129 7.7 1.6
Sierra urbana 7.10 630 553 -11.3 -122 221 146 76 100
Sierra rural 758 800 709 55 -114 65 -71 7.1 2.9
Selva urbana 8.30 690 505 -169 -268 -392 -218 168 179
Selva rural 9.02 817 737 98 98 183 121 59 8.3
Fuente: Aramburu, Ferrando, Lesevic y Mostajo. Estudio diferenciado de la fecundidad (mimeo)
Lima, 1987,

Como es obvio, el cambio en el nivel de la TGF resume las
variaciones de las tasas especificas de fecundidad que producen una
modificacién de la contribucién porcentual de cada grupo quinquenal de
edades a la fecundidad total. Es obvio también que la magnitud del
descenso no es homogénea por edad. La reduccién de las tasas especificas
varia de un minimo de 33.4 por ciento en el grupo de 20 a 24 afios a un
méximo de 79 por ciento y 60 por ciento en los de 45 a 49 y 40 a 44
afios, respectivamente. Como el aporte de las mujeres de estos dos
tltimos grupos a la fecundidad total es muy bajo, las reducciones que
mdés importan son las que corresponden a las mujeres entre 15 y 39 afios.
En las més jévenes (15 a 19 afios) se deberia a un cambio en los patrones
de nupcialidad relacionado con un aplazamiento de la edad a la que se
deja la condicién de soltera. Al respecto, aunque la edad a la primera
unién ha aumentado en sélo un afio desde 1960 (fue de 21.7 en 1961 y
de 22.8 en 1981), ha habido una disminucién considerable de
matrimonios tempranos. Entre las adolescentes de fines de la década de
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1950, una de cada 12 se casaba antes de los 15 aios, entre las
adolescentes de 1986 s6lo lo hace una de 40. (Ferrando, D. y otros, 1989).
La declinacién de la fecundidad de las mayores de 30 aiios revela por su
parte un cambio en los patrones reproducuvos Actualmente el tamano
deseado de la familia se estaria logrando hacia los 39 afios.

En cuanto a la estructura, entre 1940 y 1970, la fecundidad nacional
era claramente de cispide tardia, pero después de un quinquenio de
transicién (70-75), la curva muestra una tendencia ligeramente temprana,
al aumentar la contribucién relativa de los grupos de 15 a 19 afios y de
20 a 24 afios (Cuadro 2 y Gréfico 2). |

Grifico 2

PERU: DISTRIBUCION DE LA EVOLUCION DE FECUNDIDAD
POR EDAD, 1940-1990
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IV. FECUNDIDAD Y- ANTICONCEPCION

Numerosos estudios han demostrado la estrecha asociacidn entre la tasa
de prevalencia de anticonceptivos y la tasa global de fecundidad. Asf,
Bongaarts sefiala que para una muestra de 83 pafses, el 85 por ciento
de la varianza en el nivel de la fecundidad alrededor de 1980 era
explicada por la tasa de prevalencia de anticonceptivos (Bongaarts, 1984).
En un trabajo reciente (Aramburd, 1990) se encontré que para 19 paises
de América Latina, existfa una alta y significativa correlacién negativa
(12 = -0.694) entre la tasa global de fecundidad y la tasa de prevalencia
de anticonceptivos en el periodo 1985-89.

La prevalencia anticonceptiva y la mezcla de métodos serd examinada
brevemente para explicar las variaciones regionales de la fecundidad en
Peri. Lamentablemente, no se cuenta con estimaciones desagregadas por
regién o zona cultural a través del tiempo que permitan analizar el proceso
de descenso de la fecundidad y el incremento del uso de anticonceptivos.

Los datos del Cuadro 8 sefalan los niveles de fecundidad y de
prevalencia anticonceptiva para 18 regiones del pais en torno a 1986.
Cabe notar las grandes diferencias en la TGF entre las distintas regiones.
Asi por ejemplo, en la selva y sierra rural la TGF es de 7.3 en tanto que
en Lima es de s6lo 3.1. Aunque la fecundidad ha descendido en todas
las regiones, los diferenciales se han hecho mayores, como se aprecia en
el Cuadro 7. Respecto de los niveles de prevalencia anticonceptiva, éstas
van de s6lo 10.6 por ciento de las mujeres en edad fértil que usaban algin
método en la sierra norte, hasta casi el 58 por ciento en Lima en 1986.
La correlacién entre la fecundidad (medida por la tasa global de
fecundidad) y la prevalencia anticonceptiva total es alta y
negativa (12 = -0.80). Cuando dicha correlacién se hace entre la TGF y
la prevalencia de métodos modernos, la correlacién es mas significativa
ain (r2 = -0.82). Lo mismo ocurre si se considera este mismo tipo de
métodos pero s6lo para mujeres unidas (r2 = -0.834).

