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RESUMEN

En este trabajo se examinan los cambios en la fecundidad deseada a lo
largo del tiempo, tanto dentro de los paises como entre ellos. Se compara
la fecundidad observada, medida por la tasa global de fecundidad, con
la fecundidad deseada, medida por una nueva tasa global de fecundidad
deseada desarrollada por Bongaarts (1990). Esta tasa refleja el nivel de
fecundidad que prevaleceria si las mujeres pusieran totalmente en prictica
sus deseos de no tener més hijos. A través de estos dos indicadores se
analizan las tendencias en la fecundidad observada y deseada a nivel
nacional y segin nivel de educacién y residencia rural-urbana.

Los datos para este andlisis provienen de encuestas de fecundidad
realizadas en el perfodo 1975-1989, tales como la Encuesta Mundial de
Fecundidad (WFS-World Fertility Survey) y la Encuesta Demografica y
de Salud (DHS-Demographic and Health Survey).

El andlisis sugicre que la mayor parte de la variacién en la
fecundidad observada a la fecha de ambas encuestas (WFS y DHS) no se
debe a la variacién en el ndmero de hijos deseados, sino que se produce
por la diferencia en el grado de éxito para controlar la fecundidad en los
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niveles deseados, 1o que es coherente con anteriores hallazgos realizados
por Lightbourne (1984) respecto de tres paises del Caribe estudiados en
el marco de la WFS. Otra conclusién importante —quizds la més
significativa desde el punto de vista de las polfticas— es que, tanto en la
WFS como en la DHS, la fecundidad no deseada fue significativa en todos
los pafses, y en particular en los estratos socioecondmicos bajos.
Presumiblemente, esto es causado en gran parte por una inaccesibilidad
a los anticonceptivos y por lo inadecuado de los métodos anticonceptivos
disponibles.

Este trabajo contiene cuatro secciones. La primera expone un
esquema de la metodologia seguido de un resumen de las tendencias y
diferenciales en la fecundidad observada. La tercera seccién describe las
tendencias y diferenciales en la fecundidad deseada y en la cuarta se
presentan las conclusiones.

(MEDICION DE LA (TENDENCIAS DE LA
FECUNDIDAD) FECUNDIDAD)
(TAMANO DESEADO DE LA FAMILIA) (ENCUESTAS CAP)



WANTED FERTILITY IN LATIN AMERICA:
TRENDS AND DIFFERENTIALS IN
SEVEN COUNTRIES

SUMMARY

Changes in wanted fertility over time and accross countries are examined,
comparing the total fertility rates with wanted fertility, measured as the
New Wanted Fertility Rate developed by Bongaarts (1990). This rate
reflects the level of fertility that would prevail if women fully
implemented their desires about avoiding additional births. The trends
of observed and desired fertility are examined at the national level and
by level of education and rural-urban place of residence.

The data used comes from fertility surveys carried out during
1975-1989, such as the World Fertility Survey (WFS) and the
Demographic and Health Survey (DHS). The analysis suggests that the
changes in fertility between the dates of the two surveys (the WFS and
the DHS) are not due to changes in desired fertility, but mainly to
differences in the degree to which fertility is controlled to coincide with
desired levels, something consistent with previous findings by
Lightbourne (1984) for three Caribbean countries. Another conclusion
~perhaps the most significant from a policy standpoint- is that both the
WFS and the DHS show that unwanted fertility was significant in ali
countries, specially in the lower socioeconomic strata. Presumably, this
is attributable to a large extent to insufficient access to contraceptives and
to inadequacies of some existing methods.

(FERTILITY MEASUREMENT) (FERTILITY TRENDS)
(DESIRED FAMILY SIZE) (KAP SURVEYYS)
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INTRODUCCION

En las dltimas tres décadas la fecundidad ha descendido rdpidamente en
América Latina. Segin las estimaciones mds recientes de las Naciones
Unidas, la tasa global de fecundidad (TGF) del continente cayé de mds
de 6 hijos por mujer en la década de los 50 a 3.6 a fines de los 80. La
tasa de variacién de la fecundidad desde mediados de los 70 ha sido
més rdpida que en cualquier otra regién del mundo en desarrollo
(Naciones Unidas, 1989).

A fin de obtener una mayor comprensién de los determinantes del
descenso reciente de la fecundidad en los pafses latinoamericanos, este
trabajo examina los cambios en la fecundidad deseada, tanto dentro de
los paises como entre ellos, asi como a lo largo del tiempo.
Especificamente, comparamos la fecundidad observada, medida por la
tasa global de fecundidad, con la fecundidad deseada, medida por una
nueva tasa global de fecundidad deseada desarrollada por Bongaarts
(1990). Esta tasa refleja el nivel de fecundidad que prevalecerfa si las
mujeres pusieran totalmente en practica sus deseos de no tener ms hijos.
A través de estos dos indicadores analizamos las tendencias en la
fecundidad observada y deseada a nivel nacional y segiin nivel de
educacién y residencia rural-urbana.

