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Panel sobre determinantes de la fecun-
didad.

Comité de Poblacién y Demografia.
Comisién sobre Ciencias de la Conduc-
ta y Sociales y Educacion.

Consejo Nacional de Investigacion.

NOTA: El proyecto tema del presente informe fue aprobado por la Junta Di-
rectiva del Consejo Nacional de Investigacion (National Research Council),
cuyos miembros pertenecen a los consejos de la Academia Nacional de Cien-
cias (National Academy of Sciences), la Academia Nacional de Ingenieria
(National Academy of Engineering) y el Instituto de Medicina (Institute of
Medicine). Los miembros del panel responsables del informe se escogieron
por sus calificaciones especiales, buscando un adecuado equilibrio.

Este informe fue revisado por un grupo de personas en el cual no figuraban
los autores, de acuerdo con los procedimientos aprobados por un Comité de
Revision del Informe (Report Review Committee) integrado por miembros de
la Academia Nacional de Ciencias, la Academia Naciona! de Ingenieria y el
Instituto de Medicina.

El Consejo Nacional de Investigacion fue creado por la Academia Nacional
de Ciencias en 1916, con el propdsito de asociar a la amplia comunidad de la
ciencia y la tecnologia con los objetivos de la Academia en el sentido de pro-
fundizar el conocimiento y asesorar al gobierno federal de Estados Unidos.
El Consejo funciona de acuerdo con las politicas generales que determina la
Academia, seglin las prerrogativas que le confiere su carta del congreso de
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1863, la cual crea a la Academia como una corporacion de miembros priva-
da, sin 4nimo de lucro y autonoma. El Consejo se ha transformado en la
principal entidad operativa, tanto de la Academia Nacional de Ciencias como
de la Academia Nacional de Ingenieria en la prestacion de servicios al gobier-
no, al pablico y a las comunidades cientifica y de ingenieria. Es administrado
en forma conjunta por ambas academias y por el Instituto de Medicina. La
Academia Nacional de Ingenieria y el Instituto de Medicina se crearon en
1964 y 1970, respectivamente, de acuerdo con la Carta de la Academia Na-
cional de Ciencias.

Bl presente informe es una edicion limitada preparada por el Comité de Po-
blacién y Demografia. Sera publicado por Academic Press, Inc. como parte
de Determinants of Fertility in Developing Countries: A Summary of Know-
ledge, que consta de dos volimenes, © 1983 Academic Press, Inc.



PREFACIO

Este es el segundo de dos volimenes que analizan la evidencia de investiga-
¢cion respecto a los determinantes de los diferenciales de fecundidad y a los
cambios de la fecundidad en los paises en desarrollo. El primer volumen
proporciona un examen exhaustivo de los determinantes especificos de la fe-
cundidad. El presente volumen ofrece un panorama general sobre los hallaz-
gos y una lista de temas para investigaciones futuras. ,

e
En las Gltimas décadas, debido a la rapida expansién de la poblacién mun-
dial, la fecundidad y sus determinantes se han constituido en temas urgentes
de investigacion. Las tentativas para regular el crecimiento de la poblacion se
han concentrado con-cierto éxito en la reduccion de la fecundidad. Ya se ha
superado la tasa méxima de crecimiento de la poblacion mundial, pero éste
todavia presenta un nivel alto en casi todos ios paises en desarrollo. En cifras
absolutas, la poblacién del mundo contindia aumentando; segin las propor-
ciones medias de Naciones Unidas, cada afio durante los proximos 50 afios se
adicionardn mds personas que las que se agregaron en 1980. Las tendencias
de poblacién a largo plazo, por consiguiente, plantean ain problemas consi-
derables. '

Estos volumenes constituyen un intento de resumir e integrar el conocimien-
to cientifico sobre los determinantes de la fecundidad que contribuyen al
crecimiento continuo de la poblacién. Fueron elaborados por el panel sobre
determinantes de la fecundidad del Comité de Poblacion y Demografia. Este
panel fue creado por la Commission on Behavioral and Social Sciences and
Education (Comisién de Ciencias de la Conducta y Sociales y de Educacion)
del Consejo Nacional de Investigacibn, en respuesta a una solicitud de la
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- Agencia Internacional para el Desarrollo (Estados Unidos) con el propésito
de evaluar la investigacion en este campo y formular recomendaciones para
trabajos futuros. Ademas de este informe, el panel ha preparado estudios
sobre varios paises en desarrollo y algunos analisis nacionales transversales
ilustrativos.

Parte de los antecedentes para los informes del panel fueron suministrados
por trabajos anteriores del Comité sobre Poblacion y Demografia y sus otros
grupos similares, realizados para aclarar los niveles y tendencias reales de la
fecundidad en paises en desarrollo selecciondos; este trabajo, apoyado
también por la Agencia para el Desarrollo Internacional, se detalla en una
serie de informes de paises de la National Academy Press y la metodologia
demografica desarrollada con este propésito se presenta en un volumen
publicado por Naciones Unidas.

Se debaten enérgicamente las causas de las reducciones de la fecundidad en
ciertos paises en desarrollo, como también las causas de la alta fecundidad
continuada en otros. En qué forma contribuyen a reducir ia fecundidad fac-
tores tales como los niveles mas bajos de mortalidad infantil, los progresos en
el status de la mujer y la difusién del conocimiento y el acceso a métodos
eficientes de anticoncepcion y aborto y cuales son los aportes a una alta fe-
cundidad de factores como {as normas culturales y religiosas, los beneficios
econdmicos que proporcionan los hijos y la renuencia tradicional a interfe-
rir en la reproduccion; todos estos temas siguen siendo estudiados por los
investigadores de diversos campos. Para abordar una investigacion de esta
naturaleza, el panel estaba necesariamente constituido por un grupo hetero-
géneo que incluyd profesionales de diferentes disciplinas: antropologia,
demografia, economia, epidemiologia, psicologia, sociologia y estadistica. El
presente informe contiene numerosas perspectivas en general compatibles y
en ocasiones opuestas, que se mantienen unidas, seria preciso decir, por un
marco de trabajo cuidadosamente elaborado, aungue un acto de fe puede,
por lo menaos, ser parte de la verdad.

Para disefiar y preparar el informe, el panel formé un grupo de trabajo cons-
tituido por Ronald D. Lee (presidente), Paula E. Hollerbach, John Bongaarts
y Rodolfo A. Bulatao. Dicho grupo se basé en el marco analitico elaborado
por otro grupo de trabajo diferente (presidido por Ronald Freedman), disefi
el esquema para el volumen y, con bastante asesoria y sugerencias del panel,
solicito la ayuda de 42 autores para que prepararan los articulos individuales
de este informe.

Cada autor recibid una version preliminar del marco analitico y una descrip-
cién de la parte que se esperaba que desarrollara. Una indicacién del buen
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sentido de este grupo es el hecho de que, al trabajar en el contexto de una
estructura impuesta, fueron capaces de concentrarse en problemas sustanti-
vos y resumir areas de investigacion importantes.

Los documentos fueron revisados a varios niveles, a menudo sin contempla-
ciones. El grupo de trabajo examiné todos los articulos y los miembros del
panel se encargaron de analizar los documentos de sus propias areas y en mu-
chos casos sugirieron amplias mejoras que los autores admitieron con sorpren-
dente buena voluntad. A peticion del grupo de trabajo, otros investigadores
hicieron revisiones adicionales, entre elios Bryan Boulier, Mead Cain, Ruth
Dixon, Peter Lindert, Geoffrey McNicoll, Eva Mueller, Dorothy Nortman,
Toni Richards, Michele G. Shedlin, Christopher Tietze y Hania Zlotnik. Para
el Comité sobre Poblacion y Demografia, creador del panel, Conrad Taeuber
y Samuel Preston llevaron a cabo la intrépida tarea de revisar todos los
documentos. Este volumen fue revisado también por la Comision de Cien-
cias de la Conducta y Sociales y de Educacion.

La sumatoria de estas revisiones dio lugar a un perfeccionamiento impresio-
nante en lo que se refiere a conceptos y precision para muchos de los docu-
mentos.

Garantizar que esta montafia de prosa cientifica a menudo densa, contuviera
en realidad un inglés legible fue la principal responsabilidad de Rona Briere,
quien realizé esta tarea con energia y comprension. Carol Bradford Ward
ayudé a mantener unidas las diferentes partes del trabajo y a seguir detenida-
mente su proceso. Elaine McGarraugh manejo los detalles de produccion y de
edicion. Carole Turley y Solveig Padilla merecen un reconocimiento especial
entre las numerosas personas que trabajaron en la labor, a veces interesante y
otras tediosa, de mecanografiar y corregir los borradores de los documentos.

Por Gltimo, aunque los puntos de vista expresados en estos trabajos son de
los autores més que de las organizaciones a las cuales pertenecen, tales enti-
dades hicieron, no obstante, un considerable aporte en tiempo y recursos.
Agradecemos aqui su valiosa colaboracién.

W. PARKER MAULDIN, Presidente
Panel sobre Determinantes de la Fecundidad
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ciones mencionadas.




PANEL SOBRE DETERMINANTES DE LA FECUNDIDAD

W. PARKER MAULDIN (Chair), The Rockefeller Foundation, Nueva York.

ELZA BERQUO, Centro Brasileiro de Analise e Planejamiento, Sao Paulo,
Brasil.

WILLIAM BRASS, Center for Population Studies, London School of
Hygiene and Tropical Medicine.

DAVID R. BRILLINGER, Department of Statistics, University of California,
Berkeley.

V. C. CHIDAMBARAM, Encuesta Mundial de Fecundidad, Londres.

JULIE DAVANZOQ, Rand Corporation, Santa Monica.

RICHARD A. EASTERLIN, Department of Economics, University of
Southern, California.

JAMES T. FAWCETT, East-West Population Institute, East-West Center,

Honolulu.

RONALD FREEDMAN, Population Studies Center, University of Michigan,
Ann Arbor.

DAVID GOLDBERG, Population Studies Center, University of Michigan,
Ann Arbor.

RONALD GRAY, School of Hygiene and Public Health, The Johns Hopkins
University, Baltimore.

PAULA E. HOLLERBACH, Center for Policy Studies, The Population
Council, Nueva York.

RONALD D. LEE, Graduate Group in Demography, University of Califor-
nia, Berkeley.

ROBERT A. LEVINE, Graduate School of Education, Harvard University.

SUSAN C. M. SCRIMSHAW, Schoo! of Public Healt, University of Califor-
nia, Los Angeles.

ROBERT WILLIS, Department of Economics, State University of New
York, Stony Brook.

