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La transicién demogrdfica en América Latina empezé en 1930 con la baja de la
mortalidad, seguida en 1965 por la baja de la fecundidad, paralelamente a un
intenso proceso de modernizacion de las sociedades y economias del
subcontinente. Ese modelo de transicién demogrdfica sigue el que seriala la
teoria cldsica planteada por A. Landry, aunque muestra modalidades en el
cambio de la nupcialidad muy diferentes a las de los paises europeos. A partir
de los aios ochenta, se empiezan a observar reducciones notables de la
fecundidad hasta en los sectores mas pobres y en las dreas mas rezagadas de
América Latina. Este proceso corresponde a un nuevo modelo de transicién
demografica, que se puede calificar de “maltusianismo de la pobreza” y
responde al temor de las familias, que limitan sus nacimientos, frente al
deterioro considerable de sus condiciones de vida.

Demographic transition in Latin America began in 1930 with a decrease in
mortality rates, followed in 1965 by a decrease in birth rates, parallel to an
intense process of modernization in the subcontinent’s societies and economies.
This model of demographic transition follows A. Landry’s classic theory, al-
though it shows very different formsin the changesin marriage rates compared
to European countries. In the 80’s a significant decrease in birth rates can be
observed even in the poorer sectors and the most backward areas in Latin
America. This process represents a new model of demographic transition,
which could be considered as a “poverty Malthusianism”, and can be applied to
families who limit births, fearing the great deterioration of their living
conditions.

n América Latina, a partir de 1930, se ha iniciado un proceso
que ha provocado grandes cambios demograficos, que abarcan un
descenso notable de los niveles de la mortalidad, trastornos en el
calendario de la nupcialidad y una reduccién muy importante de la
fecundidad, con un uso cada vez ma4s frecuente de la anticoncepcién
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paralimitar el tamaino de las familias. En un primer momento, entre
1930 y 1965, el proceso de modernizacion de las economias latinoa-
mericanas y de las sociedades, con la industrializacién y la urbani-
zacidn, provoco en parte esos cambios demograficos, que cumplen lo
que Alphonse Landry, uno de los fundadores del pensamiento demo-
grafico en los aios treinta, bautizé revolucién demogrdfica, toman-
do como ejemplo la modernizacién de los fenémenos de poblacién en
los paises europeos.

Una larga reflexién sobre esos procesos llevé a la elaboracién de
la teoria de la transicién demogrdfica, definiendo el paso de una
mortalidad y fecundidad elevadas hacia una mortalidad y fecun-
didad reducidas como un proceso universal, observado tanto en los
paises desarrollados como en el Tercer Mundo, en donde resultarian
de los mismos mecanismos.!

Ese esfuerzo globalizador ha sido controvertido, puesto que las
modalidades de los cambios han variado considerablemente en-
tre los paises europeos, que empezaron su transicién en el siglo XVIII,
y los paises actualmente en vias de desarrollo, que la iniciaron hace
apenas 50 0 60 afios. Los adelantos técnicos en materia de lucha con-
tra la muerte y de anticoncepcién son muy diferentes hoy en dia, lo
mismo que las variables econémicas, las estructuras sociales y los
valores culturales. Ademas, la crisis econémica de los afios ochenta
precipit6 algunos de esos cambios, que llevaron a América Latina a
lo que podemos calificar de maltusianismo de la pobreza. Las fa-
milias de los estratos mas bajos han recurrido masivamente a la an-
ticoncepcién en los dltimos anos, principalmente a la esterilizacién
femenina, bajo la presién de la falta de recursos y la baja de sus ni-
veles de vida. Esas modalidades de cambio demografico se alejan
mucho de la teoria cldsica de Landry y Notestein, y se presentan co-
mo un nuevo modelo de transicién demogréfica observado frecuen-
temente en los paises en desarrollo.

Sin embargo, una verdadera riqueza de la teoria de la transicién
demografica es de tipo epistemolégico. Consiste en la proposicién

! Chesnais, J. C. (1986a). La transition démographique, étapes, formes, implications
économiques, Paris, PUF/INED, 580 pp.; y del mismo autor (1986b). “La théorie originelle
de la transition démographique: validité et limites du modele, en Les changements ou les
transitions démographiques dans le monde contemporain en développement, Paris, ORSTOM,
7-23. También F. W. Notestein. “Population the long view”, en E. Schultz (ed.). Food for
the World, University of Chicago Press, 1945, pp. 36-57.
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analitica de explicar las dinamicas demograficas a la luz de sus in-
terrelaciones con las estructuras de las sociedades. Desde ese punto
de vista, la mortalidad, la nupcialidad, la movilidad espacial y la
fecundidad forman un sistema de reproduccién demografica, en el
cual cada una de las variables poblacionales determina y responde
ala vez a parametros econémicos, sociales y culturales. Las dinami-
cas demograficas de cualquier tipo de sociedad se pueden analizar
como diferentes modelos de reproduccién, cuyas caracteristicas
varian considerablemente segun los contextos histéricos y espacia-
les. La transicién demogrdfica se produce cuando cambia la compo-
sicién del sistema de reproduccion.