Los datos para nuestro andlisis provienen de encuestas de
fecundidad realizadas en el periodo 1975-1989. Los siete paises incluidos
son Colombia, Costa Rica, Ecuador, Jamaica, Perd, Repiiblica
Dominicana y Trinidad y Tabago. Para cada pais estdn disponibles dos
encuestas; la primera es, invariablemente, la Encuesta Mundial de
Fecundidad (WFs-World Fertility Survey) y la segunda, por lo general,
es la Encuesta Demogrifica y de Salud (DHS-Demographic Health
Survey), con excepcién de Costa Rica y Jamaica. Dado que la primera
serie de encuestas tuvo lugar entre 1975 y 1980 y la segunda entre 1986
y 1989, el tiempo transcurrido entre ambas rondas de encuestas es, en
promedio, de 10 afios (cuadro 1). Todas estas encuestas estiman la
fecundidad, las preferencias reproductivas, la educacién y el lugar de
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Cuadro 1

TENDENCIAS EN LAS TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD PARA
SIETE PAISES LATINOAMERICANOS Y DEL CARIBE

Primera  Segunda Cg:l:o Fecha de:

Pais en:;xés ta enl;::ggta fecun- Primera  Segunda Afos trans-
didad encuesta encuesta curridos

Colombia 4.6 31 -1.5 1976 1986 103
Costa Rica 35 36 01 1976 1986 96
Ecuador .52 43 -0.9 1979 1987 78
Jamaica 4.4 2.8 -16 1975 1988 128
Peri 53 4.0 .13 1977 1986 9.1
Repiiblica ‘
Dominicana 52 36 -1.6 1975 1986 113
Trinidad y )
Tabago 32 3.0 0.2 1977 1987 10.0
Promedio 4.5 35 -1.0 : 10.1

*La segunda encuesta de Costa Rica fue efectuada por la Asociacién Demogréfica Cosfarricense; la
segunda encuesta de Jamaica la llevé a cabo la Junta Nacional de Planificacién Familiar de
Jamaica, con asistencia técnica de los centros de control de enfermedades (Centers for Desease
Control) de Atlanta. '

residencia, variables que se miden de la misma manera en todas ellas
salvo' pequefias excepciones. Los resultados son, por lo tanto,
razonablemente comparables en el tiempo y el espacio.

Este trabajo contiene cuatro secciones. La primera expone un
esquema de la metodologia. Luego sigue un resumen de las tendencias y
diferenciales en la fecundidad observada. La tercera secci6n describe las
tendencias y diferenciales en la fecundidad deseada y en la cuarta se
presentan las conclusiones.

1. METODOLOGIA PARA ESTIMAR LA
FECUNDIDAD DESEADA

En los Gltimos afios se ha producido un considerable progreso técnico
en la medicién de la cantidad de hijos deseados. Aqui se revisan
brevemente estos desarrollos:

a. El tamafio de familia deseado informado por la entrevistada: el
método mds antiguo para estimar el mimero deseado de hijos, que data
del Estudio de Fecundidad de Indianédpolis efectuado en la década de los
40, consiste en pedir a los entrevistados que respondan cuintos hijos
desean tener. Este método ha sido criticado durante largo tiempo por una
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serie de razones. En particular porque las mujeres que tienen més hijos
que los que manifiestan desear, pueden “racionalizar” los nacimientos
adicionales cambiando el nimero deseado, y las mujeres que estdn recién
empezando a procrear pueden no tener nocién de cudntos hijos desean.
Ademds, en algunas sociedades las mujeres pueden haber reflexionado
poco acerca del nimero de hijos que quieren.

La fraseologfa de las preguntas sobre el tamafio de familia deseado
ha variado enormemente entre las diferentes encuestas. En la Encuesta
Mundial de Fecundidad, se les planteé la siguiente pregunta a las
entrevistadas: “si Ud. pudiera elegir el nimero exacto de hijos que tendrd
en toda su vida, jcuél seria ese niimero?”. Anélisis posteriores mostraron
una fuerte variacion, segin paridez, en las respuestas a esta interrogante,
lo que implica la racionalizacién de los nacimientos no deseados. La
Encuesta Demogréfica y de Salud empleé una nueva pregunta, la que
tenia como finalidad reducir la racionalizacién al fijar el referente
temporal hacia el principio de la procreacién: “Si Ud. pudiera retroceder
en el tiempo, no tuviera hijos y pudiera elegir ¢l nimero exacto de hijos
que tendrd en toda su vida, ;cuél serfa ese nimero?”.

b. Teoria “en desarrollo”: mediante el uso de una secuencia muy
compleja de preguntas, Coombs, Coombs y McClelland (1975)
propusieron una metodologia para estimar el nimero total de hijos
deseados. Estas preguntas no han sido aplicadas en las  encuestas
consideradas en este trabajo y, por lo tanto, las estimaciones producidas
no se discuten aqui. Kim y Choi (1981) dieron a conocer una aplicacién
del modelo de Coombs a la informacién de la Repiblica de Corea.

c. Estimaciones de las probabilidades de aumento del tamafio de
familia deseado: diversos autores han propuesto métodos para estimar el
ndmero de nacimientos deseados a partir de informacion sobre paridez y
sobre el deseo de tener més hijos. Entre dichos autores se incluyen Udry,
Bauman y Chase (1973), Lightbourne (1977, 1985), Pullum (1981),
Rodriguez y Trussell (1981) y Nour (1983). Cuando no estén corregidas
por esterilidad, fecundidad natural, mortalidad infantil y ausencia de
uniones, las estimaciones menos sesgadas se acercan bastante al tamaiio
promedio de familia deseado tal como ha sido declarado por la
entrevistada (Lightbourne, 1985). Cuando, en cambio, se ha corregido
segin estos factores (Lightbourne, 1981), las estimaciones que se
obtienen dan un nimero menor de hijos aunque pueden ser ajustadas de
modo que se aproximen a la tasa global de fecundidad deseada que se
describe més adelante. Esta convergencia es importante para la validacién
de otros métodos. Sin embargo, el proceso de ajuste es extremadamente
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laborioso y requiere una estimacién de muchos factores que a menudo
se deben deducir en forma indirecta, tales como el patrén de fecundidad
natural, el patrén de esterilidad, etc. Por esta razén, algunos
investigadores abandonaron la estimacién de cohorte ficticia en favor de
las TGF deseadas, debido a la mayor simplicidad inherente y la menor
necesidad de informacion de este iltimo enfoque.

d. Tasas globales de fecundidad deseada: la nocién de una tasa
global de fecundidad deseada como una medida relevante para el disefio
de politicas parece haber sido usada de manera explicita, primeramente,
por Blake y das Gupta (1972) y, més tarde, por Westoff (1980), Blanc
(1982), Lightbourne (1985, 1987) y Bongaarts (1990).