ROBERT J. LAPHAM, Director de Estudio.

RODOLFO A. BULATAOQ, Investigador Principal Asociado.

CAROL BRADFORD WARD, Asistente de Investigacion.

"




Capitulo |

UN PANORAMA GENERAL DE LOS DETERMINANTES DE LA
FECUNDIDAD EN LOS PAISES EN DESARROLLO

Rodolfo A. Bulatao y Ronald D. Lee

Este capitulo resume la evidencia de las investigaciones sobre los determinan-
tes de la fecundidad en los paises en desarrollo gue se presentan en los 38
documentos del primer volumen, Informe No. 15, Determinants of Fertility
in Developing Countries: A Summary of Knowledge*. La meta del presente
volumen, al igual que en el caso del anterior, no es abrir nuevos caminos sino
mas bien proporcionar un panorama analitico organizado y equilibrado
desde el punto de vista de lo que ya se conoce, destacando mas los hallazgos
empiricos que la teoria.

La organizacion de este capitulo sigue la del primer volumen. En primer
lugar, revisa el marco analitico que se presenta en el Capitulo 1 del Informe
No. 15. Al amptiar las categorias que ofrece el marco de trabajo, la discusion
que se presenta a continuacion considera, en su orden, la oferta de hijos, el
proceso de toma de decisiones sobre fecundidad, la regulacion de la fecundi-
dad y sus costos, los patrones de nupcialidad y sus efectos sobre la fecun-
didad y la influencia de las instituciones sociales.

Aunque este capitulo implica un cierto muestreo selectivo e interpretacion,
gran parte de la informacién y la evidencia se obtienen directamente de los

*  Nota del traductor. Titulo provisorio en espafiol, *"Determinantes de la Fecundidad en los Pafses

en Desarrollo: Un Compendio de Informacion®.
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articulos del Informe No. 15. Se mencionan los pasajes que siguen de manera
especial (en algunos casos al pie de la letra) los documentos individuales. Por
supuesto, es imposible suministrar referencias totales en un capitulo de este
tipo; para las bibliografias completas el lector debe recurrir a los propios
documentos. En el anexo del presente informe se incluyen resimenes de los
38 documentos.

EL MARCO DE TRABAJO

Con el propoésito de organizar el conocimiento de las complejas influencias
que interactan sobre la fecundidad en los pafses de menor desarrollo, se
elabor6 un marco conceptual. El marco agrupa las influencias sobre la fecun-
didad segin los tres canales a través de los cuales operan: demanda, oferta y

" costos de la regulacion. Aqui la ‘““demanda’ se refiere al tamafio y la estruc-
tura de la familia que elegiria una pareja, independientemente de toda preocu-
pacion relacionada con los procesos de reproduccion que se requieren para
liegar a ese resultado. La demanda tiene numerosas dimensiones, tales como

“nimero, género y espaciamiento de los hijos supervivientes. La “oferta” se
refiere a los hijos supervivientes que tendrian las parejas si no regularan su
fecundidad o la supervivencia de sus hijos, en formas de paridad especifica.
La oferta depende de la fecundidad natural, la cual refleja a su vez circuns-
tancias bioldgicas, culturales y socioeconémicas y. en cierto grado, la elec-
cibn individual; ademas, la d%éﬁéa— depende de la supervivencia de los hijos
y de los patrones de nupcialidad. Supuestamente, la interacciéon de las consi-
deraciones de demanda y oferta determina si una pareja desea tener o evitar
un nacimiento y con cuanta motivacion. En caso de gue realmente se tomen
algunas medidas para evitarlo, depende ademas de cuan inconvenientes o inac-
cesibles son la anticoncepcién y el aborto provocado. Este Gitimo tipo de
influencia, que se denomina agui “‘costos de la regulacion”, incluye aspectos
tales como la dificuttad para obtener informacion sobre anticonceptivos, dis-
tancia a una clinica u otra fuente de planificacion familiar, actitudes religio-
sas 0 morales y consecuencias percibidas para la salud.

Este marco de trabajo que consta de tres elementos se desarrolla al nivel de la
pareja o del hogar, suponiendo que las acciones de la pareja son, en Gltima
instancia, cruciales. Al nivel comunitario o social, la fecundidad es la suma de
los resultados logrados por las parejas; por lo tanto las influencias sobre la
fecundidad comunitaria o social también pueden tratarse dentro de las cate-
gorias del marco de trabajo.

El marco de trabajo puede dar cabida a todas las influencias hipotéticas sobre
la fecundidad; de hecho, las investigaciones anteriores en este campo parecen
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ajustarse en forma mas bien natural a estas tres categorias. Es posible utilizar
otros medios para clasificar la investigacion previa, pero el presente enfoque
es aparentemente el mas amplio y coherente de los que se han sugerido hasta
el momento y permite el tratamiento interdisciplinario de la investigacion.
Aunque en principio puede parecer que este marco de trabajo supone un
modelo economico en el cual las parejas toman las mejores decisiones, en
realidad no se requiere tal suposicion; en verdad la ““demanda’ y la “‘oferta”,
tal como se utilizan en el marco de trabajo, s6lo estan levemente relacionadas
con los correspondientes conceptos econdmicos. En principio, toda influen-
cia determinada —como por ejemplo normas sociales, practicas culturales o
niveles de nutricion— puede dominar el resultado de la fecundidad.

Para ciertos propositos, es Gtil tomar la decisién enérgica de elevar las tres
categorias al status de variables que resumen en una sola cifra la totalidad de
las preocupaciones e influencias incluidas. Dicha version “enérgica” del
marco de trabajo —tal como se ilustra en la Figura 1, por ejemplo (segin
Easterlin, 1978)— estd a igual nivel que una teoria refutable y ofrece un
punto de vista distintivo sobre como interactGan las diversas influencias para
producir los resultados de la fecundidad. Esta version simplifica en forma
considerable el marco de trabajo al destacar de manera implicita ciertos tipos
de interacciones y, por consiguiente, simplifica también el trabajo empirico.
No obstante, alin no se sabe si las hipOtesis necesarias son adecuadas desde
un punto de vista empirico; por lo tanto el marco de trabajo se utiliza aquf
principalmente como un esquema aproximado de clasificacion, evitando
estas suposiciones sustantivas.

Todo marco de trabajo implica necesariamente simplificacion, con cierta
ganancia en cuanto a claridad pero corriendo el riesgo de una estructuracion
arbitraria o erronea. En el Capitulo 1 se analizan varios planteamientos claves
sobre el marco de trabajo, como por ejemplo el interrogante de si las parejas
toman decisiones de fecundidad y si estas decisiones son por una sola vez o
secuenciales y algunos puntos de estos planteamientos se examinan mas
adelante. El marco puede tender a distraer la atencidn en cuanto a ciertas
fineas de indagacibn, tales como el estudio del espaciamiento deliberado de
tos hijos (Page y Lesthaege, 1981; Naciones Unidas, 1981), la sustitucién de
métodos tradicionales de espaciamiento por anticonceptivos modernos y el
uso de la postergacion de la union como estrategia de limitacion de la fami-
lia. Para compensar la posibilidad de tales sesgos, se presta cierta atencién
explicita a dichas areas ya sea en las secciones siguientes o en el capitulo
siguiente.
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Figura 1. Una posible representacion de las interrelaciones entre los componentes basicos

del marco de trabajo




R LA OFERTA DE HIJOS

La oferta o producto potencial de hijos se define como los hijos supervivien
tes que tendria una pareja si no limitara en forma deliberada el tamafio de la
familia. Por consiguiente, la oferta depende directamente de los niveles de
‘fecUndidad natural y de la supervivencia de los hijos e indirectamente de las
variables ambientales que influyen en esos niveles. En los paises contempo-
raneos mas desarrollados, la demanda esta muy por debajo de la oferta y es el
principal determinante de la fecundidad observada, dados los costos relativa-
mente bajos de la regulacion de la fecundidad. Por el contrario, en muchos
paises en desarrollo pobres —al igual que en las sociedades historicas— la
situacién no es clara: la demanda puede aproximarse a la oferta o excederla,
o es posible que las parejas no establezcan metas efectivas de fecundidad, o
gue se piense que la regulacion de la fecundidad es demasiado dificil, o no se
la tome en cuenta para nada. En estas sociedades la fecundidad esté determi-
nada principalmente por factores de oferta y por los resultados de la fecundi-
dad natural.

Las secciones siguientes analizan la evidencia respecto a los dos determinan-
tes directos de la oferta de hijos —fecundidad natural y supervivencia de {os \
hijos— y sus efectos sobre las tendencias de la oferta. T————

Determinantes de la fecundidad natural

La fecundidad natural prevalece en ausencia de intentos deliberados por limi-
tar el tamafio de la familia; dado que es dificil observar esto en forma direc-
ta, la ausencia de todo comportamiento de limitacion dependiente de la
paridad, o la ausencia de todo uso de anticoncepcién o de aborto, pueden
tomarse como aproximaciones. La fecundidad natural es una funcién de los
determinantes proximos de comportamiento y bioibgicos a través de los
cuales operan las variables incluyendo los factores socioecondmicos, la salud
y la nutricion. Los primeros que identificaron en forma independiente los
determinantes proximos fueron Henry (1953) y Davis y Blake (1956). Con
ligeras modificaciones, el enfoque de Henry produce el siguiente conjunto de
cinco determinantes proximos de la fecundidad natural: (1) infecundabilidad
postparto; (2} tiempo de espera para la concepcion; (3) mortalidad intraute-
rina espontanea; (4) comienzo de la esterilidad permanente; y (5) edad a la
union (o edad a la iniciacion de las relaciones sexuales) y la disolucion de 1a
unién. Las diferencias en la fecundidad natural entre poblaciones y las ten-
dencias de la fecundidad natural pueden siempre buscarse en las variaciones
de uno o mas de estos cinco determinantes proximos.
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Aunque cada uno de ellos influye en la fecundidad natural, sus impactos
cuantitativos son bastante desiguales como se ilustra en el analisis de sensibi-
lidad de la Figura 2.

En un ambiente de fecundidad natural, puede suponerse un valor estdndar de
7 para la fecundidad total. Si cada determinante proximo se varia individual-
mente, manteniendo fijos los demas, se alterara el valor de la fecundidad
total. Cada barra de la figura muestra el rango de las variaciones de la fecun-
didad total que pueden esperarse al variar cada determinante a través de su
rango observado en las poblaciones del mundo {aunque estas variaciones no
son igualmente posibles). Es obvio que las variaciones en la edad al unirse y
en la infecundabilidad postparto dominan a las otras causas de variaciones de
la fecundidad natural en este ejercicio (Bongaarts y Meneken, en el primer
volumen).