Contrariamente, la correlacién entre la fecundidad y la prevalencia
de métodos tradicionales (ritmo, retiro y otros folklSricos) entre las
mujeres unidas es baja e irrelevante (12 = 0.15). Todo ello permite
concluir que la anticoncepcién y en especial el uso de métodos
anticonceptivos modernos entre las mujeres unidas es la variable
intermedia que explica la mayor parte de las variaciones regionales de la
fecundidad. Por lo mismo, cabe llamar la atencién sobre el enorme uso
de métodos tradicionales que hacen mujeres de distintas regiones y
diferentes estratos sociales, incluida Lima. :
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- Cuadro 8

PERU: INDICADORES DE FECUNDIDAD Y PREVALENCU\
DE ANTICONCEPTIVOS POR REGIONES

Prevalencia ~ Prevalencia A MEF

_ todos los métodos MEF Ame-

. TGF métodos modernos Lac- norrea
Regiones (P/F) : tando post-
MEF  Unidss MEF  Unidas ()  Paro
. (%)

Pert 4.7 26.5 423 12.8 21.6 16.7 8.7

Lima

metropolitana 3.1 333 57.7 18.5 333 83 36
Costa 4.1 29.0 47.6 15.1 266 - - 137 6.1
Costa norte 4.4 28.6 48.6 146 26.3 150 57
Costa centro 3.7 289 46.0 144 24.8 114 6.5
Costa sur 4.2 321 471 20.5 353 139 74
Costa urbana 4.0 . 30.6 514 16.2 29.2 115 51
Costa rural 4.7 238 36.4 11.6 18.6 21.0 9.1
Sierra 6.5 19.0 28.6 58 95 25.4 14.0
Sierra norte 72 10.6 16.1 26 43 29.4 159
Sierra centro 6.5 234 33.7 8.0 14.1 278 16.3
Sierra sur 5.9 21.0 33.1 59 94 20.8 10.8
Sierra urbana 4.8 30.6 52.0 11.2 20.6 134 57
Sierra rural 73 123 17.2 2.6 4.1 32.7 18.9
Selva. . 6.0 21.5 31.9 10.7 164 24.0 15.1
Selva alta 6.8 21.2 32.8 9.1 14.4 24.5 15.6
Selva baja 52 21.8 309 12.2 18.2 23.6 14.7
Selva urbana 4.1 255 38.1 15.2 238 13.2 9.1
Selva rural 7.3 185 27.6 7.3 11.2 32.0 19.5

Fuente: ENDES 1986. Tabulados especiales. Archivos de los cuestionarios basico y experimental.
INANDEP, 1990.

En el Cuadro 9 se puede apreciar cémo los métodos tradicionales
(ritmo, retiro y otros) dan cuenta de no menos del 40 por ciento al 79
por ciento de la prevalencia total de anticonceptivos en las distintas
regiones  consideradas. Obviamente, cuanto menor es la
prevalencia total de métodos modernos, mayor es el peso de los
métodos tradicionales.

Estos datos sugieren que la fecundidad en Perd tiene todavia un
amplio margen de descenso en la medida en que vaya aumentado no sélo
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Cuadro 9

PERU: DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS DE
ANTICONCEPTIVOS SEGUN METODO

5 Pil- Inyec- Vagi- Con- Qui- Re- Tasa
Regién dora DIV Z4n nal  don  TOr Ritmo tiro preva-
gico otros lencia
Peria 146 171 3.0 2.5 1.8 93 40.7 110 265
Lima
metropolitana 142 264 2.7 2.7 22 7.4 348 9.6 333
Costa 212 9.9 3.2 2.7 07 143 390 9.0 290
Costa urbana 205 108 38 2.9 09 139 393 79 286
Costa rural 239 6.2 0.9 1.8 00 159 381 133 289
Costa norte 18.2 94 2.9 2.6 06 174 418 - 7.1 321
Costa centro 25.0 9.1 34 34 0.6 8.5 364 136 306
Costa sur 280 16.0 4.0 0.0 2.0 14.0 30.0 60 233
Sierra 64 102 2.6 2.4 2.6 6.0 558 140 19.0
Sierra urbana 75 131 3.0 3.7 3.0 6.3 560 7.4 106
Sierra rural 49 5.9 2.2 0.5 2.2 54 557 232 234
Sierra norte 29 113 1.5 2.9 0.0 59 574 176 210
Sierra centro 38 7.6 6.0 22 1.1 76 538 119 306
Sierra sur 45 119 0.0 2.5 5.0 45 572 144 123
Selva 164 158 48 12 06 109 333 170 215
Selva urbana 190 190 36 0.0 1.2 16.7 2806 119 212
Selva rural 136 123 6.2 2.5 0.0 49 383 222 218
Selva alta - 152 139 6.1 1.3 1.3 63 418 151 255
Selva baja 174 174 4.7 1.2 0.0 15.1 25.6 18.6 185

Fuente: Instituto Andino de Estudios en Poblacién y Desarrollo (INANDEP). INANDEP 1990.

la prevalencia total sino sobre todo la prevalencia de métodos modernos.
En otras palabras, el descenso de la fecundidad hubiera sido mucho
mayor si las intenciones reproductivas de las mujeres se hubieran
cumplido en respuesta a la compleja interaccion de las fuerzas
modernizadoras (en lo cultural) con la crisis econémica. Ello no se ha
dado en la prictica por la alta proporciéon de usuarias de métodos
ineficaces.