El surgimiento de la TGF deseada como una medicién del nimero
deseado de hijos es significativo por varias razones. En primer lugar, por
su simplicidad desde los puntos de vista conceptual y computacional y,
metodolégicamente, porque es un indicador mucho més creible de la
cantidad deseada de hijos que el informado por la entrevistada. Una
segunda razdn de por qué la TGF deseada es importante, es el hecho que
a menudo estima un ndmero de nacimientos deseados sustancialmente
inferior al informado por la entrevistada, conduciendo al hallazgo cada
vez més aceptado de que el nimero deseado de nacimientos es, en
muchos pafses, bastante menor al tamafio medio de familia deseado
informado por la entrevistada (Lightbourne, 1985; Bongaarts, 1990).

A partir de las historias de nacimientos proporcionadas por la
Encuesta Mundial de Fecundidad, surgié un método muy simple para
calcular de modo directo la TGF deseada, propuesto originalmente por
Westoff (1981). Dicha tasa es idéntica a una tasa global de fecundidad,
salvo que los nacimientos no deseados se suprimen del numerador. En
otras palabras, los numeradores consisten en nacimientos deseados a cada
edad 15-19, ..., 45-49, mientras que los denominadores consisten en los
aftos/persona vividos por todas las mujeres a cada edad, 15-19, ..., 45-49.
La gran ventaja de la TGF deseada es su interpretacion directa como el
nimero de nacimientos deseados que las mujeres tendrian, si se evitara
la procreacién no deseada. ‘ =

Han surgido varios métodos diferentes para suprimir los
nacimientos no deseados del numerador. El primero, usado por Westoff
(1981), Blanc (1982) y Lightbourne (1985), empleé varios criterios
alternativos para determinar si un nacimiento era deseado o no, como se
describe en las variantes 1 y 2 desarrolladas a continuacion.

Segin la variante 1, la que se denominard TGFD1 (tasa global de
fecundidad deseada N® 1), un nacimiento se considera no deseado y se
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excluye del numerador si excede el tamafio deseado de la familia
declarado por la entrevisiada.

Segiin la segunda variante, la que se denominard TGFD2 (tasa global
de fecundidad deseada N® 2), un nacimiento se considera no deseado y
se excluye del numerador si la entrevistada asf lo declara en respuesta a
una pregunta directa. En la Encuesta Mundial de Fecundidad, la
determinacion del nacimiento no deseado se logré al plantear la siguiente
interrogante:  “Si piensa en la época antes de que Ud. quedara
embarazada de su @ltimo hijo, ;deseaba Ud. tener mds hijos?”. En la
ronda posterior de las Encuestas Demogrificas y de Salud se usé una
pregunta perfeccionada que distingufa los nacimientos no deseados
permanentemente de aquellos que no se producen en la época oportuna.
Esta pregunta empleaba la siguiente fraseologia: “Justo antes de que
Ud. quedara embarazada de (NOMBRE), ;deseaba Ud. tener a ese hijo,
queria esperar hasta mds adelante, o Ud. simplemente no deseaba tener
mds hijos?”

e. Nueva tasa global de fecundidad deseada: seglin una tercera
variante de la TGF deseada, propuesta por Bongaarts (1990), que se
denominard NTGFD (nueva TGF deseada), se planteé un enfoque
radicalmente diferente para excluir los hijos no deseados del numerador,
el cual tiene la ventaja de depender de una fuente menos sesgada de
informacién. .

La variante 1 depende de la precisién de la declaracién sobre el
tamaiio deseado de la familia la que, como se sabe, estd sesgada por una
racionalizacién posterior de los hijos no deseados. La variante 2 depende
de cudn confiable es la declaracién de “deseado” de los nacimientos
recientes, lo que también parece estar sujeto a un sesgo sistemdtico, en
la misma direccion de las declaraciones de nacimientos no deseados
como deseados (Westoff, 1988). La NTGFD, por su parte, depende de la
precisién de la declaracion acerca de si se desea un hijo adicional, la cual
se considera que no tiene ningdn sesgo sistemdtico. L.a NTGFD, en nuestra
opinidn, es un factor de estimacién no sesgado del nivel de fecundidad
que prevaleceria si las mujeres pusieran totalmente en préctica sus deseos
de terminar la procreacidn, a diferencia de las dos variantes anteriores.

El primer paso para determinar la NTGFD es calcular lo que se
podria denominar tasa global de fecundidad “desea mas”, usando
preferentemente un periodo de referencia limitado a los dos afios
anteriores a la encuesta. Los denominadores para esta variante se calculan
como para cualquier otra tasa global de fecundidad proveniente de
encuestas, es decir, como los afios/persona vividos a cada edad por todas
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las mujeres de la poblacién. Los numeradores, sin embargo, incluyen sélo
los nacimientos del periodo de referencia en ese subconjunto de mujeres
que a la fecha de la entrevista digan que desean tener hijos adicionales,
clasificados por la edad de la madre a la fecha del nacimiento.