Efecto sobre la fecundidad de las variaciones en:

[:] mortalidad intrauterina espontanea

edad en el ultimo nacimiento

l. tiempo de espera para la concepcidn

infecundabilidad postparto

edad a la union

B
(&3]
®
~
®
©
=
>

Figura 2. Variaciones en la tasa de fecundidad total inducidas por las variaciones de los cinco deter-
minantes proximos de la fecundidad natural.
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La edad a la union y sus determinantes se analizaran en una seccién poste-
rior. En lo que se refiere a la infecundabilidad postparto, principalmente
refleja variaciones en las practicas de lactancia: en el rango intermedio de las
duraciones de la lactancia, cada mes de lactancia adicional agrega mas de
medio mes a la amenorrea postparto (Bongaarts, en el primer volumen). Esta
estimacion aproximada no tiene en cuenta las variaciones en la intensidad de
la lactancia, que ejercen una influencia considerable. En ciertas sociedades,
las restricciones inducidas culturalmente sobre las relaciones sexuales post-
parto también son importantes en la extension del periodo infecundable.

Ahora consideraremos la influencia de las variables ambientales sobre la fe-
cundidad natural, comenzando con la nutricion y la salud. Aunque el tema
es controvertido, gran parte de la evidencia sefiala en la actualidad que la des-
nutricion moderada cronica que se encuentra en muchas zonas del mundo en
desarrolio sélo ejerce un pequefio impacto psicoldgico sobre la fecundidad.

Aunque es indudable que Ias?wambrunas conducen a deterioros significativos
en la fecundidad, al parecer esto no ocurre en el caso de la desnutricién cré-
nica moderada. Diversos estudios indican que las mujeres con nutricion defi-
ciente pueden presentar una menarquia tardia (tal vez con dos o tres afios de
atraso) y que tienen intervalos de amenorrea postparto levemente mas cortos
(en general uno o dos meses menos). Sin embargo, dado que el efecto en la
fecundidad de cada uno de estos factores es pequefio, la desnutricién cronica
no constituye un determinante importante de la fecundidad.

En lo que se refiere a los vinculos fisiol6gicos entre salud y fecundidad {Gray,
en el primer volumen)} sefiala que la desnutricién y la mala salud con fre-
cuencia se presentan juntas e interactian. No obstante, concluye que tal vez
s6lo la morbilidad severa inhibe la reproduccién y en el peor de los casos
afecta a una minoria de mujeres menos favorecidas. Existe so6lo una excep-
cién importante: las enfermedades péivicas inflamatorias que casi con seguri-
dad son responsables de altos niveles de esterilidad primaria y secundaria y la
consiguiente baja fecundidad en algunas regiones, especialmente en partes de
Africa en las cuales estd muy difundida la enfermedad venérea. Sin embargo,
es preciso observar también que la baja fecundidad natural de algunos
ambientes puede ser el resultado del espaciamiento deliberado de los naci-
mientos como respuesta a las condiciones de salud y nutricion deficientes
(Knodel, en el primer volumen).

Volviendo a las influencias socioceconomicas y culturales sobre la fecundidad
natural, los comportamientos criticos gue es preciso mencionar son la lactan-
cia y la abstinencia postparto (Nag, en el primer volumen). Las investigacio-
nes respecto a la forma en que estas influencias afectan las variaciones de la
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lactancia y, por ende, de la amenorrea son una respuesta mas bien reciente
del reconocimiento de la importancia considerable que tiene la lactancia
como determinante de la fecundidad en el mundo en desarrolio. En la actua-
lidad hay aceptacion general en el sentido de que en muchas regiones la
lactancia se acorta y es menos frecuente en la medida en que aumenta la edu-
cacién; es mayor en las zonas rurales que en las urbanas; y presenta diferen-
cias marcadas entre regiones y grupos étnicos (Nag, en el primer volumen).
Aunque no se ha entendido bien el papel de las presiones economicas varia-
bles y de la participacion en la fuerza de trabajo en la determinacion de las
practicas de lactancia, existe gran preocupacion respecto a que el efecto neto
es una presion cada vez mayor para reducir la lactancia {Lesthaege, 1981).
Contin{ia la controversia sobre si la disponibilidad y la publicidad de las for-
mulas lacteas para infantes estiman la suplementacion precoz y el destete,
produciendo un efecto perjudicial en el nifio y contribuyendo al aumento de
la fecundidad natural. En general, una evidencia creciente de regiones muy
separadas del mundo en desarroilo muestra que estdn ocurriendo descensos
en la lactancia y ello serd causa de una elevacion de la fecundidad, a menos
gue se contrarreste con incrementos importantes en el uso de anticoncepcion
o de otros métodos de regulacion de la fecundidad.
y

Las influencias culturales son también determinantes importantes de las
variaciones en la abstinencia postparto. Se sabe desde hace tiempo que es
posible restringir las relaciones sexuales por razones culturales durante la
lactancia, como sucede en numerosas sociedades del sub-Sahara africano. In-
vestigaciones recientes han demostrado que en ciertos ambientes las parejas
usan en forma deliberada la abstinencia postparto para espaciar los nacimien-
tos por razones de salud, tanto de los hijos como de las madres {Knodel, en
el primer volumen). Los datos de encuestas disponibles sefialan que la absti-
nencia postparto esti asociada negativamente con la educacion, la urbaniza-
cién y el uso de anticonceptivos (Nag, en el primer volumen).

Determinantes de la supervivencia de los hijos

A continuacion se analizan las influencias en la supervivencia de los hijos, la
cual ha mejorado en forma considerable en las Gitimas décadas. Se reconoce
que la mortalidad de infantes y nifios varia de acuerdo con la edad y la pari-
dad de la madre; el status socioeconomico de ambos padres, incluyendo la
educacién vy el ingreso; la disponibilidad de agua potable; la disponibilidad de
atencion de fa salud y el control de las enfermedades; la nutricion y una serie
de factores adicionales. Sin embargo, existen ciertos desacuerdos sobre la
importancia relativa de la mortalidad como determinante de la fecundidad en
el mundo actual. En especial se oponen dos puntos de vista: uno sostiene el
predominio de la ““accion social y el cambio tecnoidgico” y el segundo, la
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supremacia de la ‘‘modernizacion socioeconémica’’ {Chen, en el primer volu-
men). Dado que la mortalidad infantil y en la nifiez sigue siendo alta en
muchos paises en desarrollo, es de especial importancia comprender los fac-
tores involucrados y evaluar en qué forma pueden cambiarse para mejorar la
supervivencia.

Tendencia de la oferta

La fecundidad natural y la supervivencia de los hijos determinan juntas la
oferta de hijos; ambos factores varian ampliamente entre poblaciones y a
través del tiempo. Su influencia’en la oferta de hijos puede constatarse al
considerar las tendencias de la oferta en el curso de una transicion demogra-
fica hipotética. La tasa total de fecundidad natural puede aumentar desde 5
6 6 hasta alrededor de 10 durante la transicion, especialmente debido a que
en gran medida se estd abandonando la factancia. {Sin embargo, la fecundi-
dad real al final de la transicién es muy inferior porque la mayoria de las
parejas regulan en forma deliberada su fecundidad). Un notorio mejoramien-
to de la supervivencia acompafia a esta tendencia de la fecundidad natural; un
aumento de la esperanza de vida de 25 a 75 implica que la proporcion de na-
cimientos que sobreviven hasta la edad de 20 afios se eleva desde menos de
50 por ciento a cerca del 98 por ciento. El efecto combinado de estas ten-
dencias en la fecundidad natural y en la mortalidad constituye un aumento
aproximado de cuatro veces en la oferta de hijos, medido por el nimero de
supervivientes hasta los 20 afios de edad. Es obvio que el incremento en la
fecundidad natural y el mejoramiento de la supervivencia de los hijos —cuyos
efectos son casi iguales en este ejemplo— pueden dar como resultado cam-
bios bastante considerables en la oferta.

LA DEMANDA DE HIJOS

Los avances en la comprensiéon de la fecundidad natural como los que aca-
bamos de analizar, junto con un mejor entendimiento de los efectos del
acceso a la anticoncepcion moderna, han mejorado la capacidad para aplicar
la oportunidad y el ritmo del descenso de la fecundidad, como también los
casos aparentemente atipicos de aumento de la fecundidad. No obstante, la
demanda de hijos aln sigue siendo un elemento central de gran parte de las
explicaciones del descenso de la fecundidad en respuesta a la modernizacion.
Es inevitable que en alguna etapa de la transicion, y es probable que bastante
temprano, el cambio en la demanda se transforme en un factor clave si es que
no ha desempefiado este papel durante todo el tiempo. Por supuesto, es posi-
ble preguntar si el concepto de demanda tiene algln significado en las pobla-
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ciones en pretransicion. De hecho, la evidencia disponible —atinque lejos de
ser concluyente— sugiere que lo tiene: la mayoria de las personas entrevista-
das son capaces de contestar preguntas sobre el tamafio deseado de familia y
justificar sus respuestas, aunque tal vez esto no sea valido para todas las so-
ciedades. No se han resuelto por completo planteamientos afines, como por
ejemplo si se puede medir la demanda (McCleliand, en el primer volumen),
en qué forma depende de la identidad de quien toma las decisiones con el
contexto familiar (Hollerbach, en el primer volumen) y cémo se relaciona
con el comportamiento (Pullum, en el primer volumen).

Al igual que la oferta, la demanda se refiere a hijos supervivientes. Se supone
que en general las parejas fijan metas respecto al tamafio de familia que
desean alcanzar y no ai ndmero de nacimientos necesario para lograrlo. Sin
embargo, los mejoramientos en la supervivencia de los hijos no conducen a
reducciones en los nacimientos perfectamente compensatorias, porque la
mortalidad también tiene alguna influencia sobre la demanda de hijos super-
vivientes. Varios estudios muestran que la pérdida de un hijo aumenta el
niamero de nacimientos adicionales deseado por la pareja. Este efecto varia
segun el sexo del hijo fallecido y seg(n la paridad alcanzada; no obstante, es
menor que la unidad y por consiguiente las parejas, en promedio, no com-
pensan totalmente la pérdida de un hijo. Interpretada de manera estricta, la
evidencia sugiere que la experiendia de mortalidad infantil, aunque aumenta
el nimero deseado de nacimientos disminuye la demanda de hijos supervi-
vientes (Heer, en el primer volumen). Existe ademds evidencia bastante limi-
tada en el sentido de que la mortalidad infantil percibida, al contrario de la
experimentada, también tiene un efecto positivo en el niimero deseado de
nacimientos. ‘

Ahora se puiden analizar las cuatro clases principales de factores que afectan
la demandaxlos costos ygeneficios econdmicos directos de los hijos, Tsus
costos de oportunidad,¥os efectos del ingreso y la riqueza, y las normas y
preferencias por los hijos.