Los paises latinoamericanos presentan ejemplos de transiciones
demograficas diferentes, que vamos a considerar haciendo hinca-
pié en los aspectos originales y explicativos de algunos. No existe un
tipo tnico de transicién demografica latinoamericana y las evolucio-
nes se han realizado con modalidades y ritmos diferentes.

En este trabajo, analizaremos los determinantes generales que
prevalecieron en America Latina y buscaremos destacarlas evolucio-
nes comunes. Sefialaremos también las diferencias que se observa-
ron en el subcontinente, con caracteristicas propias que variaron se-
gun las épocas y segun las regiones.

El principal detonador de la transicién demogréafica en América
Latina fue, como en todas partes, el inicio de un cambio en la mor-
talidad. Se empezé a romper el equilibrio demografico tradicional
cuando se parti6é de un crecimiento lento, con fuerte mortalidad y
elevada natalidad, hacia un crecimiento explosivo, con una reduc-
cién pronunciada de la mortalidad. Esta etapa fue el preludio a la
reduccién posterior de la fecundidad.

La anterioridad de la reduccion de la mortalidad

Latransicién demografica en la mayoria de los paises latinoamerica-
nos se inici6 a partir de 1930. Durante el siglo XIX, las esperanzas de
vida eran todavia muy reducidas: 25 afios hacia 1825, 26 afnos en
1890,2 similar a la de Francia en 1750.

2 Arriaga, E. (1970). Mortality Decline and its demographic effects in Latin America,
Berkeley: University of California.
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La alta mortalidad era una consecuencia de la fuerte inciden-
cia de las enfermedades infecciosas, en contra de las cuales se esta-
ba sin defensas hasta finales del siglo XIX, agravadas en las zonas
calientes por las enfermedades tropicales endémicas, siendo el pa-
ludismo la que causaba mas estragos. Ademas, numerosos brotes
epidémicos de viruela, tifo, peste, célera, fiebre amarilla y gripe es-
pafola azotaron la regién a lo largo del siglo XIX, en un contexto de
crisis econémica, de inestabilidad politica y de guerras devastadoras.

La mortalidad se empezé a reducir en algunas grandes ciudades
con las primeras campaias de salud piblica y de saneamiento a
finales del siglo XIX. La vida media alcanzaba 39 afios en la ciudad
de La Habana en 1905-1907, semejante a los niveles europeos de la
época.® También en los paises del extremo sur, que recibieron flujos
importantes de inmigrantes europeos, las tasas brutas de mortali-
dad bajaron a 15 por millar en 1897 en Uruguay, en 1920-1924 en
Argentina. Sin embargo, estos casos se presentan como excepciones
y, por regla general, la mortalidad no se habia reduc1do con apenas
30 anos de esperanza de vida en 1930.

A partir de esa fecha, 1a medicina moderna y los programas de
salud publica empezaron ser mas eficaces gracias a los descubri-
mientos cientificos mas modernos, que se difundieron en seguida en
América Latina. Todaslos naciones organizaron campaiias de vacu-
nacién, de higiene publica, de prevencion de enfermedades infeccio-
sas, de erradicacién del paludismo. Se construyeron redes de agua
potable y de alcantarillado, centros de salud, clinicas, dlspensanos
y hospitales. :

Como resultado, las esperanzas de vida se duplicaron entre 1930
y 1960, y llegaron en esa fecha a 60 aios en la mayoria de los paises.
Se puede notar un retraso en alcanzar ese indice de esperanza de
vida en los maés pobres: 1975 en Ecuador, 1985 en el Perti y en varios
paises de América Central (Guatemala, Honduras, Nicaragua), y
cerca del ano 2000 en Bolivia y Haiti.* »

La velocidad del cambio de mortalidad en América Latina sobre-

3 Diaz-Briquets, S. (1981). “Determinants of mortality transition in developing coun-
tries before and after the second World War: some evidence from Cuba”, en Populatwn
Studies, 35 (3): 399-411.