El segundo paso en la NTGFD consiste en sumar a esta tasa global
especial de fecundidad “desea m4s” un ajuste por Gltimos nacimientos
deseados. Este ajuste es necesario porque las mujeres que completaron
su procreacién al tener su ultimo hijo deseado durante los dos afios
anteriores a la encuesta declarardn, al momento de la entrevista, que no
desean tener m4s hijos, de manera que sus @ltimos hijos deseados se
excluyen equivocadamente de la TGF “desea més” calculada en el paso
1. Al agregar una correccién para estos Gltimos nacimientos deseados, se
obtiene la NTGFD (para una mayar explicacién véase la nota N2'1).

En este trabajo se recalca el hecho que si la informacién es correcta,
los tres métodos serdn estimadores no sesgados del niimero deseado de
nacimientos, con las propiedades muy deseables de correccién automética
por preferencia de sexo, mortalidad infantil, ausencia de uniones y
obstéculos fisicos y conductuales a la procreacién, en particular la
esterilidad y la menor frecuencia del coito a medida que las parejas
envejecen. Sin embargo, se cree que la informacién necesaria para la
NTGFD estd mucho menos sesgada y, por lo tanto, tiene una credibilidad
mayor que la informacién para la TGFD1 y la TGFD2.

Variacién de las estimaciones de la fecundidad deseada:

Se puede observar en el grifico 1 que los diferentes métodos
proporcionan estimaciones sustancialmente distintas del nimero de hijos
deseados. El tamafio de familia deseado declarado por la entrevistada
proporciona, casi invariablemente, una estimacion bastante superior del
nimero medio de hijos deseados que cualquiera de las otras tasas globales
de fecundidad deseada. Los resultados del grafico 1 —presentados para la
poblacioén total y para subgrupos de educacién y residencia— confirman
hallazgos anteriores en el sentido que cuando se estima de acuerdo al
enfoque de la tasa global de fecundidad deseada, el nimero de
nacimientos deseados est4, casi siempre, por debajo del nimero de hijos
deseados estimado por el tamafio de familia deseado declarado por la
entrevistada.

Es importante enfatizar que las tasas de fecundidad deseada se
ajustan autométicamente por la preferencia de sexo y la mortalidad
infantil, y que estos hallazgos contradicen las especulaciones de una serie
de autores que en el pasado supusieron que el niimero de hijos deseados
debe ser bastante superior al tamaiio de familia deseado, cuando se
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Grafico 1

NUEVA TGF DESEADA, TGF DESEADA, TGF DESEADA INFORMADA Y
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efectdan los ajustes apropiados para compensar las muertes de los hijos
deseados y la preferencia de sexo.

Otro descubrimiento importante es que para las encuestas DHS, ¢l
niamero medio de hijos deseados estimado con el uso de la NTGFD es
inferior al nimero estimado por la TGFD1 o la TGFD2. Este hallazgo es

“significativo puesto que indica mayores posibilidades para un descenso
de la fecundidad que lo que se pensaba hasta ahora. Los mismos
resultados también se mantienen a nivel nacional y por grupos de paises.

Los resultados de la Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS) no se
presentan en el grifico 1 porque la variante 2 no se puede calcular en
términos comparables, puesto que, a diferencia de la DHS, el cuestionario
de la WFS no proporciona los motivos de discriminacién entre los hijos
permanentemente deseados y los hijos nacidos a destiempo. Como
resultado de esto, cuando se emplea la informacién de la WFS, la variante
2 de la tasa global de fecundidad deseada estima un mimero de hijos
deseados inferior a los célculos de la nueva tasa global de fecundidad
deseada.

Las causas de las diferencias entre estas mediciones alternativas de
la fecundidad deseada han sido analizadas en forma detallada por
Bongaarts (1990). En pocas palabras, la razén principal de la diferencia
entre la TGFD2 y la NTGFD es el hecho que existe un sesgo por exceso
en la primera, €l cual es consecuencia de un aparente rechazo de las
madres por declarar como no deseados a sus hijos mds recientes. El
tamafio de este sesgo varfa ampliamente entre los subgrupos, desde 1.2
nacimientos por mujer en los grupos con menor educacién a sélo 0.2
entre las mujeres con siete o més aflos de educacién (grifico 1). La
diferencia entre el tamafio de familia deseado declarado por Ila
entrevistada y la NTGFD se debe a un conjunto de factores, entre los
cuales la racionalizacién y la limitacién involuntaria de la familia son los
més importantes.

La racionalizacion se refiere a un ajuste ascendente en el tamaiio
de familia deseado tal como ha sido declarado, a medida que las mujeres
tienen hijos con posterioridad a haber aicanzado el punto donde desean
cesar la procreacién. El segundo factor, la limitacién involuntaria de la
fecundidad, se atribuye a la esterilidad, la subfertilidad, la disolucién
marital y la ausencia de uniones, las cuales impiden que una proporcién
de las mujeres alcance su tamafio de familia deseado, produciendo as{
una TGF deseada inferior al tamafio de familia deseado. El aplazamiento
prolongado de los nacimientos deseados puede contribuir a la limitacién
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involuntaria de la fecundidad. Como consecuencia de estos factores, el
tamano de familia deseado excede la TGF deseada en ambas encuestas y
en cada subgrupo de todos los paises examinados aqui. La variante 1 de
la TGF deseada se acerca mucho més a la NTGFD, pero atin contiene un
sesgo por exceso a causa del efecto de la racionalizaci6n.