A e

Costos y beneficios econdmicos directos de los hijos

Los costos y beneficios econémicos directos de los hijos son aspectos impor-
tantes para los padres de los paises en desarrollo de alta fecundidad, como lo
han demostrado muchos estudios actitudinales {Fawcett, en el primer volu-
men; Bulatao, 1979). La asistencia financiera y practica y la ayuda esperada
para la vejez figuran entre las ventajas de los hijos citadas con mayor frecuen-
cia y solo emuladas, en ciertos casos, por la preocupacion relativa a la conser-
vacion del apellido o la descendencia. Estas mismas encuestas indican tam-
bién que los costos financieros directos constituyen la desventaja predomi-
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nante ligada al hecho de tener hijos en los paises de menor desarrollo. Los
beneficios practicos son una preocupacion mucho menor en las naciones mas
desarroliadas; en ambas categorias de paises son menos importantes en las
zonas urbanas que en las rurales. Sea positivo o negativo, el valor neto de un
hijo varia —entre otras cosas— segdn el sexo, el nimero de hermanos, el ta-
maio de la tierra que poseen los padres, el grado en el cual otras institucio-
nes proporcionan servicios sustitutivos, la naturaleza del mercado laboral, el
nivel deseado de gastos en el hijo y el grado en el cual los costos de los hijos
pueden traspasarse a un grupo social mas amplio.

En la ultima década, estudios acuciosos llevados a cabo especialmente en
Asia, que han consumido mucho tiempo, comienzan a suministrarnos un
panorama de la contribucidn econbmica real de los hijos. Aunque los nifios
en ciertos contextos empiezan desde pequefios a aportar un buen nitmero de
horas en trabajo agricola y en trabajo domeéstico, el valor acumulado de estos
servicios (promediado entre sexos) en general no compensa su consumo acu-
mulado antes de que abandonen el hogar {Lee y Bulatao, en el primer volu-
men; Cain, 1982). Los nifios también proporcionan otros servicios, como por
ejemplo apoyo en la vejez y seguros contra los riesgos. Infortunadamente, a
falta de sustitutos aceptables en el mercado, no es posible asignar un valor
monetario a estos servicios. Si se avaluaran de acuerdo con el costo que signi-
ficaria suministrarios a través de instituciones eficientes (las gque, por ejem-
plo, producen una utilidad positiva de las inversiones para seguridad en la
vejez), es obvio que su valor seria relativamente bajo y la contribucidn eco-
nomica neta de los hijos seguiria siendo negativa. Sin embargo, en ausencia
de tales alternativas institucionales estos servicios pueden ser en extremo
valiosos (Caldwell, en el primer volumen).

Costos en tiempo de ios hijos

Existe escasa evidencia directa sobre los costos en tiempo de los hijos en los
paises menos desarrollados; no obstante, parece que estos costos en tiempo
tienen consecuencias mucho menos significativas en dichos paises que en
los de mayor desarrollo, en los cuales a menudo se les ha destacado como la
influencia central sobre la fecundidad.

Los estudios actitudinales han demostrado que tas mujeres de los paises mas
desarrollados con frecuencia informan “que se sienten atadas”, como un
costo importante de los hijos; esto sucede rara vez en las naciones de menor
desarrollo {Fawcett, primer volumen). En las regiones agricolas, la compatibi-
lidad entre reproduccion y trabajo en el campo reduce los costos en tiempo,
como también los disminuyen la disponibilidad vy la aceptabilidad de los sus-

titutos de los padres (Oppong, en el primer volumen). En realidad en los
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paises de menor desarrollo los hijos son proveedores netos de tiempo y un
aumento general de los salarios puede, por lo tanto, elevar inicialmente el
valor neto de los hijos {Lindert, en el primer volumen).

Durante el curso de la modernizacion, se supone que los costos en tiempo
pasan a ser cada vez mas importantes para determinar la demanda. Por consi-
guiente, no es sorprendente que la asociacion empirica entre fecundidad y
oferta de fuerza de trabajo femenina en los paises de menor desarrolio sea a
veces positiva y a veces negativa (Standing, en el primer volumen}; asimismo,
las mayores tasas salariales de la mujer en las naciones menos desarrolladas
estdn a veces relacionadas con una fecundidad mds alta y no con una mas
baja.

/

Ingreso y riqueza

En principio, ya sea que los hijos son productores netos o consumidores
netos, el mayor ingreso o la mayor riqueza los deberian hacer mas asequibles
Yy, por consiguiente, aumentar fa demanda de hijos supervivientes con el con-
siguiente incremento en el nimero deseado de nacimientos. Sin embargo, los
aumentos en el ingreso pueden conducir a una demanda de hijos de mejor
calidad y no en mayor cantidad. Ademas, el ingreso mds alto da a los padres
acceso a sustitutos para tos servicios de los hijos, que tenderian a mitigar el
aumento de la demanda de hijos supervivientes. Por tltimo, es probable que
el mayor ingreso conduzca en diversas formas a un cambio en las preferen-
cias, no por hijos sino por bienes materiales equivalentes. Tal vez como con-
secuencia de lo anterior no es concluyente la evidencia respecto al efecto del
ingreso sobre la demanda (Mueller y Short, en el primer volumen).

Es sorprendente que los estudios hayan encontrado de manera uniforme que
existe una asociacion positiva entre la fecundidad y el tamafio de la tierra
que posee la familia y tal vez con el ingreso rural en general: se desconoce
si esto refleja una influencia del ingreso sobre la demanda, la oferta o los cos-
tos de la regulacion (Mueller y Short, en el primver volumen).

Preferencias y normas

Ademés de los costos, beneficios y recursos econémicos es preciso tener en
cuenta las normas, los gustos y las preferencias por los hijos en contraste con
las preferencias por otros bienes o servicios. Aunque con frecuencia se han
identificado las normas como elementos centrales para entender el comporta-
miento de fecundidad, no existen pruebas directas que apoyen esto (Mason,
en el primer volumen). Asimismo, {a evidencia relacionada con la influencia
de los gustos es inferencial, ya que no se han hecho tentativas directas para
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medirla en los paises de menor desarrollo. Aungque las informaciones de los
padres sobre los valores psicosociales positivos y negativos atribuidos a los
hijos implican una variabilidad considerable en las preferencias, no hay clari-
dad sobre las fuentes de dicha variabilidad. Al parecer las preferencias varian
a través de las fronteras religiosas, lingliisticas y otras de tipo étnico; es difi-
cil determinar si cambian en forma similar a través de las clases sociales. Las
preferencias se ven afectadas ademas por la exposicion a nuevos bienes de

-consumao.

Tendencias de la demanda

La modernizacion altera radicaimente la demanda de hijos. En primer lugar,
las contribuciones econémicas de los hijos descienden de manera considera-
ble en la medida en que la educacién adquiere mas importancia, las labores
de los nifios se convierten en algo obsoleto o innecesario, la fuerza de trabajo
se desplaza de la agricultura, los hijos son reemplazados por otras institucio-
nes que proporcionan seguridad contra el riesgo y la vejez y una mayor mo-
vilidad social y los lazos familiares mas débiles reducen |a dependencia de los
hijos. En segundo lugar, los costos directos de los hijos se elevan en términos
monetarios, aunque los ingresos también aumentan. De hecho parece haber
menos preocupacion respecto a los costos directos en las etapas posteriores
del desarrolio, tal vez debido al mejoramiento en la situacion financiera del
hogar tipico. Por otra parte, los costos en tiempo se hacen més gravosos con
la modernizacion: los sustitutos del cuidado de los padres se vuelven mas
caros, los empleos se tornan menos compatibles con la procreacion y aumen-
ta el valor del tiempo de los padres. Por consiguiente, es posibie que los cos-
tos en tiempo empiecen a tener un efecto significativo en las etapas avanza-
das de la modernizacién. No esté clara la influencia de los mayores ingresos,
dado que se compensan con los costos mds altos y con los diversos efectos in-
directos, principalmente negativos, de la demanda. Por Gltimo, las preferen-
cias pueden cambiar para desventaja de los hijos y en favor de nuevos bienes
materiales, incluyendo los necesarios para mejorar la calidad del hijo; aunque
otros factores de las preferencias, como por ejemplo los que se basan en las
diferencias étnicas, pueden permanecer basicamente inalterados (Lee y Bula-
1ao, en el primer volumen).

Existen pocas estimaciones sblidas de la magnitud de los cambios que se pro-
ducen en la demanda. Al considerar las mediciones de encuestas respecto a
los deseos del tamafio de familia para reflejar la demanda, pueden observarse
dos ejemplos de demanda que aparentemente esta en descenso: los datos de
Taiwan muestran una reduccion de 4.0 a 2.8 en el nimero preferido de hijos,
entre 1965 y 1980 (Chan, Freedman y Sun, 1981); los datos de Corea del
Sur indican un tamafio ideal de la familia que desciende desde casi 5 a alrede-
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dor de 2.5 en las dos Gltimas décadas (Cho, Arnold y Kwon, 1982). En
ambos casos el descenso es superado por la disminucion en la fecundidad
total; sin embargo, actualmente las encuestas de otros paises presentan cifras
mas altas de hijos preferidos (entre 5y 9 en varios paises del sub-Sahara
(Lightbourne et al., 1982), mayores que las de los niveles iniciales de esos
dos casos.

DECISIONES DE FECUNDIDAD

Dados una oferta de hijos esperada y un cierto concepto de demanda, éedmo
toma la pareja una decision sobre fecundidad, o tal vez evita tal decision?
Algunos investigadores visualizan la respuesta de una pareja a su situaci6n de
oferta-demanda como algo totalmente definido por normas culturales; otros
prefieren consideraria como un factor que involucra numerosas decisiones
deliberadas; aun otros dividen a las parejas de acuerdo con estos dos niveles
de respuesta. Esta seccion, en un intento de sintetizar la evidencia limitada,
identifica las diferentes estrategias que puede utilizar una pareja para tomar
una decision respecto a su fecundidad y luego analiza la interaccién de ia
pareja que ello implica. =

Seis estrategias

Una pareja puede usar seis estrategias diferentes, ya sea en forma individual o
combinada. En primer lugar, en lo que puede considerarse el caso nulo, si no
existe un desequilibrio significativo entre oferta y demanda, no se requiere
accion. Evidentemente, se toman otras decisiones sobre fecundidad —respec-
to al matrimonio, a la lactancia, a la separacién, etc.— aungue en general
éstas no resultan del equilibrio oferta-demanda y, de manera tipica, no estdn
dirigidas a controlar el tamafio de la familia.

