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

186



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.

200



10¢

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.