Antes de concluir esta seccién, resulta WGtil hacer un breve
comentario acerca de la interpretacién precisa de las estimaciones de la
nueva tasa global de fecundidad deseada (NTGFD), sobre la cual se basa
nuestro anélisis. En primer lugar, se ha argumentado en otros trabajos
(Lightbourne, 1985 y 1987) que el hacer efectivas las preferencias de
cesacién de la procreacién y postergacién de los nacimientos puede
implicar un nimero de hijos deseados sustancialmente inferior que el que
resulta de concretar solamente las preferencias de cesar la procreacién.
En nuestra opinién, los resultados que se presentan en seguida dan
cuenta adecuadamente de la estructura “fecha de la encuesta” de las
preferencias de cesar los nacimientos, y consideran las preferencias de
aplazamiento si se estdn implementando actualmente (mediante el uso
eficaz de anticonceptivos entre mujeres que afirman desear més hijos,
pero que a la fecha quieren aplazar a su siguiente hijo). Sin embargo, en
la medida que las mujeres que desean aplazar un nacimiento no estin
implementando completamente su preferencia, la NTGFD sobrestimard
la tasa global de fecundidad que se presentaria si se estuvieran
implementando completamente las preferencias de cesar y aplazar los
nacimientos. Si las mujeres aplazan durante un tiempo suficientemente
largo, pueden postergar algunos nacimientos hasta la menopausia.
Aunque en América Latina la gran mayoria de las mujeres detienen la
procreacién mucho antes de esta etapa, el impacto de una intensificacién
de la conducta de postergacidn en este continente puede no ser trivial, tal
como lo sugiere Lightbourne (1987). En segundo lugar, se debe tener en
cuenta que la fecundidad periddica y sus componentes “deseado” y “no
deseado” se pueden ver afectados no s6lo por el nimero deseado de
hijos, sino también por los cambios en la conducta de postergacién. Por
ejemplo, en un periodo de dificultades econémicas las parejas pueden
querer retrasar el nacimiento de sus hijos mds alld de lo habitual, como
aparentemente fue el caso en muchos de los paises desarrollados durante
la grave depresidn econdmica y la cesantia generalizada de los afios 30.
Tal retraso de la procreacién puede provocar reducciones en la TGF
deseada sin un cambio en el tamafio de familia deseado. La NTGFD recoge
correctamente estas variaciones en la verdadera TGF deseada.
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II. TENDENCIAS Y DIFERENCIAS EN
LA TGF OBSERVADA

En el cuadro 1 se presentan las estimaciones de las tasas globales de
fecundidad para las dos encuestas en cada uno de los siete pafses
incluidos en este andlisis. En promedio, la fecundidad descendi6 de 4.5
a 3.5 hijos por mujer entre la primera ronda de encuestas a fines de los
70 y la segunda, a fines de los 80. Esta disminucién es comparable con
la de América Latina en su conjunto y aunque los siete paises no son
seleccionados al azar, parecen ser bastante representativos de las
tendencias reproductivas de la regién.

Las tendencias de la fecundidad varfan ampliamente entre los
paises. Las disminuciones observadas en Colombia, Ecuador, Jamaica,
Perii y Repiiblica Dominicana fueron mayores a 1 hijo por mujer en cada
década. Este ritmo de cambio en extremo acelerado no ha sido igualado
sino por unos pocos pafses del mundo en desarrollo. Sin embargo, los
niveles de fecundidad cambiaron escasamente en Costa Rica y Trinidad
y Tabago, pafses donde la fecundidad ya era baja a mediados de los 70.
En estos dos paises, la fecundidad decliné rdpidamente durante la década
de los 60, pero se detuvo muy por sobre el nivel de reemplazo desde
mediados de los 70. Este fenémeno interesante y poco habitual no se
encuentra con facilidad fuera de América Latina. Otros pafses de la
regién, como Argentina, Chile y Uruguay, han experimentado una
estabilizacién similar de la fecundidad con tasas globales cercanas a 3
(Naciones Unidas, 1989). Por otra parte, varios paises insulares, como
Cuba y Barbados, sufrieron descensos sostenidos de la fecundidad hasta
alcanzar el nivel de reemplazo.

Estudios previos sobre la fecundidad en América Latina han
documentado grandes diferenciales segin el nivel de educaci6én y entre
las mujeres urbanas y rurales. De hecho, estas diferencias son mayores
en América Latina que en otras regiones del mundo en desarrollo
(Naciones Unidas, 1987; Weinberger y otros, 1989). El cuadro 2 presenta
las estimaciones de la tasa global de fecundidad segin educacién y
residencia en cada uno de los siete pafses. En cada pafs la fecundidad se
asocia negativamente con el nivel de educacién y residencia urbana (la
tnica excepcién es Trinidad y Tabago, donde la DHS no encontré ninguna
diferencia significativa de la fecundidad entre las zonas rurales y
urbanas). Para facilitar el examen de los diferenciales y tendencias, el
cuadro 2 y el grafico 2 presentan las TGF medias de los siete paises, segiin
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Cuadro 2

TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD EN UN PERIODO DE
0-24 MESES ANTES DE LA ENCUESTA, SEGUN EL NIVEL
DE EDUCACION Y EL LUGAR DE RESIDENCIA