4 CELADE (1989). “América Latina. Tablas de mortalidad”, en Boletin demogrdﬁco,
XXII, 44.
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-pasé de lejos todas las previsiones. En sélo tres décadas a partir de

1930, se recorri6 el camino que le llevé 200 afios a los Estados euro-
peos. Se pueden citar los casos de Chile y de Costa Rica dondela mor-
talidad baj6é de manera sumamente acelerada, gracias a esfuerzos
notables con relacién a la salud publica y a las infraestructuras mé-
dicas. En Chile, la mortalidad infantil disminuy6 el 92 por ciento en
65 afos, pasando de 250 defunciones.por mil en 1920 a 20 en 1985.
Sin embargo, después de los aiios setenta, las evoluciones se vol-
vieron més lentas, y las diferencias sociales ante la muerte se han
agravado considerablemente. En el periodo 1960-1970 en Brasil, la
diferencia entre las esperanzas de vida extremas llegaba a 19 afios:
43.8 aiios en el noroeste y 62.9 afios en Sdo Paulo. :
La pobreza, la carencia de servicios minimos de saneamiento y de
agua potable en poblaciones cada vez mas numerosas de las gran-
des ciudades, el acceso desigual a los servicios de salud entre campo
y ciudad, entre pobres y ricos, explican la persistencia de las en-
fermedades infecciosas y de una fuerte mortalidad infantil en al-
gunas zonas. Por ejemplo, en 1985, de cada mil nacimientos en
Bolivia, todavian morian 124 nifios antes de cumplir un afio de edad.
Las politicas de prevencién y de salud piblica encuentran alli sus
limites més visibles, debido a graves carencias de nutricién y de hi-
giene, a las desigualdades sociales y al estancamiento econémico.
No obstante, la baja tan acelerada de la mortalidad tuvo un fuer-
te impacto en la fecundidad: primero, al mejorarse las condiciones
sanitarias de los embarazos y de los partos; segundo, al aumentar la du-
racién de los matrimonios, por una importante reduccién de la viu-
dez. A través de esas dos evoluciones, las tasas de fecundidad aumenta-
ron hasta 1965. Describiremos estos cambios en una seccién posterior.
En tiempos pasados, el alza de la fecundidad consecutiva a la re-
duccién de la mortalidad se moderaba tradicionalmente con la nup-
cialidad, como se observé en los pafses europeos. Por ejemplo, en Eu-
ropadel Norte, entre 1750y 1870, mientras se alargaba la esperanza
de vida en las clases medias, se elevaban las edades para contraer
matrimonio tanto de hombres como de mujeres, al mismo tiempo que
aumentaban las proporciones de solteros definitivos. Eso permitia
controlar el crecimiento demografico y conservar cierto equilibrio
entre las generaciones, limitando el tamarfo de las descendencias. La
emigracién de jévenes hacia otros paises o regiones también forma-
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ba parte de ese sistema de regulacién demografica, para compensar
el desequilibrio introducido por la mayor sobrevivencia en la nifiez
y en edades adultas.

En América Latina, no se utilizé el control de la nupclahdad como
respuesta a la esperanza de vida de las clases medias. Al contrario,
a mediados del siglo XX, al mismo tiempo que ésta se elevé, la nup-
cialidad también aumenté, asi como la fecundidad, llevando a cre-
cimientos demogréificos extraordinarios. Esos fueron los afios de la
explosion demogrdfica, que coincidieron con una coyuntura econé-
mica favorable. Es asi que surge el llamado milagro econémico
brasilefio, mexicano, venezolano, etcétera, en que el crecimiento de-
mografico y econémico se estimulaban mutuamente.

Como consecuencia, la poblacién latinoamericana pasé de 111
millones de habitantes en 1930 a 216 millones en 1960. Culminaron
las tasas de crecimiento demogréafico con una tasamediaanualde 2.8
por ciento entre 1960 y 1965. El rejuvenecimiento debido a estos
anos de fuerte crecimiento demografico inscribié en las estructuras
de edades un potencial de crecimiento que condicionara las evolucio-
nes futuras: 406 millones en 1985, 549 millones en 2000, 783 mi-
llones en 2025.% Partiendo de los 63 millones de latinoamericanos
con los cuales empez6 el siglo, la poblacién se habrd multiplicado por
nueve durante el siglo XX. Esta evolucién debida al crecimiento na-
tural sera unica en la historia de la poblacién del subcontinente.

La transicion reproductiva

"En América Latina, no se recurri6 al control de la nupcialidad como
en las poblaciones tradicionales europeas para limitar el tamaro de
las familias, sino que surgié una tendencia inversa: una elevacién
de la nupcialidad y una mayor precocidad de las uniones.