Cabe por tanto preguntarse sobre cudles son las barreras para el
mayor uso de los anticonceptivos modernos y, por supuesto, para un
descenso mds acelerado y, en especial, menos diferenciado de la
fecundidad. La seccién siguiente estd dedicada a plantear algunas
hipétesis y temas de investigacién que pueden permitir abordar el tema.
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V. ANTICONCEPCION Y SEXUALIDAD

Los resultados de las tres ultimas encuestas nacionales a mujeres de
edad fértil (ENAF, 1977-78; ENNSA, 1984 y ENDES (DHS), 1986) asi
como una serie de encuestas de cobertura mds limitada (CNP, 1987,
INANDEP, 1989) permiten llegar a conclusiones respecto de las
intenciones reproductivas v el uso de anticonceptivos en los términos
siguientes:

a. Exisie un deseo generalizado y creciente entre las mujeres
unidas por limitar su fecundidad. Segiin la ENAF-1977-78, mis del 61
por ciento de las mujeres unidas en edad fértil no deseaba més hijos y
segin la ENDES-1986 esta proporcién subié al 70 por ciento. Lo mds
relevante es destacar que el deseo por concluir la etapa reproductiva es
similar y ain mayor entre mujeres de estratos populares y de areas rurales
(76 por ciento) que en las limenas (73 por ciento) de acuerdo a la
ENPA-1981.

b. El conocimiento de los métodos anticonceptivos modernos es
aparentemente alto y generalizado. Fue de 81 por ciento entre las mujeres
en edad fértil en 1981 (ENPA) y de 88 por ciento en 1986 (ENDES). Sin
embargo, el conocimiento real, es decir, aquel que permite a la mujer
describir el uso correcto del método, bajé a la mitad del conocimiento
aparente en casi todos los casos analizados (las 5 ciudades mds grandes
aparte de Lima) segiin la encuesta de INANDEP-89 (Aramburi y Li, 1989).
Ain mds, muchas de las usuarias del método lo usan incorrectamente,
sobre todo en el caso de la pildora (10 -20 por ciento) y el ritmo (20-40
por ciento). ‘ T

c. Las principales barreras para el uso de métodos anticonceptivos
modernos no son ni su accesibilidad (0.5 por ciento), ni su costo (0.15
por ciento), ni la oposicién del esposo (0.3 por ciento) (ENDES, 1986),
sino el temor a los dafios que se supone éstos ocasionan a la salud
(39 por ciento) y su desconocimiento (36 por ciento) (ENDES-86).

d. A pesar del bajo uso de métodos modernos, se aprecia una
creciente aceptacién de la esterilizacién femenina entre las mujeres de la
cosia tanto urbana como rural, sobre todo en la costa norte y en la selva
urbana (Cuadro 9). Este método es uno de los que menos temores genera
entre las mujeres no usuarias de anticonceptivos. =

Para interpretar adecuadamente estos resultados se ‘requiere
investigar mas el proceso de toma de decisiones de las mujeres de
sectores populares sobre su sexualidad y su vida reproductiva. Por
ejemplo, los factores culturales relativos al status de la mujer, el contexto
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valorativo inmediato (familia de origen y familia de procreacién) y
mediato (comunidad, grupo de referencia e impacto de los medios de
comunicacién) que influyen en forma decisiva en su conducta
reproductiva.

Dadas las limitaciones en la extension del presente trabajo, sélo se
comentardn algunos de los hallazgos mds relevanies de un estudio en
profundidad realizado a 60 mujeres unidas de generaciones y contextos
culturales diferentes (Aramburd, Arias y Fortunic, 1989).

Un primer rasgo caracteristico de la vida reproductiva de las
mujeres mayores de contextos tradicionales (aldea rural costena y barrios
pobres de la ciudad andina) es su falta de control sobre situaciones claves
de su vida sexual. El bajo status de la mujer en el medio rural y andino
determina que en las diferentes fases de su ciclo de vida, sean
necesariamente los padres, el novio y el marido los que deciden por ella
aspectos importantes de su conducta reproductiva. Aun si la mujer es
tomada en cuenta como un miembro activo del grupo familiar, las
decisiones que la afectan directamente se toman casi siempre en funcién
de “los otros”. Asi, por ejemplo, las expectativas de una educacién
superior o un trabajo fuera del hogar se ven frustradas por el embarazo
precoz que resulta de un deseo de “complacer al enamorado” o de “no
perderlo”. La persistencia de la identidad mujer=madre hace que los hijos
nazcan apenas iniciada la vida conyugal por presién no sélo del esposo
sino de los familiares de ambos.

Casarse, embarazarse (casi siempre antes de formalizar la unién) y

- asumir el rol de madre es el patrén comin en estos contextos culturales.