Tasas globales de fecundidad

Pais y afio Aios de educacion Residencia

(] 1-6 7+ Rural Urbana Total
Colombia o
WFS 76 7.4 4.9 28 6.7 3.6 46
DHS 86 4.8 39 23 4.6 2.6 3.1
Costa Rica
WFS 76 4.7 38 2.7 43 29 35
ADC 85 8 4.4 28 4.4 30 3.6
Ecuador
WFS 79.80 7.5 6.1 2.7 6.5 39 52
DHS 87 6.7 5.1 30 54 36 43
Jamaica
WFS 75-76 4.7 4.9 29 49 38 4.4
NEPB 89 2 34 25 3.0 26 2.8
Perii
WFS 77-78 6.9 4.9 30 71 4.4 53
DHS 86 6.5 50 2.7 6.3 2.9 4.1
Repiblica
Dominicana
WES 75 6.9 5.9 2.7 7.0 36 5.2
DHS 86 54 4.1 2.8 48 30 3.6
Trinidad y Tabago
wrs 77 # 3.7 2.8 35 3.0 32
DHS 87 @ 35 29 30 31 3.0
Promedio® de
Encuesta 1 6.1 4.9 28 5.7 36 4.5
Encuesta 2 54 4.2 2.7 4.5 30 35

Abreviaturas: wrs: Encuesta Mundial de Fecundidad; DHs: Encuesta Demogréfica de Salud;
ADC: Asociacidn Demogréfica Costarricense; NFpB: Junta Nacional de Planificacién
Familiar de Jamaica y Centros de Control de Enfermedades (Centers for Descase
Control) de Atlanta.
® Menos de 250 entrevistados en esta categoria.
En los afios cero de la categoria escolaridad, los denominadores son menos de 500 mujeres/afios en
cuairo casos: Costa Rica (1985), Jamaica (1989), y ambas encuestas en Trinidad y Tabago. Con el
fin de calcular los promedios, a estos casos se les asignan valores, como se explica en la nota 2.
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Grafico 2

TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD, SEGUN EL NIVEL DE EDUCACION
Y EL LUGAR DE RESIDENCIA
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cada grupo social. En la ronda de encuestas WFS, las mujeres sin
educacidn tenfan, en promedio, 6.1 hijos, en comparacién con los 2.8 por
cada mujer con siete 0 mds afios de educacién: una diferencia de 3.3
hijos; en la segunda ronda de encuestas, esta diferencia entre las mujeres
con mayor y menor educacién se habfa reducido a 2.7 hijos, lo que
sugeria un patrén de convergencia. En forma similar, la fecundidad de
las mujeres rurales excedia a la de las mujeres urbanas, tanto en la WFS
(5.7 contra 3.6 hijos por mujer) como en la DHS (4.5 contra 3.0 hijos por
mujer), con una disminucién similar de la diferencia. A partir de los datos
contenidos en el cuadro 2 y el grafico 2, se pueden sacar conclusiones
similares a las alcanzadas por Weinberger y otros (1989):

Las diferencias de fecundidad segin nivel de educacién y residencia
urbano-rural son grandes y en la direccién esperada, es decir los grupos
mds modernizados tienen una menor fecundidad.

Los diferenciales de fecundidad entre subgrupos han disminuido a
través del tiempo.

La fecundidad de las mujeres con mayor educacién se ha mantenido
notablemente constante a través del tiempo, mientras los otros grupos de
menor educacién experimentaron descensos significativos de la
fecundidad.

Estas generalizaciones se aplican, con pequeiias excepciones, a cada
uno de los pafses incluidos en el cuadro 2. (Al examinar este cuadro, se
debe observar que los errores de muestreo y otros estdn lejos de ser
insignificantes y que las diferencias entre las TGF de 0.2 6 0.3 no son
significativas desde del punto de vista estadistico).

III. TENDENCIAS Y DIFERENCIAS EN LA
FECUNDIDAD DESEADA

En el cuadro 3, se presentan las estimaciones de la nueva tasa global
de fecundidad deseada (NTGFD), segiln nivel de educacién y lugar de
residencia. El nivel inicial de la NTGFD (es decir, el observado entre
1975 y 1980 en las encuestas WFS) variaba sorprendentemente poco
entre los paises, con un rango de sélo 0.7 hijos. El punto minimo de
este rango era 2.6 hijos (Trinidad y Tabago) y el maximo, 3.3 (Repiiblica
Dominicana). Sin embargo, mientras el nimero deseado de hijos variaba
comparativamente poco, el niimero observado de hijos en las siete
encuestas WFS existentes mostraba una mayor variacién: entre 3.2 hijos
en Trinidad y Tabago y 5.3 en Perd. Cuando los paises se ordenan segin

95



Cuadro 3

NUEVA TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD DESEADA 0-24 MESES
ANTES DE LA ENCUESTA, SEGUN EL NIVEL DE
EDUCACION Y EL LUGAR DE RESIDENCIA

Tasas globales de fecundidad

Pais y afio Afios de educacién Residencia

0 1-6 T+ Rural Urbana Total
Colombia
WES 76 39 2.7 2.2 33 24 2.7
DHS 86 2.0 22 2.8 23 1.8 2.0
Costa Rica ‘
WFS 76 33 3.2 2.6 32 2.7 3.0
ADCS8S a 30 23 31 23 2.7
Ecuador
WFS 79-80 44 38 2.4 39 2.8 34
DHS 87 29 25 2.2 - 28 22 2.4
Jamaica
WES 75-76 2.8 33 2.5 33 2.7 3.0
NFPB 89 a 1.9 2.0 2.0 1.9 19
Perd
wrs 77-78 36 2.6 24 3.8 25 3.0
DHS 86 29 22 1.8 2.6 28 20
Repiiblica ‘
Dominicana
WFS 75 39 3.6 24 4.0 2.7 33
DHS 86 i1 - 2.9 24 2.8 2.4 2.5
Trinidad y Tabago
WFS 77 a 2.8 2.6 2.7 2.5 2.6
DHS 87 = a 2.2 22 21 23 2.2
Promedio® de
Encuesta 1 36 31 24 34 26 3.0
Encuesta 2 2.7 24 21 25 2.1 23