El preludio a la transicion: elevacién de la nupcialidad y de la
fecundidad hasta 1965

Los censosde 1950 y de 1960 sefialaban un aumento de la nupcialidad
y una mayor precocidad de las primeras uniones, al elevarse en ese

5 Naciones Unidas (1985). World Population Trends, Population and Development
interrelations and Population Policies, 1983 Monitoring Report, vol. I, 235 pp.
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periodo la proporcién de mujeres unidas a los 20-24 afos y a los 40-
44 anos de edad.® Estos datos podrian parecer una prueba fragil, ya
que siempre se dudé de la calidad de los censos, pero varios estudios
recientes han confirmado, con otras fuentes, la tendencia hacia una
mayor nupcialidad.” :

Entre 1950 y 1960, la proporcién de mujeres en unién aumenté
de 58 a 63 por ciento en promedio. La proporcién de solteras defi-
nitivas pasé de 19 por ciento en 1950 a 9 por ciento en 1980. A partir
de los afies cincuenta, la nupcialidad legal aumenté notablemente,
mientras disminuia el celibato permanente, la proporcién de unio-
nes consensuales y la interrupcién de uniones, por la reduccién de la
viudez.®

Se pueden distinguir tres grupos de paises segtn los patrones de
nupcialidad:

a) Los paises de nupcialidad muy temprana, entre 18y 19 arios de
edad promedio a la primera unién: América Central y el Caribe. En
el nivel nacional, se observan edades promedio a la primera unién
inferiores a los 20 afios en El Salvador, Guatemala, Honduras, Cuba
y la Republica Dominicana. En el nivel regional, las costas del Golfo
de México en la Repiblica Mexicana tienen también ese patrén de
nupcialidad muy temprana. Ademas, méas del 50 por ciento de las
uniones son consensuales, como por ejemplo en la Repiblica Domi-
nicana y en Panama. Es de subrayarse, en el caso de Cuba, que las
mejoras notables en la condicién femenina, tanto en el campo de la
salud, como de la educacién y de la condicién social, no se han tra-
ducido en un retraso significativo de la edad a la primera unién. Las
mujeres cubanas han conservado una nupcialidad muy precoz, con
una edad media al unirse de 19.5 afios. Sin embargo, la alta pro-
porcién de divorcios es una sefial de cambios importantes en la vida
matrimonial.

b) Los paises de nupcialidad precoz, entre 20 y 21 afios: Colom-
bia, Costa Rica, Ecuador, México, Panam4, Paraguay, Peru y Vene-

8 Camisa, Z. (1971). La nupcialidad femenina en América Latina durante el periodo
intercensal 1950-1960, San José de Costa Rica: CELADE, 44 pp.

7 Rosero-Bixby, L. (1990). “Nuptiality trends and fertility transition in Latin America”,
en Seminar on fertility transition in Latin America, Buenos Aires: IUSSP, CELADE, CENEP,
3-6 de abril, 37 pp.

8 Rosero-Bixby L., op.cit.
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zuela. Tradicionalmente, los paises de América del Sur y del altipla-
no mexicano tienen una nupcialidad menos temprana que el grupo
anterior. Costa Rica y Panama se distinguen de los otros paises
centroamericanos al haber adoptado un patrén de uniones menos
precoz, que se puede relacionar con niveles elevados de escolaridad
femenina. En este grupo, una unién de cada tres empieza por una
unién consensual en Ecuador, Peri y Venezuela; una de cada cuatro
en Colombia y México. Una parte importante de las uniones consen-
suales se legalizan después del nacimiento de varios hijos.

¢) Los paftses de nupcialidad tardita, entre 22 y 23 afios de edad
promedio a la unién: Argentina, Brasil, Chile y Uruguay. El caso de
Brasil es particular, ya que las diferencias regionales en los patrones
de nupcialidad son importantes. Sin embargo, por regla general, se
relaciona este grupo de paises con poblaciones que recibieron canti-
dadesimportantes de inmigrantes europeos a principios del siglo XX.
También se observan altos niveles de escolaridad, y, en las grandes
ciudades, la nupcialidad es bastante més tardia que en los grupos
anteriores.

A pesarde notables diferencias en los tres modelos de nupcialidad
en América Latina, la evolucién hacia edades més tempranas a la
primera unién en los afios cincuenta y sesenta se dio en todos los
casos, y fue paralela al marriage boom europeo del mismo lapso.®
También se puede definir como un marriage boom latinoamericano
y se explica en forma similar por la urbanizacién acelerada y el
rapido crecimiento econémico, la gran oferta de empleos en los sec-
tores industriales y terciarios, las migraciones hacia las metrépolis
que originaron cambios en las practicas matrimoniales y una con-
frontacién directa con los modelos occidentales. Las edades medias
a la primera unién disminuyeron y entre 87 y 97 por ciento de las
mujeres llegaron a casarse, incluyendo los paises del cono sur donde
las mujeres se casan menos (cuadro 1).