Por ello existe muy poco uso de anticoncepcion al inicio de la unién y
escaso espaciamiento entre los nacimientos. S6lo cuando la mujer ha
excedido el numero deseado de hijos busca poner fin a su reproduccion.
Para ello recurre con frecuencia al aborto o a métodos definitivos como
la esterilizacién. Como se muestra en el Cuadro 5, el mayor descenso en
las tasas especificas de fecundidad corresponde a las mujeres mayores de
40 afios.

Otro rasgo central de la cultura popular es el desfase temporal entre
conocimiento y experiencia sexual. Dado el contexto represivo en que se
socializa la adolescente, la desinformacién sobre su vida sexual y
reproductiva es patente. Por eso, las experiencias relativas a su desarrollo
biolégico y a su sexualidad ocurren, en la mayor parte de los casos, antes
que la joven se haya informado sobre su significado y consecuencias.
Este desfase entre el conocimiento y la vivencia incluye a la menstruacién
que es considerada por la mayorifa de informantes, ain las més jévenes,
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en los contextos tradicionales como una enfermedad, consecuencia de
una herida interna o un desorden biol6gico, razén por la que la
enfrentan con temor y vergiienza. Algo similar ocurre con la primera
relacién sexual.

Una gran parte de quienes tuvieron relaciones sexuales
prematrimoniales (42 mujeres de 60 entrevistadas, sobre todo de
contextos costefios que son m4s permisivas en este aspecto), ignoraba o
conocia sélo en forma vaga las probables consecuencias del coito.
Adicionalmente, en muchos de estos casos la experiencia fue
desagradable por estar acompaiiada de violencia y abuso. En general, el
placer sexual de la mujer se desvaloriza y pocas declararon tener una
vida sexual placentera aun dentro de la unién conyugal.

La interaccién entre la dominacién masculina y la sumisién de la
mujer en las decisiones claves de su vida, la desinformacién sexual y la
desvalorizacién de su sexualidad incapacitan para planificar con
anticipacion la vida reproductiva, salvo que se hayan tenido ya muchos
mds hijos que los deseados. ,

Adicionalmente, los temores a los daiios a la salud ocasionados por
los anticonceptivos modernos no son sélo consecuencia de la
desinformacion que rodea a todo lo que tenga que ver con la sexualidad,
sino que ademds surge de bases objetivas relacionadas al rol econémico
central que cumple la mujer de sectores populares y al costo de
recuperacién de la salud en un contexto de inflacién elevada y enorme
deterioro de la capacidad adquisitiva de los mas pobres. Por todo ello,
. para asegurar un acceso més igualitario, mejor informado y mds efectivo
a la contracepcién serd necesaria una modificacién profunda de los
valores y patrones que rigen hoy la sexualidad de la mujer de sectores
populares.

VI. CONCLUSIONES

1. La fecundidad en Perd descendié en forma diferencial por grupos
socioculturales a partir de fines de la década de los 60. Entre esta fecha
y 1986 la fecundidad descendié en un 36 por ciento al bajar de 6.85
hijos por mujer en 1960-65 a 4.5 en 1986.

2. El proceso de transicion de la fecundidad se inici6 en los sectores
altos y medios de la capital del pais en la década de los 50, mientras que
en los sectores populares urbanos de las tres regiones naturales se inicié
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en la década de los 60, en tanto que la fecundidad rural aumentaba
hasta la segunda mitad de la década de los 70 cuando empieza a
descender.

3. El descenso de la fecundidad, sobre todo el de los sectores
populares, responde en un primer momento al proceso de modernizacién
cultural que en poco mds de dos décadas transforma profundamente
a una sociedad peruana rural, andina, analfabeta y agraria en una
sociedad urbana, costeiia, alfabeta y comercial. En un segundo periodo
(1972 en adelante), el descenso de la fecundidad se generaliza a los
sectores rurales e intensifica como mecanismo de respuesta de las
familias a la profunda crisis econémica que vive la economia peruana de
1975 hasta hoy.

4. Al no haberse producido cambios significativos en los patrones
de nupcialidad y no contar con informacién adecuada respecto de la
lactancia y el aborto, aparentemente es el incremento de la anticoncepcién
la variable intermedia de mayor peso explicativo de la caida de la
- fecundidad. La prevalencia total aument6 de 31 por ciento en 1977-78 a
46 por ciento en 1986, y la del uso de métodos modernos se duplicé del
11 por ciento al 23 por ciento entre estas mismas fechas entre las mujeres
unidas.

5. Las diferencias regionales del nivel de la fecundidad estdn
fuertemente asociada a la prevalencia de anticonceptivos y, en especial,
a la prevalencia de métodos modernos. Dado el enorme peso de los
métodos tradicionales y su baja efectividad, la fecundidad habria
~descendido mds rdpidamente y en forma m4s igualitaria si existiese una
mayor aceptacion de los anticonceptivos modernos.