Abreviaturas: wrs: Encuesta Mundial de Fecundidad; DHs: Encuesta Demogrifica de Salud;
ADC: Asociacién Demogrifica Costarricense; NFPB: Junta Nacional de Planificacién
Familiar de Jamaica y Centros de Control de Enfermedades (Centers for Descase
Control) de Atlanta.
* Menos de 250 entrevistados en esta categorfa. }
® En los afios cero de la categorfa escolaridad, los denominadores son menos de 500 mujeres/afios en
cuatro casos: Costa Rica (1985), Jamaica (1989), y ambas encuestas en Trinidad y Tabago. Con el
fin de calcular los promedios, a estos casos se les asignan valores, come se explica en la nota 2.
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el nivel de la TGF en la ronda de encuestas WFS, como s&¢ muestra a
continuacién, se puede ver que la NTGFD y la TGF observada sélo se
correlacionan débilmente.

Encuesta Mundial de Fecundidad

Pais
TGF NTGFD

Perd 53 3.0
Repiblica Dominicana 5.2 33
Ecuador 5.2 34
Colombia 4.6 2.7
Jamaica 4.4 3.0
Costa Rica 35 30
Trinidad y Tabago 32 26

La implicacién de este descubrimiento consiste en que una gran
parte de la variacién de la fecundidad observada entre los paises se debe
al cambio en la fecundidad no deseada, méds que a la variacién de la
preferencia cuantitativa. Si se examinan los resultados de la segunda
ronda de encuestas se llega a una conclusién similar.

En la década transcurrida entre las primeras y las segundas
encuestas hubo una tendencia general descendente en la NTGFD en todos
los pafses, de un promedio de 3 nacimientos deseados en la primera ronda
a 2.3 en la segunda: una disminucién de 0.7. En promedio, la proporcion
de la fecundidad deseada descendié levemente entre las dos rondas de
encuestas, lo que indica la continuacién de una tendencia ya documentada
por Blanc (1982). Todos los paises experimentaron una reduccién en la
NTGFD, que va de un descenso comparativamente pequefio en Costa Rica
(0.3 hijos) a un descenso mucho mayor en Jamaica (1.0 hijos).

Una jerarquizacién de los pafses segin la disminucién en la tasa
global de fecundidad entre la primera y la segunda ronda de encuestas,
muestra que esta reduccién se relaciona con la tendencia de la TGF
deseada:

. Tendenciaen la Tendencia en
Pais TGF |aNTGED
Jamaica -1.6 -1.0
Repiblica Dominicana -1.6 -0.8
Colombia -1.5 -0.7
Perd -1.3 -1.0
Ecuador 0.9 0.6
Trinidad y Tabago -0.1 -0.4
Costa Rica +0.1 -03
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Costa Rica y Trinidad y Tabago son casos inusuales. Estos pafses
experimentaron un pequefio cambio en la fecundidad desde mediados de
los 70 y tuvieron la menor variacién en la fecundidad deseada. Esta
nivelacién de la fecundidad sobre 3 hijos por mujer podria deberse en
gran parte a la estabilizacion de las preferencias de fecundidad muy por
sobre el nivel de reemplazo, lo que harfa surgir la pregunta de por qué
las preferencias se estabilizaron en un nivel tan alto en estos dos paises.
Es muy deseable la realizacion de mayores investigaciones acerca de este
importante tema, puesto que bien podria ser que otros paises con
acelerados descensos de fecundidad en el pasado experimenten una
estabilizacién de la fecundidad en el futuro cercano.

Ahora examinaremos los diferenciales socioeconémicos de los
niveles deseados de fecundidad. Los promedios del cuadro 3 y el
grifico 3 muestran que a la fecha de la WFS las mujeres con menor
educacién deseaban 3.6 hijos, en comparacién con los 2.6 entre las con
mayor educacién: una diferencia de 1.2 hijos. Ocho a diez afios después,
esta diferencia se habia reducido; las mujeres con menor educacién
querfan 2.7 hijos, en comparacién con los 2.1 entre las con mayor
educacién: una diferencia de sélo 0.6 hijos. Un acercamiento similar
respecto de la fecundidad deseada se puede observar en la comparacién
entre mujeres urbanas y rurales. A la fecha de la WFS, la NTGFD de las
primeras alcanzaba a 2.6 hijos, en comparacién con los 3.4 de las
segundas: una diferencia de 0.8 hijos. A la fecha de la DHS, sin embargo,
la diferencia en la fecundidad deseada se habia reducido a 0.4 hijos.
También se produjo una disminucién similar en las diferencias del
tamaifio de familia deseado (no se muestran los datos). Estos hallazgos
indican que en los paises examinados aqui, las mujeres de diferentes
estratos sociales estdn asemejindose en cuanto a sus preferencias de
fecundidad.