Sefialabamos anteriormente que el uso del control de la nupcia-
lidad como mecanismo de regulacién demogréfica nunca fue, en el
contexto latinoamericano del siglo XX, un patrén socialmente acep-
table. Generalmente, en los periodos en que la nupcialidad dismi-

9 Hajnal, J. (1953). “The marriage boom”, en Population Index, 19 (1).
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Cuadro 1
AMERICA LATINA. INDICADORES DEMOGRAFICOS EN 1960 Y EN 1985
Edad al primer % solterasa - Tasas globales Baja
matrimonio los 50 arios de fecundidad relativa

Paises . 1960 1960 1960 1985 1960-1985 (%)
Bolivia 6.63 6.30 5.0
Colombia 21.3 11 6.72 3.60 46.4
Ecuador 20.7 4 7.00 5.00 28.6
Peri 21.7 12 6.85 5.20 24.1
Venezuela 20.2* 9 6.70 4.10 38.8
Brasil 23.0* 6.15 4.00 35.0
Paraguay 21.7* 7 6.62 4.90 26.0
Chile 23.5 4 4.98 2.60 : 47.8
Argentina 23.1 13 3.09 3.40 -10.0
Uruguay 22.8 13 2.90 2.80 34
Costa Rica 21.3 4 6.95 3.50 49.6
Cuba 19.4* 4.67 1.80 61.5
Panama 20.4* 16 5.92 3.50 40.9

El Salvador 18.9 16 6.85 5.60 18.2
Guatemala 18.8 5 6.85 6.10 10.9
Honduras 179 17 7.35 6.50 11.6
Nicaragua 3 7.33 5.90 19.5
Haiti 22.4 6.15 5.50 10.6
México 20.3 8 6.75 4.70 304

Rep.

Dominicana 19.2 14 7.32 4.10 44.0

* Afio 1970.

Fuente: ONU, 1985; Camisa, 1971; CELADE, 1983.

nuy6, como se observé a lo largo del siglo XIX en México, la reduccién
e inestabilidad de los matrimonios aparecia como una respuesta al
deterioro de la situacién socioeconémica y de la condicién femeni-
na.l? Larecuperacién de altos niveles de nupcialidad a partir de 1950

10 McCaa, R. (1989). “Descenso de la fecundidad en México antes de 1930? Hidalgo
de Parral (Chihuahua) y Santiago Zautla (Puebla)”, en Tercera Reunién Nacional sobre
la Investigacién Demogrdéfica en México.
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coincidié con mejoras notables en las condiciones de vida, con un
fuerte crecimiento econémico y con una promocién de la condicién
femenina.

Como consecuencia, la fecundidad tuvo tendencia a aumentar to-
davia mas, ya que no sélo la situacién sanitaria permitia mejorar la
sobrevivencia de las madres y de los nacimientos, elevando la fecun-
didad general, sino que ademads habia mas uniones estables y éstas
duraban mas tiempo. Por lo tanto, la fecundidad pretransicional era
sumamente elevada en América Latina, lo que se puede atribuir a
dos fenémenos principales: una nupcialidad cada vez mas universal
y precoz, y un alza de fecundidad hasta 1965, consecutiva a la re-
duccién acelerada de los niveles de mortalidad.

En el umbral de la transicién demografica, la fecundidad lati-
noamericana se situaba entre 6 y 7.5 hijos por mujer. Sobrepasaba
por mucho la fecundidad europea, que llegé a lo sumo a 4 0 5 hijos por
mujer alrededor de 1870. En 1960, en el periodo de mas alta fecun-
didad, sé6lo cuatro paises tenian tasas globales de fecundidad inferio-
res a 6 hijos por mujer: Chile (4.98) y Cuba (4.67), a pesar de haber
experimentado también un aumento entre 1950 y 1960; Argentina
(3.09) y Uruguay (2.90), al final de su transicién de fecundidad. En
estos dos ultimos paises, la fecundidad se ha mantenido casi estable
hasta hoy en dia (cuadro 1).

Una fecundidad natural hasta 1965

La fecundidad era de tipo natural hasta 1965 en la gran mayoria de
los paises de América Latina. Se entiende por fecundidad natural, en
el sentido que le dio el demégrafo francés Louis Henry, a la ausencia
de control de los nacimientos durante la vida fértil de las parejas. Ba-
jo esa definicién, la fecundidad marital latinoamericana era bastan-
te similar a la europea en la época del antiguo régimen. La similitud
se explica porque en el sistema europeo, una vez librada la dificultad
de llegar al matrimonio, no habia ningin tipo de control de los naci-
mientos.

Por ejemplo, eran bastante semejantes, en ausencia de control
de los nacimientos, las descendencias finales de las mujeres france-
sas casadas en 1670-1679 y de las mujeres rurales mexicanas naci-
das en 1920-1934: de 8.3 hijos en Francia y de 8.8 hijos en México,
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entre las mujeres unidas a los 15-19 afios; de 7.1 hijos en Francia y
7.0 en México, si lo hacian a los 20-24 aiios. Sin embargo, un mejor
nivel sanitario a mediados del siglo XX permitié una fecundidad
marital ligeramente superior en los paises latinoamericanos alre-
dedor de 1965. El abandono progresivo de la lactancia explica
también las tasas elevadisimas de fecundidad marital que se han
observado en algunas zonas rurales latinoamericanas hasta la fecha
—entre 8 y 10 hijos por mujer.