6. La baja aceptacion de los métodos anticonceptivos se debe a
factores culturales, en especial al temor a sus supuestos efectos
secundarios y a su desconocimiento real. La persistencia de barreras
culturales en el uso de estos métodos deriva de los patrones
socioculturales de la sexualidad femenina en los estratos populares, tales
como la desinformacién y desvalorizacién de la sexualidad de la mujer
de pueblo, su sumisién al padre y al cényuge y su imposibilidad de
controlar su propia vida reproductiva y prever las consecuencias de una
familia numerosa.
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ANEXO

Fuentes

1. Censos de poblacion

En el presente siglo Perid ha levantado cuatro censos de poblacidn:
en 1940, 1961, 1972 y 1981. Para la poblacién femenina de 12 afios y
mds, los dos primeros recogieron informacién sélo sobre fecundidad
retrospectiva: hijos nacidos vivos, por lo que para estimar la tasa global
de fecundidad (TGF) se la tuvo que combinar con los nacimientos
inscritos en el registro (un promedio de los ocurridos en 1939, 1940 y
1941, para 1940 y de 1960, 1961 y 1962, para 1961). Los dos iltimos
compilaron ademds del total de hijos tenidos, los que nacieron en el
dltimo aifio, con lo que fue posible estimar indirectamente (utilizando el
método P/F de Brass) la TGF basandose tnicamente en datos censales.
A pesar de sus obvias limitaciones, los censos son base fundamental para
conocer la evolucién de la fecundidad en el pais, sobre todoc durante el
perfodo 1940-1960 para el que no se dispone de otras fuentes. La
combinacion de datos de diverso origen completa el panorama para
fechas recientes, permitiendo ademds proyectar su comportamiento
futuro.

2. Registros de nacimientos

El registro peruano de nacimientos estd afectado, entre otras, por
dos limitaciones: a) un porcentaje de omisién variable por periodos, pero
considerable en todo caso y b) un retraso en la publicacién de los
reportes. Estos defectos y otros, por ejemplo la calidad de la informacién,
hacen que los nacimientos registrados, clasificados por edad de la madre,
no puedan ser utilizados para elaborar estimaciones directas de
fecundidad.

3. Encuestas por muestreo

Las encuestas por muestreo constituyen un compiemento
indispensable de la informacién demogrifica recogida en censos y
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registros peruanos. Se han realizado con mucha frecuencia desde fines
de la década de los afios 60 y han hecho posible despejar dudas, llenar
vacios y explicar algunos aspectos de los patrones demogrificos a nivel
nacional y desagregado. Entre 1966 y 1968 tuvo lugar la Encuesta de
Fecundidad Rural Urbana (PEAL-PECFAL) en que se tomd una muestra de
4 676 mujeres en edad fértil (MEF), habiéndose recogido de cada una de
ellas (en lo que a fecundidad respecta) la historia de sus embarazos. Entre
1974 y 1976 se realizé la Encuesta Demogréfica Nacional (EDEN) que en
su modalidad prospectiva o de visitas repetidas abarc6 una muestra
representativa de 48 000 personas, de las cuales 10 672 eran MEF.
Durante la dltima visita (1976), se aplicé una Encuesta Retrospectiva
(RETRO) que recogid, de todas las mujeres en edad fértil registradas en
la EDEN, informacién sobre hijos nacidos vivos e hijos durante el dltimo
afio. Entre 1977 y 1978 se efectué la Encuesta Nacional de Fecundidad
(ENAF) tomando una muestra de 5 640 mujeres de 15 a 49 afios no
solteras de quienes se registré la historia de sus embarazos. Hacia 1981
tuvo lugar la Encuesta Nacional de Prevalencia de Anticonceptivos
(ENPA) en la que se entrevisté a 6 437 mujeres en edad fértil a nivel
nacional. En 1984, se llev6 a cabo la Encuesta Nacional de Nutricién y
Salud (ENNSA) que no era precisamente una encuesta demografica, pero
tenia una seccién que recogia informacién sobre hijos tenidos y partos
en el ano anterior de una muestra de 30 mil mujeres en edad fértil.
Finalmente, en 1986, tuvo lugar la Encuesta Demogrifica y de Salud
Familiar (ENDES) que compil$ la historia de embarazos de una muestra
de 4 999 mujeres de 15 a 49 anos (Tabla 1). -

Las fuentes mencionadas han permitido calcular estimaciones
indirectas de la fecundidad tanto a nivel nacional como por divisiones
administrativas. Todas ellas, pese a sus limitaciones y a no ser del todo
congruentes, han hecho posible establecer un panorama bastante claro de
la evolucién del nivel y la estructura de la fecundidad desde 1940 en
adelante.
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Tabla 1