Quizas el resultado mas sorprendente del gréfico 3 sea la inclinada
gradiente en la fecundidad no deseada, segin el grupo socioeconémico.
La tasa global de fecundidad no deseada de las mujeres sin educacién
excedfa en més de 2 hijos la tasa de las mujeres con una educacién
superior a primaria en ambas rondas de encuestas. En forma similar, las
mujeres rurales tenfan mds del doble de la fecundidad no deseada de las
mujeres urbanas. Claramente, las mujeres de estratos sociales altos tienen
un mejor control sobre su fecundidad y aplican sus preferencias de
fecundidad con mayor €xito que las mujeres rurales o con bajos niveles
de educacién.
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Grafico 3

TGF OBSERVADA Y DESEADA, SEGUN EL NIVEL DE
EDUCACION Y EL LUGAR DE RESIDENCIA
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CONCLUSION

De este andlisis se puede extraer una conclusién general y es que la
mayor parte de la variacién en la fecundidad observada a la fecha de
ambas encuestas (WFS y DHS) no se debe a la variacion en el niimero
de hijos deseados, sino que se produce por la diferencia en el grado de
éxito para controlar la fecundidad en los niveles deseados, lo que es
coherente con anteriores hallazgos realizados por Lightbourne (1984)
respecto de tres paises del Caribe estudiados en el marco de la WFS.
Otra forma de expresar esto es observar que la variacién en la fecundidad
observada se debfa en forma especial a la variacién en la fecundidad no
deseada. Si esta dltima pudiera evitarse exitosamente, las diferencias de
fecundidad entre los grupos socioecon6micos seria mucho menor que la
observada. En forma similar, si se hubiera evitado la fecundidad no
deseada, las diferencias de fecundidad entre los pafses habrfan sido
mucho més pequeiias, tanto a la fecha de la WFS, en la segunda mitad
de los 70, como a la de la DHS, en la segunda mitad de los 80.

Otra conclusién importante —quizds la mds significativa desde el
punto de vista de las politicas— es que, tanto en la WFS como en la DHS,
la fecundidad no deseada fue significativa en todos los paises, y en
particular en los estratos socioeconémicos bajos. Presumiblemente, esto
es causado en gran parte por una inaccesibilidad a los anticonceptivos y
por lo inadecuado de los métodos anticonceptivos disponibles.

Al concluir, debemos advertir que hemos limitado nuestro andlisis
a describir las tendencias y diferenciales en la fecundidad observada y
deseada, y que no hemos intentado explicar nuestros hallazgos como
respuesta a los acelerados cambios sociales y econémicos que se han
producido en América Latina en las dltimas décadas. Es probable que
hayan disminuido enormemente la fecundidad observada y la deseada
como parte del proceso normal de desarrollo econémico y social. Sin
embargo, una importante explicacién parcial del aceleradisimo descenso
de la fecundidad en varios pafses podria ser la crisis econémica de
principios de los 80. Los resultados expuestos aqui se refieren sélo a dos
puntos en el tiempo para cada pafs y no ha habido un seguimiento de la
informacién que permitirfa decir si las reducciones de la fecundidad
deseada y observada se relacionan estrechamente en el tiempo con
periodos de dificultades econémicas. A fin de examinar esta hipétesis,
se necesitaria  disponer de una serie de estadisticas econdmicas
confiables y periddicas, tales como los indices de precios al consumidor,
las tasas de inflacién y el ingreso real per cipita, como asimismo de los
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correspondientes indicadores de fecundidad y fecundidad deseada, lo que
queda fuera del alcance de este articulo.

NOTAS

1. La nueva tasa global de fecundidad deseada (NTGFD) se estima
con la siguiente ecuacién:

NTGFD =TGFDM + 1 - C + 0.086

donde TGFDM es la tasa global de fecundidad “desea méis”, la que incluye
solamente los hijos de las mujeres que a la fecha de la encuesta desean
continuar procreando. El factor de correccién C es igual a la proporcién
de las mujeres casadas que desean mds hijos al final de los afios
reproductivos (este es normalmente el grupo etario de 40-44, pero para
reducir los errores de muestreo hemos empleado aqui el promedio de
los grupos etarios 35-39, 40-44 y 45-49). El factor 0.086 se necesita en
el caso de que la NTGFD se calcule para un periodo de dos afios antes
de la encuesta; este factor se ajusta por el hecho que algunas mujeres
que no desean mds hijos a la fecha de la encuesta han tenido mds de
un hijo deseado en los dos afios anteriores. Para mayores detalles al
respecto, véase Bongaarts (1990).Dado que en la WFS no se les pregunté
a las mujeres estériles si deseaban tener hijos, los resultados de las
encuestas WFS y DHS no son estrictamente comparables. Al aplicar el
procedimiento anterior, se supuso que las mujeres identificadas como
estériles en la WFS no deseaban mds hijos.

2. La categoria de educacién “cero” contenia menos de 500 afios—
mujer en Costa Rica (1985), Jamaica (1989), y en las dos encuestas de
Trinidad y Tabago. Las TGF observadas en estos casos fueron desechadas
debido a grandes errores de muestreo. A fin de calcular los promedios
para cada ronda de encuestas, la TGF de cada celda afectada se estima
multiplicando la TGF de todas las mujeres por la razén A/B; donde A es
la suma de las tasas globales de fecundidad de las mujeres con educacién
“cero”, con excepcion de Costa Rica (1985), Jamaica (1989) y las dos
informaciones de Trinidad y Tabago; B es la suma de las tasas globales
de fecundidad de todos los grupos de educaci6n, excepto Costa Rica
(1985), Jamaica (1989) y Trinidad y Tabago (1977 y 1987). Por ejemplo, la
TGF de las mujeres de Costa Rica (1987) alcanzé 3.6, y la razén A/B de
la segunda ronda de encuestas se formé usando (4.81+5.41+6.7146.5) /
(3.1143.63+4.34+4.01). La TGF estimada de Costa Rica (1987) para el
grupo de educacién “cero” alcanza entonces a 5.59.
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