El aumento de la fecundidad marital en el periodo 1940-1965
siguié alareduccién delamortalidad: disminucién delasesterilidades
patolégicas y de la viudez. El impacto fue muy grande en América
Latina, ya que la mortalidad disminuyé muy aceleradamente y la
medicina disponia de medios perfeccionados para combatir las
infecciones, la esterilidad definitiva o temporal, y la mortalidad in-
trauterina.

La regresion de la esterilidad se pudo medir con datos mexica-
nos: la proporcién de mujeres todavia sin hijos a los 5 afios de unién,
de 15 por ciento en las generaciones 1927-1931, pas6 a 5 por ciento
en las generaciones 1947-1951. Ademaés, la proporcién de mujeres
unidas sin ningiin hijo, después de los 35 afios de edad, disminuyé de
4 a 2 por ciento entre las generaciones 1927-1931 y 1947-1951.1!

Segun las tablas de mortalidad mexicanas, la proporeién de viu-
dasbajé el 54 por ciento entre 1920-1930y 1960-1970 y, con una mis-
ma descendencia final, la tasa neta de reproduccién aumenté el 88
por ciento, de 1.48 a 2.79, sé6lo por el efecto de la baja de mortalidad.

Las dos revoluciones anticonceptivas

La elevada fecundidad marital, de tipo natural, que se observa en
1965 era la regla general en América Latina. Sin embargo, hemos
seflalado anteriormente niveles bajos de fecundidad en Argentina,
Uruguay y en un grado algo mayor en Chile y Cuba. En estas po-
blaciones, sobre las cuales la inmigracién europea tuvo un impacto
decisivo, las parejas controlaban sus nacimientos desde fechas muy
tempranas. En Argentina, por ejemplo, las familias con 7 hijos en

11 Zavala de Cosio, M. E. (1988). Changements de Fécondité au Mexique et Politiques
de Population, Paris: Université de Paris V, 2 tomos, 637 pp.
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promedio en 1869-1914 pasaron a 3.5 hijos a partir de 1930. Buenos
Aires siempre tuvo una fecundidad inferior: 4 hijos por pareja entre
1895 y 1914, 2.8 hijos en 1936 y 2.4 hijos en 1947.12 Lo mismo pasé
en Montevideo, en algunas regiones de Chile y en la ciudad de La
Habana. Los inmigrantes venidos de Europa limitaban sus naci-
mientos al mismo tiempo que se difundia el uso de métodos tradicio-
nales de anticoncepcién en los paises europeos a principios de este
siglo. Al llegar a América, estos inmigrantes traian consigo la tran-
sicién demografica de ultramar y sus bajos niveles de mortalidad y
de fecundidad. Participaron plenamente en la primera revolucién
contraceptiva europea entre 1870 y 1965.

En el resto de América Latina, en las poblaciones de largo arrai-
go histérico y cultural, sigui6 elevada la fecundidad hasta la década
de los afos sesenta, cuando empezé la reduccién general de la fe-
cundidad. En Chile, en Costa Rica, en algunas islas del Caribe en
una primera etapa, las tasas de natalidad y de fecundidad dis-
minuyeron rapidamente entre 1960y 1970. Por ejemplo, en Chile, la
tasa global de fecundidad pasé de 5.14 hijos por mujer en 1960 a 3.64
en 1970; en Costa Rica, de 7.09 a 4.93 en esa década.

‘Antes que nada, bajé la fecundidad marital, sobre todo después
delos 30 afiosde edad, en la parte final dela vida reproductiva. Desde
un principio, se debié al uso de métodos anticonceptivos, que se mul-
tiplicé por cuatro entre 1965 y 1983 en promedio. Alrededor de 1980,
una mujer unida de cada cinco estaba esterilizada, una de cada seis
tomaba pildoras anticonceptivas y una de cada veinte usaba un dis-
positivo intrauterino.

La fecha de 1965 coincide con lo que se ha llamado la segunda
revolucién contraceptiva en Europa,®® o sea con la difusién de mé-
todos modernos de anticoncepcién, principalmente la pildora anti-
conceptiva y el DIU (dispositivo intrauterino). Posteriormente, en la
década de 1980, se difundi6 rapidamente la esterilizacién femenina,
que ha llegado en algunos casos a la cuarta parte de las mujeres uni-
das en edades fértiles (Brasil, Ecuador, Panama, Puerto Ricoy Repu-
blica Domlmcana) »

12 Pantelides, A. (1990). “Un siglo y cuarto de la fecundidad en Argentina, 1869 al
presente”, en Seminar on fertility transition in Latin America, Buenos Aires: IUSSP,
CELADE/CENEP, 3-6 de abril.