PERU: FUENTES DE DATOS DEMOGRAFICOS

go;nponentes Desagregacién nf 6n utilizad
Fuente Afio Cobertura Instituci6n ejecutora ¢ la muestra geografica nformacion utilizada
(mujeres 15 a alcanzable para usar la T.G.F
49 aios)
Censo 1940 Nacional Ministerio de Hacienda 1.5 millones Distrito Mujeres en edad fértil
(MEF)
Registro de 1939-41 Nacional Ministerio de Hacienda Distrito Nacimientos por edad
nacimientos ' DIMEC de la madre
Censo 1940 Nacional Instituto Nacional de 2.2 Millones Distrito Mujeres en edad fértil
Planificacion (INP) (MEF)
DIMEC
Registro de 1960-62 Nacional INP-DIMEC Distrito Nacimientos por edad
nacimientos de la madre
PEAL-PECFAL 1969-70 Nacional Ministerio de Trabajo 4676 UPM Historia de embarazos
Censo 1972 Nacional Oficina Nacional de 2.2 millones Distrito Mujeres en edad fertil
Estadistica y Censos Hijos nacidos vivos
(ONEC) Hijos del altimo afio
EDEN 1976 Oficina Nacional de 10672 UPM Mujeres en edad fértil

Nacional

Estadistica y Censos
(ONEC)

Hijos nacidos vivos
Hijos del dltimo afio
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Tabla 1 (conclusi6n)
gloinponentes Desagregacién Inf 6n utilizad
Fuente Afio Cobertura Institucién ejecutora € 1a muestra geografica niormacion utilizaca
(mujeres 15 a) alcanzable para usar la T.G.F
49 afios) :
RETRO-EDEN 1976 Nacional Oficina Nacional de 10672 UrPM Mujeres en edad fértil
Estadistica y Censos Hijos nacidos vivos
(ONEC) Hijos del altimo afio
ENAF 1977-78 Nacional Instituto Nacional de 5640 UPM Historia de embarazos
Estadistica (INE)
Censo 1981 Nacional Instituto Nacional de 3.2 millones Distrito Mujeres en edad fértil
Estadistica (INE) Hijos nacidos vivos
Hijos del altimo afio
ENPA 1981 Nacional Instituto Nacional de 5437 UPM Mujeres en edad fértil
Estadistica (INE) Hijos nacidos vivos
Ministerio de Salud Hijos del dltimo afio
ENNSA 1984 Nacional INE - Ministerio de 30 000 mujeres  UPM Mujeres en edad fértil
Salud - Westinghouse de 12 a 49 anos Hijos nacidos vivos
Health System Hijos del dltimo afo
ENDES (DHS) 1986 Nacional INE-.Consejo Nacional 4 999 UPM Historia de embarazos

de Poblacion (CNP)
Westinghouse Health
System

UPM: Unidad primaria de muestreo.
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Casilla 91, Santiago, CHILE

Aportado Postal 5249
San Joseé, COSTA RICA
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REDATAM

CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA
LATIN AMERICAN DEMOGRAPHIC CENTRE

PAQUETES PARA MICROCOMPUTADOR
MICROCOMPUTER PACKAGES

REDATAM-Plus (REcuperacion de DATos para Areas pequefnas por
Microcomputador) o
REDATAM-Plus posibilita el almacenamiento, tanto de los microdatos de uno o
mds censos y/o encuestas como también de datos agregados sobre areas
geograficas, en forma comprimida, sin pérdida de informacidn, en una base de
datos jerdrquica que para censos completos pueden tener varios millones de
casos. Esta optimizado para permitir que los usuarios rdpidamente seleccionen
cualquier drea(s) de interés de un pais hasta el tamafio de una manzana de una
ciudad y luego, sin asistencia de un programador, producir para las areas
seleccionadas cualesquier tabulaciones cruzada y otros resultados para
cualesquier variables que existan en los datos originales, y todo ello en forma
répida y bajo costo en un microcomputador comdn {BM compatible.

PRECIOS:
US$ 75: América Latina y el Caribe: Instituciones gubernamentales vy
educacionales, instituciones no gubernamentales sin fines de lucro
(ONGs]) e instituciones internacionales. (En Chile US$ 60).
US$ 90: Otros  paises en desarrollo: Instituciones gubernamentales,
educacionales, ONGs e instituciones internacionales.
USS$ 75: Paises desarrollados: ONGs.
US$ 250: Instituciones comerciales de cualquier pais y todas las instituciones
{(excepto ONGs) en paises desarroifados.
Se hacen descuentos a talleres y seminarios; favor indicar fechas probabies,
tiempo que se dedicarda a REDATAM-Plus, lugar donde se efectuara, nimero de
participantes y las instituciones que patrocinan ei taller.

REDATAM-Plus (REtrieval of DATa for small Areas by Microcomputer)
REDATAM-Plus stores the original microdata of one or more censuses and/or
surveys, as well as aggregate statistics, in highly compressed form without loss of
information, in a hierarchical database which for entire censuses may involve
millions of individual houses, households and persons. The software is optimized
to allow users to quickly select any ad-hoc small areas of interest down to city
blocks from an entire country and then, without programmer assistance, to
produce any cross-tabulations and other resulls for any variables in the original
data, rapidly and at low cost, on an ordinary IBM compatible microcomputer.