Las otras cinco estrategias solo se activan si existe algin desequilibrio signifi-
cativo entre oferta y demanda. La segunda estrategia consiste en percibir de
manera incorrecta o negar dicho desequilibrio, tal como lo ilustra la pareja
que racionaliza un nacimiento inesperado, o percibe erroneamente la proba-
bilidad de un embarazo no deseado, o la probabilidad de tener un varén o
una nifia. La tercera estrategia radica en no hacer nada, reconociendo el dese-
quilibrio pero "tolerdndoio”, quizé por pasividad o fatalismo. Pueden existir
diversas razones para la pasividad, tales como informacién limitada sobre re-
gulacion de ia fecundidad o sus altos costos, ambivalencia respecto a las con-
secuencias de la decision, o una sensacién general de impotencia frente a la
propia vida. El fatalismo de este tipo puede ser predominante en ambientes
de productividad caprichosa, alta mortalidad, politica autoritaria, estratifica-
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cion rigida y pobreza generalizada (Hull, en el primer volumen). Por el con-
trario, la cuarta estrategia implica un despliegue activo: hacer un intento
consciente y cuidadoso para enfrentar el desequilibrio, buscando en forma
deliberada obtener el mayor provecho de la situacién o maximizando la utili-
dad que de ella se deriva. Esto entrafia aplicar cierta regla de decision {Holler-
_bach, en el primer volumen); se han sugerido algunas reglas que permiten
predecir el comportamiento en muestras de paises desarrollados, aungue en
el caso de parejas de paises en desarrollo la evidencia es demasiado limitada
como para obtener conclusiones.

La quinta estrategia podria {lamarse de ‘‘accién avanzada'’. En lugar de tratar
de obtener el maximo de !a situacion, se m varios medios para
economizar el esfuerzo propio y aun alcanzar un resultado satisfactorio. Esto
incluye métodos de decisién simple, como la satisfaccion (elegir una alterna-
tiva aceptable aunque no sea necesariamente la mejor); racionalidad limitada
(evaluar sblo un subconjunto de posibles consecuencias); y el desarrolio de
rutinas y habitos. Aungue atrayentes en cuanto a concepto, estos métodos
de accion avanzada no se han ilustrado con datos de comportamiento.

La sexta estrategia, que puede considerarse como una forma de accién avan-
zada, se denomina “‘accion secuencial” e implica adoptar el comportamiento
propio a medida que cambia la situacién; se evitan las decisiones Gnicas en
favor de decisiones modificadas de manera continua a lo largo del periodo
reproductivo. La accidn secuencial puede ser conveniente debido a que cam-
bian las percepciones de la demanda, la oferta y los costos de la regulaciéon y
a que los planes de fecundidad a veces fallan y requieren revision (Namboo-
diri, en el primer volumen).

Estas estrategias forman una jerarquia aproximada de la mas simple y mas
pasiva a la mas compleja y activa. Dado que la regulacién de la fecundidad
requiere cierto esfuerzo, las estrategias de negacion o pasividad no pueden
conducir a la regulacion mientras que las demds estrategias mas activas si
pueden hacerlo.

{Cuédndo usa la pareja una u otra estrategia para una decision de fecundidad?
Es posible que un factor importante sea el grado en el cual la oferta excede
a la demanda: un mayor excedente tal vez requiera una estrategia mas activa.
La situacion social también es importante; se ha sugerido ya que los ambien-
tes campesinos tradicionales pueden predisponer a una estrategia pasiva. Las
caracteristicas personales afectan asimismo la eleccion de una estrategia: un
sentido mas vigoroso de eficacia personal, una mayor tendencia a planear y
una orientaciéon hacia el futuro en lugar del presente, pueden conducir a la
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adopcidn de una estrategia mas activa. No se conocen los factores que deter-
minan la eleccion entre estas estrategias activas; sin embargo, se sugiere que
ocurrird maximizacion alli donde.haya mas experiencia con el comporta-
miento y mayor control personal sobre él y donde se deban considerar
menos -alternativas, mientras que la accion avanzada y la secuencial son mas
apropiadas para situaciones con mas opciones, alternativas mas complejas,
menos informacion disponible y la posibilidad de elecciones secuenciales y
no simultaneas (Hollerbach, en el primer volumen). ,

Interaccion de la pareja

En general las seis estrategias implican diferentes grados de cooperacion entre
la pareja. Por ejemplo, una estrategia pasiva no requiere discusion, mientras
gue la accién avanzada si puede necesitaria. Aunque la interaccion de la pare-
ja se ha estudiado en forma mas extensa en los paises desarroliados, también
existe cierta evidencia para las naciones en desarrollo. En primer lugar, se
examinan aqui los efectos de las actitudes de la pareja sobre la fecundidad y
el acuerdo a que llega; en segundo lugar, los efectos de la igualdad en la dia-
da; y tercero, los efectos de la influencia de otros sobre la pareja. '

El acuerdo de la pareja no necesita ser el resultado de una discusién: de
hecho en algunos casos es mas probable gue quienes no discuten el problema
piensen que hay acuerdo, pues proyectan sus propias actitudes hacia sus
companieros. El acuerdo casual, o concordancia, esta ligado a la toma pasiva
de decisiones; el acuerdo basado en la discusion, o consenso, se vincula a una
toma de decisiones mds activa y a una mayor posibilidad de regulacion de la -
fecundidad (Beckman, en el primer volumen). A menudo la aprobacion de
ambos integrantes de la pareja es esencial para la decision de regular; si no
hay acuerdo, es frecuente que el hombre adopte el punto de vista natalista y
la mujer el antinatalista.

La comunicacion entre los conyuges es basica para el consenso y sugiere un
estilo de decision mds activo gue pasivo. Aungue la comunicacion méas habi-
tual entre la pareja no significa necesariamente una mayor posibilidad de
uso de regulacion de la fecundidad, la discusibn mas frecuente sobre regula-
cion en si estd coherentemente ligada a un mayor uso. A menudo es la mujer
quien inicia la comunicacién. Sin embargo, el grado de comunicacién varia
de acuerdo con el método de regulacion: en el caso del aborto en particular,
existe mayor probabilidad de que la mujer tome una decision unilateral y
subrepticia (Beckman, en el primer volumen).

Puede argumentarse que es mas posible la comunicacion si la pareja compar-
te las decisiones y ambos se consideran socialmente iguales. Algunos estudios
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sugieren que el compartir la decision conduce a mayor frecuencia en la regu-
lacién; no obstante, otros estudios no concuerdan con esto, tal vez debido a
que los patrones de compartir la decision son dificiles de determinar en for-
ma exacta. La igualdad doméstica en la distribucion y en compartir las tareas
se relaciona, en ciertos estudios, con una regulacion mas usual de la fecun-
didad.

Se ha supuesto que la propia pareja toma la decision sobre fecundidad. Es
dificil decir cudn a menudo no es este el caso. Aunque a veces se afirma que,
de hecho, las madres o las suegras, los abuelos o los patriarcas son quienes
toman las decisiones de fecundidad (Caldwell, en el primer volumen}, no se
dispone de evidencia confiable que apoye esta aseveracion. Ciertamente, los
demas pueden influir en la pareja: no sblo los parientes, sino también los
miembros de grupos afines y el personal médico y paramédico. Esta influen-
cia puede alterar la demanda de una pareja o modificar sus costos de reguta-
cion, aunque la decision final sigue siendo de ella.

r'd

REGULACION DE LA FECUNDIDAD

Se afirma que las decisiones sobre determinadas estrategias predisponen hacia
la practica de la regulacion de la fecundidad. Uno de los factores importantes
que se tiene en cuenta al tomar una decision es el costo de la regulacion, en
especial el de la anticoncepcién y del aborto provocado {en los cuales se con-
centra este analisis), aunque también el de otros sistemas tales como la lac-
tancia prolongada deliberada, el infanticidio (Scrimshaw, en el primer volu-
men) y la abstinencia. Es importante observar que estos costos deben equili-
brarse en relacidon con los costos de! embarazo no deseado y del parto que
ocasiona la ausencia de regulacion.

Costos de la regulacion

Es Gtil hacer una distincidén aproximada entre {os costos de acceso a la regula-
cion y los de uso, incluyendo en estos costos de uso los de salud y los psico-
sociales. E) obtener acceso a los métodos anticonceptivos implica costos de
compra, asi como gastos de informacion y de viajes. Los costos de compya en
las fuentes privadas son semejantes en los paises en desarrollo y también casi
comparables para los diferentes métodos, fluctuando entre US$23 y US$24
al afo para cuatro anticonceptivos principales {Schearer, en el primer volu-
men). Por otra parte, para los anticonceptivos que se obtienen en los progra-
mas ptiblicos de planificacion familiar generalmente no existe costo de com-
pra. L.os costos para ubicar un centro de planificacion familiar y viajar hasta
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él son mas dificiles de determinar. Un estudio sugiere que los costos de viaje
en las zonas rurales ascienden a mas de un dolar por viaje; ademas, para quie-
nes no tienen ningn conocimiento sobre anticoncepciéon o sobre fuentes de
suministro y servicios, se podrian suponer costos de informacion prohibitivos.
En general los costos monetarios parecen no constituir un obstaculo impor-
tante para el uso de anticonceptivos: son pocas las personas entrevistadas que
los citan como un impedimento, muchas compran los anticonceptivos en las
fuentes privadas aunque tengan acceso a las fuentes piblicas de bajo costo y
el precio no ha constituido una barrera significativa en los programas experi-
mentales {Schearer, en el primer volumen). Por otra parte, la_disponibilidad
de informacion sobre anticoncepcion y los costos psicosociales relacionados
con el acceso son determinantes claros e importantes de su uso.

El acceso al aborto depende en parte de su status legal. El aborto es legal en
menos del 20 por ciento de los paises del mundo (tanto desarrollados como
en desarrollo) y es permitido con ciertas restricciones, a menudo bastante li-
mitantes, en otro 60 por ciento. Sin embargo, la legalizacion no requiere que
las autoridades de salud garanticen la disponibilidad del servicio, el cual
puede complicarse con numerosos requisitos regulatorios como también con
la renuencia del personal de salud a proporcionar el aborto. Por lo tanto, la
disponibilidad varia y de acuerdo con ello sus costos monetarios son muy
diferentes.