13 Leridon, H. (1987). La seconde révolution contraceptive, PUF/INED, 378 pp.
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En la gran mayoria de los paises, las tasas globales de fecundi-
dad ya habian disminuido en 1985 entre un 10 y un 61 por ciento con
respecto a 1960, salvo en Uruguay y Bolivia —3 y 5 por ciento de re-
duccién—ylaelevacién dela fecundidad en Argentina (cuadro 1). En
general, ha habido una asociaciéon positiva entre la velocidad del
cambio de fecundidad y la difusién de métodos anticonceptivos.

Sin embargo, en algunos paises de lento crecimiento econémi-
co y altos niveles de analfabetismo, la fecundidad permanecia ele-
vada en 1985: 6.3 hijos por mujer en Bolivia, 6.1 en Guatemala, 6.5
en Honduras, 5.9 en Nicaragua, 5.5 en Haiti. En estos casos, ya
habiamos sefialado también altos niveles de mortalidad. La lentitud
delos progresos econémicos y sociales explica el retraso observadoen
los procesos de cambios demograficos.

La transicién reproductiva latinoamericana empezé en los afios
sesenta, principalmente en las ciudades y entre las mujeres con
mayores niveles de educacién. Ademads, aparecié primero en las
uniones concluidas después de los 20 afios de edad, ya que el retraso
a la primera unién, limitado a sectores sociales minoritarios, sefia-
laba cambios profundos en las mentalidades. En estos grupos socia-
les privilegiados, la transicién de la fecundidad obedecié grosso
modo a los mismos determinantes que en Europa, que se pueden
calificar de actitudes modernas hacia la reproduccién.

Evidencias de este fen6meno se pueden encontrar en un anélisis
detallado de la fecundidad en México. Entre las mujeres nacidas en
el periodo 1942-1946, las descendencias eran de 7 hijos por mujer pa-
ra las que se unieron a los 15-19 afios de edad y de 5 hijos por mujer
si se unieron a los 20-24 afios. Ademas el 82 por ciento de las parejas
tenian un quinto hijo en el primer grupo —de las unidas a los 15-19
anos— cuando en el segundo grupo —unido a los 20-24 afos—, la
proporcién de parejas con un quinto hijo era del 48 por ciento. En las
zonas metropolitanas, las descendencias llegaban a 2.8 hijos por
mujer en las generaciones 1947-1951.14

Esto explica c6mo, en las dreas metropolitanas latinoamerica-
nas, los niveles de fecundidad est4an llegando a menos de 2.5 hijos por
mujer —en Colombia, Cuba, Chile, México, Panam4, Paraguay. En
cambio, en las 4reas rurales, la fecundidad ha permanecido entre 5

14 Zavala de Cosio, M. E., op.cit.
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y 6 hijos por mujer y se ha asociado con una nupcialidad muy
precoz.!?

Dos modelos de transicion reproductiva

Basandose en el andlisis detallado de las generaciones femeninas en
México, nacidas entre 1917 y 1957, en otro trabajo se llegé a la
conclusién de que han coexistido dos modelos demograficos en las
sociedades latinoamericanas.!®

Antes que nada, la transicién demografica se inicié con una re-
duccién de la mortalidad, sumamente rapida, en América Latina a
partir de 1930. Posteriormente, los cambios en los patrones de
reproduccién reflejaron cambios profundos en las estructuras fami-
liares, en la urbanizacién, en la escolarizacién, en el mercado del tra-
bajo, enla condicién femenina. Se empezaron a limitar los nacimien-
tos, usando métodos modernos de anticoncepcién —la pildora—,
probablemente el aborto, e incluso los métodos tradicionales cuando
existia una fuerte presién religiosa y social o cuando la reduccién fue
anterior a 1965. Este modelo de transicién demogrifica, que se di-
fundié a partir de las grandes ciudades, fue muy 81m11ar al de las
soctedades que inventaron la modernizacién .’

En las capas mas pobres de la sociedad o en los paises menos
desarrollados, “en los cuales la modernizacién se impuso en cierto
grado”,!® tanto la mortalidad como la fecundidad han conservado
niveles todavia elevados, como consecuencia de la pobreza, de la mal-
nutricién, del anafalbetismo, y de una gran carencia de servicios mé-
dicos y sanitarios. Sin embargo, aun en estos casos, la fecundidad ha
bajado, en proporcién, no con mejoras sino con un bajo nivel de vida,
ya que el tener muchos hijos plantea serios problemas econémicos a
las familias pobres, especialmente en dreas rurales rezagadas.!® El

15 Chackiel, J. y S. Schkolnik. (1990). “América Latina: transicién de la fecundidad
en el periodo 1950-1990”, en Seminar on fertility transition in Latin America, Buenos
Aires: IUSSP, CELADE, CENEP, 3-6 de abril.