PRICES: ,
US$ 75: Latin America and the Caribbean countries: Governmental and
educational institutions, non-profit non-governmental institutions
(ONGs) and international institutions. (In Chile US$ 60).
US$ 90: Other less developed countries: Governmental, educational, ONGs
and international institutions.
US$ 75: Developed countries: ONG's.
US$ 250: Commercial institutions anywhere and all (except ONG's) in the
developed countries.
Discounts are available for workshops and seminars; please indicate the likely
dates, time to be devoted to REDATAM-Plus, place where it will be held, number
of participants and the institutions sponsoring the workshop.
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LRPM/PC

(Paquete para ANalisis DEmograficos por Microcomputador). Versién 2.00 en
espanol e inglés. Manual del Usuario en uno u otro idioma.

PANDEM permite efectuar calculos demograficos y estimaciones indirectas de
mortalidad y fecundidad con un una alto grado de comunicacién entre el usuario y
el paquete. :

Precio del paquete: US$20.

(Package for DEmographic ANalysis by Microcomputer). Version 2.00 in English
and Spanish, with User’'s Manual in either language.

PANDEM allows the preparation of demographic calculation and indirsct
estimation of mortality and fertility, with a high degree of communication between
the user and the package.

Price of the package: US$ 20.

(PROyecciones DEMograficas). Versién 1.00 con documentacidn en espariol.
PRODEM permite elaborar y desagregar proyecciones de poblacion para los
diferentes niveles geograficos de un pais a través del uso de métodos
demogréficos y matematicos. Por su légica de construccién, puede ser operado
por cualquier usuario con conocimientos basicos en demografia y en el uso de
microcom putadores.

Precio del paquete: US$20.

{DEMographic PROjections). Version 1.00 with documentation in Spanish.
PRODEM permits the elaboration and disaggregation of population projections for
the different geographic levels of a country via the use of demographic and
mathematical methods. Due to the logic of its construction, it can be operated by
any user who has basic knowledge in demography and the use of
microcomputers,

Price of the package: US$20.

(Modelo de Planificacién a Largo Plazo originalmente desarrollado por la oficina
del Censo de los Estados Unidos). Versién 1.0 en espafiol e inglés. Manual del
Usuario en espafol. Manual en inglés incorporado en los diskettes de distribucién
del programa.

LRPM/PC esta compuesto de ocho médulos interconectados para el desarrollo de
proyecciones de poblacién, migracién rurai/furbana, subpoblaciones especiales
{ej.: poblacién en edad escolar, etc.), macroeconémicas y proyecciones de la
demanda de inversién y de consumo gubernamentaies en los sectores de
educacion, salud y vivienda.

Precio del paquete: US$20.

{Long-Range Planning Model for Microcomputers, Originally developed by the U.
S. Bureau of the Census). Version 1.0 in Spanish and English, with User's Manual
published only in Spanish. English documentation incorporated in program
distribution diskettes.

LRPM/PC has eight interconnected modules: demographic, ruralfurban migration,
target population, educational demand, public health demand, housing demand,
family planning and macroeconomic projections.

Price of the package: US$20.



PREVIO {Método del Hijo Previo para Estimar la Mortalidad Infantil)

PREVIO permite la estimacion de la mortalidad infantil a partir de datos que han
sido facilmente obtenidos mediante el ‘Método del Hijo Previo'. Se puede
obtener, por ejemplo, informacion sobre la sobrevivencia del hijo previo a través
de entrevistas a mujeres que recién han dado a luz en hospitales o instituciones
similares. El programa 'menu-driven’ facilita tanto la creacion de un cuestionario
con su correspondiente archivo para la base de datos, como la entrada de Ia
informacion y analisis de los resultados. v

La versién 1.0 de este programa, con su manual correspondiente, y un pequefio
archivo de datos para fines demostrativos puede ser obtenido en tres idiomas:
Espafiol, Inglés y Francés.

Precio del paquete: US$ 20.

PREVIO (Preceding Births Technique to Estimate Infant Mortality)

PREVIO permits the estimation of infant mortality from easy collected data using
the "Preceding Births Technique". Information on the survival of previous children
can be gathered, for example, in hospital interviews with women who just have
given birth. The menu-driven program facilitales the creation of the questionnaire
and corresponding database as well as the entry and analysis of the data.

Version 1.0 of this program with a manual and a small data set for demonstration
purposes can be obtained in one of the three languages: Spanish, English and
French.

Price of the package: US$ 20.

CELADE
Edificio Naciones Unidas, Avenida Dag Hammarskjoid
Casilla 91, Santiago, CHILE

Aportado Postal 5249
San José, COSTA RICA



CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA
LATIN AMERICAN DEMOGRAPHIC CENTRE

LIBROS PUBLICADOS.
BOOKS PUBLISHED

El Centro Latinoamericano de Demografia publica diversos libros de interés para
docentes, investigadores y estudiosos de la demografia y ciencias afines

The Latin American Demographic Centre publishes a variety of books of particular
interest to teachers, researchers and students of demography and related subjects

Alberts, Joop. Migracidn hacia dreas metropolita-
nas de América Latina. Un estudic comparativo.
(Ef24) US$ 5.00

Joop Alberts y Miguel Villa. Redistribucion
espacial de la poblacion en América Latina.
(E/28) US$ 20.00