Entre los costos del uso de la regulacién de la fecundidad, tos mas serios son
tal vez Jos riesgos para la salud que implica el aborto. La mortalidad por
aborto ilegal es de aproximadamente 50 a 100 muertes por 100.000 casos,
convirtiéndolo en la principal causa de mortatidad materna en tos paises en
desarrollo. Sin embargo, en aquellas naciones en las cuales el aborto es legal y
de facil acceso, los riesgos disminuyen en forma dramética: por ejemplo,
Cuba informé alrededor de una muerte por 100.000 abortos legales durante
los afios setenta (David, en el primer volumen). Se han informado diferencias
semejantes, aungue menos espectaculares, entre los efectos de morbilidad de
los abortos legales e ilegales.

Con frecuencia los costos psiquicos y sociales asociados con el aborto se con-
sideran graves. Sin embargo, nuevamente los estudios de paises en los cuales
el aborto es legal sugieren que, para la gran mayoria de mujeres, cuando se
observan sentimientos de culpa y depresion, éstos son leves y transitorios y
usuaimente son seguidos por una sensacién de alivio relacionada con la
solucién exitosa de una crisis. A pesar de estos costos y de los serios riesgos
para la salud que implica el aborto ilegal, un nimero considerable de mujeres
recurre a este método. Las estimaciones aproximadas de la proporcién mun-
dial fluctGan entre 200 y 450 abortos por 1.000 nacidos vivos (Davis, en el
primer volumen).
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Asimismo, los riesgos para la salud asociados con determinados métodos de
anticoncepcion ejercen solo una débil influencia en la eleccion de éstos y en
la prevalencia de la anticoncepcion. En los paises en desarrolio se hacen
pocos esfuerzos para dar publicidad a dichos riesgos, dada {a falta de recursos
‘médicos adecuados y el reconocimiento de los riesgos del parto y de los
beneficios de la regulacion de la fecundidad. Sin embargo, los temores res-
pecto a los efectos en la salud —a menudo basados en la informacion errénea
y en los rumores— si tienen un impacto significativo: con frecuencia cons-
tituyen la principal razon que se da para suspender Ia anticoncepcion.

Ademas de los costos reales para la salud y del temor que se les tiene, es pre-
ciso observar algunos costos psicologicos adicionales. Se expresé anterior-
mente que la comunicacién sobre anticoncepcién entre los conyuges estd
relacionada con la posibilidad de su uso. Las dificultades que tienen los espo-
sos en las sociedades tradicionales para discutir este tema pueden considerar-
se como un costo de numerosos métodos. Es probable que la informacion
erronea sobre confiabilidad de la anticoncepcion también implique costos: es
usual que haya una sobre-estimacion de los efectos de los métodos tradicio-
nales y, por el contrario, una subestimacion de la eficacia de los métodos mas
modernos. Asimismo, existen los costos de desaprobaciéon social: la pareja
puede preocuparse por la violacion de las normas religiosas o morales, o por
el chismorreo y el ostracismo dentro del grupo social, o por las actitudes de
sus familias extendidas. Otros costos psiquicos menos significativos inclu-
yen la probable interferencia con el goce sexual y la afrenta que representa
el examen ginecolbgico para la modestia de algunas mujeres (Bogue, en el
primer volumen).

Muchos de los costos psiquicos y sociales relacionados con la anticoncepcion
pueden considerarse como factores generados por una innovacion antes de su
integracion total a la cultura. Estos costos son variabies, al igual que los pun-
tos de vista acerca del cambio innovador, por ejemplo bajo el impacto de
programas organizados de informacion publica. Cuando la innovacidn se ha
integrado plenamente a la cultura y las perspectivas antinatalistas ya se han
arraigado en una comunidad, de hecho es posible que estos costos se invier-
tan y que la desaprobacion social y otros tipos de costos se asocien a la
reproduccién no controlada y no a la anticoncepcion.

Difusion y programas de planificacion familiar

El proceso de cambio en la aceptacion de la anticoncepcion puede estudiarse
como un proceso de difusion. Ademas de afectar los costos psiquicos y socia-
les, la difusion deberia también reducir los costos de acceso en la medida en
que se dispone de mayor informacion y que la demanda de anticonceptivos
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genera mas oferta. Los costos de acceso pueden verse especialmente modifi-
cados por los programas organizados de planificacion familiar disefiados para
suministrar anticonceptivos a un costo monetario minimo a poblaciones nu-
merosas. Por otra parte, fos costos de salud se alteran en forma mas compleja
mediante la difusion y los programas de planificacion familiar: los riesgos
para la salud no aumentan o disminuyen necesariamente; en lugar de ello los
riesgos imaginarios se reemplazan en forma paulatina por evaluaciones mas
objetivas.

La difusion implica el flujo de informacién y de actitudes en el contexto de
redes interpersonales y, a una escala mas amplia, al interior de los grupos so-
ciales y de las sociedades. De manera tipica, es un proceso multietdpico com-
plejo que involucra en cierto modo a los medios de comunicacién masiva
pero que depende bdsicamente de la opiniéon de los {ideres locales para vali-
dar, apoyar y vender la innovacion. Al nivel social, el grado de integracion
social influye en forma considerable en la tasa de difusion: homogeneidad
cultural, concentracion geografica, una fuerte autoridad politica central y la
ausencia de minorias disidentes, todo ello permite que la anticoncepcion se
difunda sin dificultades y desciendan con mayor rapidez sus costos psicoso-
ciales (Retherford y Palmore, en el primer volumen).

Se podria considerar a los programas de planificacion familiar como agentes
de difusion. Tienen un efecto masivo en el aumento del acceso a la anticon-
cepcion: hacia fines de los setenta, el nimero de puntos de servicios de los
programas nacionales de planificacion familiar era aproximadamente
110.000 en 30 paises. Se habian adoptado politicas de crecimiento limitado
o anticrecimiento en tres docenas de paises con el 80 por ciento de la pobla-
cion del mundo en desarrollo, otros 30 paises (con un 15 por ciento adicio-
nal de esa poblacion) no tienen politicas de esta naturaleza, pero, sin embar-
go, promueven la planificacion familiar sobre otras bases (Mouldin, en el
primer volumen; Ross, en el primer volumen). Es dificil cuantificar los efec-
tos de estos programas en gran escala sobre los costos anticonceptivos: cier-
tamente han reducido el tiempo de viaje que se requeria en muchas pobla-
ciones rurales para llegar hasta el servicio, aunque varias otras zonas siguen
sin atencion. Los programas de planificacion familiar han contribuido a la
prevalencia del uso anticonceptivo, tal como lo sugieren numerosos analisis;
aunque es dificil distinguir esta contribucion del nivel que existiria en ausen-
cia de un programa, ciertos efectos de elios son, al parecer, bastante induda-
bles aun con los modelos imperfectos que se han ensayado. No obstante,
parece ademas que los programas tienen un efecto mucho mayor en aquellos
lugares en los cuales el ambiente social es favorable desde el principio, como
en realidad se esperaria dado el marco analitico que se utiliza aqui (Mauldin,
en el primer voiumen).
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Los patrones de uso de la reguiacion que han resultado de los procesos de
difusion y los programas de planificacion familiar, combinados con los
efectos del equilibrio oferta-demanda, s6lo pueden analizarse en forma muy
superficial en este articulo. La prevalencia del uso anticonceptivo entre
mujeres en union, de edad reproductiva, varia de manera considerable en el
mundo en desarrollo, desde mas del 20 por ciento en tres de los paises de
mayor tamafio —China (donde se han informado tasas que triplican o cua-
druplican una cifra), Indonesia e India— hasta menos del 10 por ciento en
otros tres paises grandes: Nigeria, Bangladesh y Paquistan. Estas tres Gltimas
naciones, al igual que varias otras, han tenido programas nacionales de piani-
ficacion familiar durante afios sin efectos destacados. En otros paises, por el
contrario, la rapidez del cambio ha sido notable: gran parte del aumento dra-
matico en la prevalencia de! uso ha ocurrido en las dos Ultimas décadas y, a
menudo, en la Uitima. Es indudable que este incremento en la prevalencia del
uso ha tenido efectos significativos sobre la fecundidad, aunque los procedi-
mientos para estimar dichos efectos no siempre concuerdan.

EFECTOS DE LOS PATRONES DE NUPCIALIDAD
SOBRE LA FECUNDIDAD

Entre los factores socioculturales que influyen en la oferta, la demanda y los
costos de regulacién, la union —y en general los esquemas de uniones sexua-
les— tienen un efecto profundo. Tres caracteristicas de las uniones sexuales
son de gran importancia para la fecundidad: su estabilidad; su composicion,
incluyendo si son poligamas o monégamas vy si las familias son extendidas o
nucleares; y su formacion y disolucién~Para algunas de estas caracteristicas
se ha encontrado un vinculo estrecho y coherente con la fecundidad; para
otras, la evidencia es ambigua. Cada caracteristica podria afectar la fecundi-
dad a través de una serie de canales, que a menudo implican la oferta de hijos
pero a veces también ia demanda. Ademads, cada caracteristica podria tener
relaciones espireas con la fecundidad debido a la autoseleccion o a la causali-
dad inversa. Aunque algo se sabe, en general, sobre el impacto de cada carac-
teristica sobre la fecundidad, se conoce poco, si es que se sabe algo, respecto
a cuéles de los probables canales operan en un determinado caso.

Estabilidad de las uniones

Desde el punto de vista de la estabilidad, es posible distinguir tres tipos de
uniones sexuales: matrimonios Ie_ﬂes; uniones consensuales que estan social-
mente reconocidas y son estables, pero no tienen base legal; y uniones casua-
les caracterizadas por la cohabitacion intermitente. Las uniones consensuales

y las casuales tienen especial importancid el _tatinogmeéricay
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partes de Africa, aungue no se desconocen en otras regiones. El tipo de
unién depende en gran medida de la edad de la pareja; a menudo las formas
menos estables son una transicion hacia otras mas estables. Aungue la mujer
de las zonas metropolitanas de América Latina tal vez sea una excepcion, se
ha obtenido informacién bastante uniforme en el sentido de que las mujeres
con uniones mas estables presentan una fecundidad mas alta (Burch, en el
primer volumen). En parte esta asociacion puede ser producida por la auto-
seleccion: fuera de que se trata de mujeres de mayor edad, es posible que se
las elija para uniones estables debido a su fecundidad mas elevada. Ademas,
ello puede ser el resultado de un efecto en la oferta: existe mayor probabili-
dad de que las uniones casuales impliqguen periodos mas prolongados en los
cuales no hay exposicion a la relacion sexual. Por Gltimo, puede deberse a
diferencias en la demanda: es mas posible que la mujer evite los hijos hasta
que se estabilice su unién. No se ha establecido cual explicacion —o qué com-
binacién de ellas— es correcta.