16 Zavala de Cosio, M. E., op.cit.

'7 Ryder, N. (1983). “Fertlhty and family structure en ONU, Proceedings of the expert
group on fertility and family, Nueva Delhi, PP "279. 319

8 Ryder, N., op.cit.

19 Para una aphcacxén a Brasil, véase De Carvalho, J. y L. Rodriguez Wong (1990).
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factor principal, en este caso, es la existencia de una oferta abundan-
te de métodos anticonceptivos modernos al alcance de estos sectores
pobres de la sociedad, en el marco de programas de planificacion fa-
miliar publicos o privados, que se benefician en América Latina de
un amplio reconocimiento social.

Generalmente, las mujeres han recurrido principalmente a la es-
terilizacién, después del nacimiento de muchos hijos, pero conser-
vando las pautas tradicionales de reproduccién: nupcialidad alta y
temprana, intervalos intergenésicos cortos. La fecundidad se ha re-
ducido en la ultima década porque las mujeres conocen y usan los
métodos anticonceptivos cuando estiman que ya tienen familias bas-
tante numerosas, aunque los niveles de fecundidad hayan permane-
cido relativamente altos —5 o 6 hijos por mujer.

Los efectos de estos cambios de fecundidad aunque son limitados,
de todas maneras resultan notables. Por ejemplo, en Colombia, la fe-
cundidad de las mujeres rurales pasé6 de 5.1 a 4.8 hijos por mujer
entre 1981-1983 y 1984-1986; en la Republica Dominicana, la baja
fue de 5.9 a 4.8 hijos entre 1980-1982 y 1983-1985. En esas mismas
fechas, la fecundidad de las mujeres sin escolaridad bajé en Colom-
bia de 5.6 a 5.1 hijos por mujer y de 6.5 a 6.3 en la Republica
Dominicana.?

Un estudio sobre Brasil senalé que la crisis econémica que azoté
a las capas mds pobres de las sociedades latinoamericanas provocé
una reduccién en el tamafo de las familias, dados los efectos del
desempleo, de la malnutricién y de todo tipo de carencias econémicas
y sociales. Las parejas percibian el nacimiento de demasiados hijos
como un peligro para la sobrevivencia de la familia.?!

A manera de conclusiones

El analisis anterior permite llegar a dos tipos de conclusiones. El
primero, confirma la importancia de las condiciones de la baja de la

“La transicién de la fecundidad en el Brasil; causas y consecuencias”, en Seminar on
fertility transition in Latin America, Buenos Aires: IUSSP, CELADE, CENEP, 3-6 de abril,
22 pp.

20 Chackiel, J. y S. Schkolnik, op. cit.

21 De Carvalho, J. y L. Rodriguez Wong, op. cit.
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mortalidad y de la fecundidad, en sus propios contextos econémicos
y sociales, diferentes para cada caso. La teoria de la transicién
demografica debe de tomar en cuenta todas las modalidades par-
ticulares, que no contradicen precisamente las hipétesis generales,
pero que introducen matices importantes en el desarrollo de los pro-
cesos demograficos.

La segunda conclusién es mas bién de tipo politico. Se observa
que el desarrollo socioeconémico es de todas maneras necesario para
realizar una verdadera transicién demografica. Para reducir la fe-
cundidad de manera significativa, se tendrd que llegar tarde o tem-
prano, a mejoras en las condiciones de vida. Lo mismo pasa con la
mortalidad que, pese a las técnicas sanitarias modernas, no ha ba-
jado mas all4d de cierto nivel, sin aumentos indispensables en las
condiciones de vida. El ejemplo de El Salvador muestra que mucha
esterilizacién —52 por ciento de las usuarias— no equivale forzosa-
mente a una baja fecundidad —5.6 hijos por mujer en 1985.

De todo este analisis se desprende también que las formas de los
procesos de transicién dependen mucho del contexto histérico y cul-
tural. En Europa, la nupcialidad era secularmente baja antes de que
apareciera la limitacién de los nacimientos. En América Latina, pri-
mero aumentaron la nupcialidad y la fecundidad, y luego se contro-
laron los nacimientos.

Sin embargo, en cualquier contexto, el desequilibrio provocado
porlareduccién dela mortalidad estd siempreen elorigen del proceso
de transicién, y es bastante anterior al momento en que la fecun-
didad marital termina reduciéndose. De ahi se puede concluir que,
para completar la transicién demogréafica en América Latina, es
indispensable seguir las diferentes etapas, empezando por mejo-
rar la sobrevivencia de nifios y adultos, y avanzando en la promo-
cién de la mujer, antes de llegar a una reduccién importante y
duradera de la fecundidad. No existe otro camino de transicién.

Paris, enero de 1995.
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