Arretx, C., Mellafe R. y Somoza J. Demografia
histérica en América Latina. Fuentes y métodos.
{E/1002) Us$ 10.00

Burch, Th.; Lira L.F. y Lépes, V. Lafamilia
como unidad de estudio demografico.
(E/1001) US$ 8.00

CELADE, Ed. Los estudios demograficos en la

planificacion del desarroflo. (E/12)  USS$ 10.00
CELADE, Ed. Nuevas fronteras de |Ia
demografia. (E/30) Uss 12.00

CELADE, Ed. Métodos para proyecciones
demogréficas. (E/1003) Uss$ 12.00
CELADE, Ed. Efectos demograficos de grandes
proyectos de desarroilo. (E/1005) S$ 10
CELADE, Ed. Pobiacién y planificacién:
Seminario sobre métodos y modelos para
microcomputadores. (E/32) USs 3.
CELADE, Ed: Informacién sobre Poblacién para
el Desarrcllo en América Latina y el Caribe.

Informe ~del Seminaric Conjunto CELADE/
PROLAP (E/33) Uss 6
CELADE, Ed. Docencia en poblacion en
América Latina. (E/34) uss$ 10

Chesnais, J.C. El proceso de envejecimiento de
la poblacién. (E/35). Uss 10
Elizaga, J.C. y Mellon, R. Aspectos demogra-
ficos de la mano de obra en América Latina.

(E/9) USS$ 4.60
Elizaga, J.C. y Macisco J.J. Migraciones
internas.  Teoria, método y factores
sociolégicos. (E/19) Us$ 10.00

Elizaga, J.C. Dindmica y economia de la
poblacién. (E/27) Us$ 15.00
Elton, Ch. Migracion femenina en América
Latina; factores determinantes.

(E/28) US$ 5.00
Gonnard, R. Historia de las doctrinas de la
poblacién. (E/3) USS$ 4.00
Goodman, L.; Keyfitz N. y Pullum Th. W.
La formacion de la familia y la frecuencia con que

se dan diversas relaciones de parentesco.

(Ef21) US$ 3.00
Hauser Ph.M. y Duncan Otis Dudiey. EJ estudio
de la poblacién. (E/15) Us$ 20.00
Herrera L. y Pecht, W. Crecimiento urbano de
América Latina. (Ef22) Uss$ 20.00

Keyfitz, N. Introduccién a las matematicas de
poblacion. (E/18) Uss$ 12.00
Lépes, V.F. Métodos y técnicas de encuesta.

(E/25) US$ 5.00
Lotka, A.J. Teoria analitica de las asociaciones
biolégicas. (E/5) US$ 6.00
Lotka, A.J. Demografia matematica; seleccién
de articulos. (E/11) Uss 10.00

Martine, G.R. Formaciéon de la familia y
marginalidad urbana en Rio de Janeiro.

(E/16) Uss 5.00
Ortega, A. Tablas de Mortalidad.
(E/1004) ~Uss$ 12.

Smulevich, B. la. Criticas de las teorias y la
politica burguesas de la pobiacidn.
(E/0) USS$ 8.80

Vallin, J. Seminario sobre causas de muerte.
Aplicacién al caso de Francia.

(E/31) Us$ 10.
Pinto A. V. El pensamiento critico en
demografia. (E/8) Uss$ 7.00

CELADE publica, ademas, una amplia gama de monografias y publicaciones conjuntas resefiadas
en su catalogo de publicaciones, que puede solicitarse a la direccion indicada.

In addition, CELADE pubiishes a wide variety of monographs and joint publications listed
in its catalog which can be requested from the address below.

CELADE
Edificio Naciones Unidas, Avenida Dag Hammarskj6id
Casilla 91, Santiago, CHILE

Aportacdo Postal 5249
San José, COSTA RICA



OFERTA de CD-ROM

USE CDS/MICROISIS bara RECUPERAR INFORMACION sobre
POBLACION EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE:
LA BASE de DATOS BIBLIOGRAFICOS de DOCPAL en CD-ROM

§IPALCA Solicite su CD-ROM de la base de datos de DOCPAL

(producido en colaboracion con BIREME)

-------------- Recortar o fotocopiar

Deseamos recibir, sin costo, en CD-ROM la base de datos bibliograficos de DOCPAL
Sirvase enviar el CD-ROM a:

. Unidad

Institucion

Direccién

Su nombre | SIPALCA

Titulo

Sirvase indicar la alternativa que corresponde a su institucién

Disponemos de un lector CD-RCOM: Fabricante Modelo

Esperamos obtener un lector CD-ROM alrededor de (mes/ano).

Tenga a bien devolver este formulario a: Red IPALCA (PROLAP - CELADE)
DOCPAL / CELADE
Casilla 91
Santiago, Chile

Nota: Puede utilizarse cualquier lector CD-ROM que opere con la *Microsoft driver extension®,
como es el caso de los modelos que produce Hitachi, Sony, Phillips, etc.

-------------- Recortar docdroma, cue -------- CELamc55-----