Composicion de las uniones

Para la poligamia, la relacion con la fecundidad es mas problemética (Burch,
en el primer volumen). La poligamia involucra a cantidades sustanciales de
personas en algunas sociedades: por ejemplo, se informa que uno de cinco
hombres en Africa Occidental tiene mds de una mujer. Obviamente el hom-
bre poligamo tiene mas hijos, lo que de hecho tal vez constituya una razon
importante para esta practica. Sin embargo, la evidencia es confusa en lo que
se refiere a la mujer poligama; el punto de vista predominante en la literatura
sobre este aspecto consiste en gue tiene una fecundidad mas baja, pero los
estudios empiricos no encuentran diferencias sélidas. Es posible identificar
una serie de vinculos entre la poligamia y una fecundidad reducida en la
mujer; por ejemplo, la mujer poligama puede tener relaciones sexuales menos
frecuentes y observar de manera mas estricta los tables postparto, o tal vez
en promedio se case mas tarde que la mujer maondgama. Sin embargo, tam-
bién puede argumentarse que la poligamia debe aumentar la fecundidad al
conducir a la union precoz y universal para las mujeres. Estos y otros argu-
mentos opuestos (Burch, en el primer volumen) quizd ayuden a explicar los
hallazgos empiricos indeterminados.

Otro aspecto de la composicion de las uniones es la familia extendida versus
la familia nuclear. Gran parte de la investigacion sobre el tema no encuentra
relacion entre composicion del hogar y fecundidad. Puede argumentarse que
la mayoria de estos trabajos no son perfectos porque en general s6lo se
concentran en la composicion actual del hogar, sin tener en cuenta el movi-
miento de la pareja a través de varios tipos de hogares durante su vida matri-
monial; porque consideran Gnicamente la residencia conjunta y no otros
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vinculos entre los miembros de una familia extendida; y porque no contro-
lan por otras variables que pueden alterar la fecundidad. Datos recientes y
de cuidadosa recopilacion de Taiwan apoyan la tesis de que las familias
extendidas estdn relacionadas con una fecundidad mas alta (Freedman,
1981). Basicamente los argumentos de esta relacion involucran ia demanda
de hijos. En comparacion con la familia nuclear, la economia de la reproduc-
ciébn puede ser mas favorable en las familias extendidas: es posible distribuir
los costos en forma mds amplia y puede haber mayor disponibilidad de recur-
sos para hacer que los hijos sean productivos. Ademas, el proceso de decision
puede afectarse si las decisiones sobre fecundidad en la familia extendida las
adoptan los mayores y no la pareja o si los primeros ejercen una influencia
muy poderosa. También se ha sugerido un vinculo a través de la oferta: la
familia extendida puede promover o facilitar el matrimonio precoz. No obs-
tante, tal vez se podria plantear el argumento de que la relacién es, en dos
sentidos, espurea: la fecundidad mas alta en una sociedad determinada puede
conducir a una mayor extension de la familia {aunque no necesariamente a
mayor corresidencia), porque las parejas deberian tener mas parientes con
quienes mantener lazos y es posible gue necesiten la extensién de la familia
como un medio de proporcionarles cuidados a sus hijos; o los valores y las
perspectivas en una comunidad con muchas famiiias extendidas tal vez induz-
can una alta fecundidad, ya sea que la pareja viva 0 no en una situacion de
familia extendida. Aunque Gltimamente se han realizado trabajos teéricos
sobre estos vinculos, alin no se ha resuelto una gran parte de estos problemas
(Burch, en el primer volumen).

Disolucion y formacion de {as uniones

Existe menos controversia respecto a los efectos de la disolucién de las unio-
nes. En razén a que las actitudes hacia y la incidencia del divorcio varian de
manera considerable entre las sociedades en desarrollo, el proceso de moder-
nizacién no produce una tendencia coherente en la tasa de divorcio. El efec-
to de la disolucién depende de la frecuencia y la rapidez con que la persona
se vuelve a casar: si se pierde un tiempo importante entre las uniones, la
fecundidad se afecta en forma negativa debido a una menor exposicién a las
relaciones sexuales. En aquellos lugares en que ia enfermedad venérea es
endémica, las uniones secuenciales pueden contribuir también a una esteri-
lidad secundaria.

En este documento se ha dejado para el itimo la formacion de uniones por-
que es un problema complejo, sobre el cual existe un nGmero considerable de
investigaciones. La edad a la union tiene una fuerte e indiscutible asociacion
con la fecundidad. La prevalencia de la union (o la proporcién de personas
alguna vez unidas) también tiene un cierto efecto; en general se estima que la
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unién tardia y la menor prevalencia de eila estdn relacionadas y que, por
consiguiente, sus efectos son paralelos {Smith, en el primer volumen).

E! principal efecto de posponer la unién es la menor exposicion a las relacio-
nes sexuales en los primeros afios, y los mas fecundos, del periodo reproduc-
tivo. Esto sblo se contrarresta parcialmente mediante una tendencia hacia
tasas mas altas de fecundidad especifica por edad entre aquellos recientemen-
te unidos (Knodel, en el primer volumen), por diversas posibles razones, tales
como la mayor frecuencia de relaciones sexuales a comienzos de la unién, la
menor exposicion previa al riesgo de esterilidad, la ausencia de todo intervalo
de amenorrea postparto y, probablemente, los intentos deliberados de nive-
larse con quienes empezaron antes su reproduccion. La unién tardia puede
contribuir, ademas, a familias mas pequefias al reducir la demanda de hijos:
es posible que la demora en la union permita que cada conyuge tenga tiempo
para desarroliar roles y compromisos opuestos a una familia numerosa. Hay
quienes sugieren que la unidn tardia debe visualizarse también como un fac-
tor de regulacion, aunque existe escasa evidencia que apoye esto en los paises
de menor desarrolio. Por Oltimo, la autoseleccién también podria operar si
la mayor fecundidad o la menor efectividad de la anticoncepcion conducen a
una unién mas temprana.

Al igual que sucede con los demas factores de nupcialidad, la validez de estas
explicaciones alternativas es incierta (Smith, en el primer volumen); no obs-
tante, es obvio que en el mundo entero las mujeres que se unen después de
los 25 afios generalmente tienen menos hijos.

Tendencias y determinantes en la edad de Ia uniéon

Dada la importancia de la edad de !a unién, se impone un breve analisis de
sus tendencias y principales determinantes. En los intentos que se han hecho
para distinguir patrones regionales de unién, en general se destaca la region
noroccidental de Europa como la zona que se caracteriza desde hace tiem-
pos por la unién tardia, al menos en parte debido a su tradicion de linaje
familiar. Durante la transicion demogréfica, la edad a la unién en esta region
descendié con la urbanizacion; las restricciones impuestas por el linaje fami-
liar eran mas débiles en las zonas urbanas. Por el contrario, los paises
contemporaneos en desarrollo comienzan la transicion con la unién mas
temprana y, en general, casi universal; no obstante casi todos presentan cam-
bios notablemente semejantes hacia la union tardia (por-ejemplo, Henry y
Piotrow, 1979; Smith, en el primer volumen). Estos cambios, que por lo
comin no van acompafiados por modificaciones en la prevalencia de las
uniones, tienden a ocurrir antes de que empiece a declinar la fecundidad
conyugal.
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Los factores que se ocultan tras estos cambios no se han comprendido en for-
ma perfecta, aunque se ha dedicado una gran variedad de literatura a los
determinantes de la edad a la union. Para resumir, se podrian tener en cuenta
tres consideraciones muy generales en la edad a la union: el atractivo relativo
del celibato; la disponibilidad de un compafiero; y los recursos que se requie-
ren y las transferencias de ellos que implica el casarse.

El atractivo de permanecer soltero depende de !a educacion y de las oportu-
nidades de empleo. En muchas culturas, dadas las limitaciones para que la
mujer casada trabaje, la mayor educacion para la mujer —en especial en los
niveles mas altos— aumenta los costos de oportunidad de la union y el
abandono de la fuerza de trabajo. La educacion del hombre no tiene este
efecto. La atraccion del celibato puede estar influida también por los contro-
les al acceso sexual. Por ejemplo se han formulado hipétesis en el sentido de
que la unién del hombre es tardia en los lugares en que las disposiciones so-
ciales permiten las uniones consensuales o la prostitucion. Asimismo, deben
tenerse en cuenta los atractivos del estado de unidn, tales como el status
social que puede alcanzarse y las ventajas de tener hijos {aungue como se
menciond anteriormente, existe escasa evidencia respecto al uso de la edad a
la unioén para controlar el tamafio de familia). La legislacion puede influir en
la atraccion relativa de la union y existe mayor probabilidad de que sea efec-
tiva si trata de hacerlo en lugar de establecer una cierta edad minima arbitra-
ria para unirse (Smith, en el presente volumen).

La disponibilidad de un compafiero estd determinada en parte por el merca-
do matrimonial. Se ha estudiado con frecuencia el efecto de la razon de
masculinidad sobre el matrimonio, pero en general los resultados han sido
débiles y desuniformes. Aunque tales razones de masculinidad pueden alte-
rarse de manera considerable por la migracion selectiva por sexo, los merca-
dos matrimoniales muestran una flexibilidad que tiende a hacer caso omiso
de dichos efectos.

Cuando la union implica la creacion de un nuevo hogar, las necesidades de
recursos y las transferencias que exige —incluyendo la dote de la mujer y la
riqueza del compafero— constituiran factores importantes de la edad para
unirse. La union puede requerir la division de tierras y otros recursos, segin
los esquemas de herencia, los cuales por consiguiente controlan parcialmente
la edad de la union. Las implicaciones de éstas y otras transferencias necesa-
rias son complejas: los hogares con mas recursos pueden darse el lujo de unir
mas temprano a sus descendientes; por otra parte, también pueden generar
mayores aspiraciones entre sus hijos que tenderian a posponer la unién o es
posible que se aferren a ellos por un tiempo mas prolongado porque su mano
de obra es mas productiva.
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Otro factor que, segun se ha demostrado, influye en la edad a la union es la
residencia urbana o rural. Durante la transicion europea la residencia urbana
condujo a una unidon mas temprana, pero generalmente se asocia con la
union tardia en los paises contemporaneos en desarrollo. Aunque algunos de
los factores mencionados, como por ejemplo la educacion, la eficiencia de los
mercados matrimoniales y la disponibilidad de recursos pueden estar relacio-
nados con los efectos de la residencia, no esta claro adn si los justifican ple-
namente.

EFECTOS DE LAS INSTITUCIONES SOCIALES
SOBRE LA FECUNDIDAD

Los-factores de la nupcialidad que se acaban de analizar tienen un doble
caracter: pueden considerarse como caracteristicas personales de las parejas o
como instituciones sociales. En principio, también podrian analizarse otras
caracteristicas personales e instituciones sociales: seria posible identificar los
rasgos afines de la institucion, examinar la evidencia que relaciona cada rasgo
con la fecundidad, considerar los posibles canales para estos efectos y discu-
tir los determinantes de cada caracteristica. Aunque no es posible hacer aqui
un andlisis extenso de todas las caracteristicas personales y las instituciones
sociales pertinentes, se pueden examinar brevemente los efectos que tienen
sobre la fecundidad dos de las peculiaridades personales més importantes
. —educacion y residencia rural o urbana— y los efectos generales de las insti-
{ tuciones sociales.
nes soc

Caracteristicas socieconOmicas

A menudo se ha observado que la educacion ejerce un efecto negativo sobre
la fecundidad; esto con frecuencia tiene mayor validez en el caso de la edu-
cacion femenina cuya influencia puede ser tres veces mayor gque la masculina.
Sin embargo, a veces se ha encontrado también un efecto positivo sobre la
fecundidad, mds frecuente para la educacion del hombre gue la de la mujer,
mas frecuente en los paises con bajos niveles de urbanizacion y desarrollo y,
por Gltimo, mas frecuente en los niveles mas altos de fecundidad que en los
més bajos (Cochrane, en el primer volumen). Existen numerosos capales a
través de los cuales la educacion puede afectar la fecundidad. Podria influir
en la oferta mediante sus efectos en la edad de la union, la lactancia, la absti-
nencia sin fines anticonceptivos y la supervivencia de los hijos. Puede alterar
la demanda en razén de sus vinculos con los costos y beneficios de ios hijos,
con el ingreso y la riqueza, con las tasas salariales de la mujer y;:su participa-
cion en la fuerza de trabajo y con una serie de variables adicionales. Por
altimo, puede influir en la regulacion de la fecundidad al modificar el acceso
a la anticoncepcion y al aborto y al cambiar los costos percibidos de su uso.
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Esta diversidad de posibies asociaciones crea un problema para el anélisis
empirico: aislar los efectos de la educacion de las influencias de otras caracte-
risticas socioeconémicas requiere la introduccion de controies estadisticos,
pero ésto, a menudo, da como resultado gue se mantengan constantes algu-
nos de los canales a través de los cuales actta la educacion. Ademas, aunque
la diversidad de canales da lugar a numerosas alternativas de explicacion para
los efectos de la educacion, la investigacion que respalda estas explicaciones
es limitada.

Las influencias sobre la fecundidad de ia residencia urbana versus la rural son
algo menores que los efectos de la educacion. En general, la mujer urbana
tiene una fecundidad menor que la de la mujer rural; esta diferencia es mayor
cuanto mas urbanizado sea el pais. Si se controlan la unién y su duracion,
a menudo la diferencia es menor y alin puede invertirse, sugiriendo asi que la
nupcialidad es una razén primordial para los efectos de la residencia sobre la
fecundidad. Al igual que en el caso de la educacion, existen muchos otros
canales posibles relacionados con las diferencias en las caracteristicas de las
comunidades urbanas o rurales y también con las diferencias entre hogares
urbanos y rurales que influyen en la oferta, la demanda y los costos de la
regulacion (Cochrane, en el primer volumen).

Algunas de las demas caracteristicas socioecondémicas importantes, como por
ejemplo el empleo y el ingreso femeninos se analizaron en la seccidn corres-
pondiente a la demanda porque se supone que su mayor impacto lo ejercen a
través de este canal. Otras, como la etnicidad v la religién, tienen significados
tan diferentes entre una y otra sociedad que es dificil analizarlas sin tener en
cuenta los efectos de las variaciones de los ambientes sociales.

Instituciones sociales

La caracterizacion de los ambientes sociales y la distincion entre aquellos que
generan alta fecundidad y los que producen baja fecundidad, es una tarea
que recién comienzan los investigadores. De las descripciones de los diferen-
tes ambientes y del limitado analisis disponible, se podrian identificar tres
instituciones principales, o conjuntos de instituciones, que aparentemente
tienen la mayor importancia para la variacién de la fecundidad (Potter, en el
primer volumen).

En primer lugar estén las instituciones que determinan las contribuciones que
pueden hacer los hijos. Hay quienes sostienen gue el modo de produccién es
bésico: produccién familiar, en contraste con la produccién industrial, signi-
fica un rol mas importante del trabajo de menores y permite que los padres
disfruten de los beneficios. Existen otras instituciones que también estin im-
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plicadas en esta relacion, tales como aquellas que proporcionan seguridad en
la vejez, bienestar o seguro contra el riesgo y que por carencia de elias
pueden aumentar la dependencia en los hijos; tenencia de tierras, que deter-
mina la disponibilidad de un factor de produccion complementario; v el nivel
de tecnologia, el cual debe ser bajo para que el empleo de menores no califi-

cados resulte rentable.

El segundo tipo de instituciones importantes incluye aquellas que crean
preferencias por o contra los hijos. Aqui la religion es un factor primordial
porque a menudo ratifica los ideales natalistas, aunque también tiene efectos
adicionales significativos sobre los costos normativos y psiquicos de la reguia-
cion. En el otro lado pueden estar la economia de consumo y las institucio-
nes complementarias, como por ejemplo los medios de comunicacién de
masas y la publicidad, pues generan expectativas materiales que compiten
con los ideales tradicionales de la familia; podrian incluirse ademas otras
instituciones que promueven el laicismo y el deterioro de los valores familia-
res, en especial la educacion.

El tercer tipo importante de instituciones lo forman las instituciones poli-
ticas, que deben analizarse en dos niveles. Al nivel de la comunidad pueden
ser o suficientemente fuertes si la comunidad esta cohesionada y lo suficien-
temente motivadas si la comunidad absorbe los costos de proporcionar
bienestar y empleo a los nifios —para manipular los incentivos para la planea-
cion— interfiriendo en forma bastante directa en la vida de las parejas. A
nivel nacional, las instituciones politicas fuertes son esenciales para definir
metas poblacionales y movilizar los recursos para alcanzarlas, especialmente
al facilitar el acceso a la regulacion de la fecundidad y reducir sus costos.

Ademads de estos tres conjuntos de instituciones, anteriormente se menciona-
ron otras instituciones gque influyen en la fecundidad: la salud pGblica y la
atencion médica, por sus efectos en la fecundidad natural y en la supervi-
vencia de los hijos; aquellas relacionadas con la nupcialidad y la familia; y las
instituciones y los patrones culturales que crean obsticulos a, o promueven,
fa difusion de la regulacidn de la fecundidad.

Cambios en la fecundidad

El proceso de modernizacion implica transformaciones importantes en estas
instituciones y, como complemento de ellas, en las caracteristicas socioeco-
n6émicas de individuos y hogares.

Son muy pocos los estudios de series cronoldgicas que han intentado verifi-
car los efectos de los cambios de las instituciones sobre la fecundidad. Aun-
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gue dichos estudios proporcionan confirmacién limitada respecto al impacto
en la fecundidad de la educacion, el empleo femenino, el cambio en la mor-
talidad y los programas de planificacion familiar, hasta ahora no se han com-
probado los efectos de otros factores {Richards, en el primer volumen). No
existen estudios comparables que investiguen los vinculos intermedios, es
decir el impacto de los cambios institucionales en {a oferta, la demanda y los
costos de la regulacion.

No obstante, hay una especulacién Util respecto a la forma en que responde
la fecundidad ante el proceso de modernizacién (Easteriin, en el primer
volumen}. Dejando a un lado muchos problemas complejos, tales como la
relacidn entre tasas transversaies y de cohortes a medida que cambia la fe-
cundidad (Ryder, en el primer volumen) y la naturaleza del propio proceso
de modernizacion, el procedimiento puede describirse en la siguiente forma.
En la situacion premoderna la union es temprana y en la mayoria de los am-
bientes de paises de menor desarrollo, es casi universal. Muchas parejas
desean familias grandes, a menudo de mayor tamaiio que el que son capaces
de tener. Las primeras etapas de la modernizacion traen un aumento gradual
en la edad a la unién, pero también un incremento en la oferta de hijos, con
un aumento de la fecundidad natural en la medida en que la lactancia se
vuelve menos comin y con descensos en la mortalidad infantil y de la nifiez.
En alglin punto la oferta empieza a sobrepasar los deseos de fecundidad, los
cuales también empiezan a declinar a medida que los hijos aportan menos
desde el punto de vista economico y que las preferencias por las familias
grandes cambian. Luego empieza a ser importante considerar la regulacion de
la fecundidad. Los costos de la regulacion han descendido en forma simulta-
nea, no sblo debido a los programas de planificacion familiar sino también
como producto del aumento en la secularizacién; a la larga se llega a un um-
bral en el cual estos costos son lo suficientemente bajos y el deseo de limitar
las familias lo suficientemente fuerte como para que cantidades sustanciales
de parejas adopten la regulacion de la fecundidad. Lo anterior complementa
el efecto del aplazamiento de la unibn y ademads acelera el descenso en los
costos de la regulacion; asimismo la demanda sigue disminuyendo, ya que los
costos de oportunidad de ia procreacion se elevan hacia el final de la transi-
cion, hasta que se logra un equilibrio eventual con la fecundidad a un nuevo
nivel bajo.

Este panorama especulativo es coherente con los argumentos y la evidencia
gue hemos analizado en el presente articulo, aunque esta lejos de constituir
un punto de vista establecido. Sugiere que la situacion actual de la fecundi-
dad de los paises en desarrollo es un conjunto de factores interrelacionados.
Desde este punto de vista, el debate respecto a si el desarrollo o la planifica-
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cion familiar son los responsables principales del descenso de la fecundidad
es totalmente ajeno a nuestros propésitos; ambos son elementos integrales de
un proceso complejo que todos los paises experimentan en distinta forma.
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