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Una de las mesas que mas acaparé
la atencién en la méas reciente re-
unién anual de la Population
Association of America, realizada
en San Francisco en abril de este
afio, fue la referente al impacto de
los programas de planificacién fa-
miliar en la fecundidad. El ponente
principal de dicha mesa fue Lant H.
Pritchett, que con el articulo aqui
resefiado aport6 nuevos elementosa
la vieja polémica entre quienes otor-
gan un papel determinante a las
politicas de control natal en el des-
censo de la fecundidad, y quienes se
alinean en la posicién resumida en
la conocida frase “el desarrollo es el
mejor anticonceptivo”.

Dos elementos resumen la gran
importancia del articulo de Pritchett
en la discusién en torno al efecto de
los programas de control natal sobre
eldescensoen los niveles de fecundi-
dad en el Tercer Mundo: primera-
mente estdn los sélidos argumentos
empiricos a través de los cuales el
autor respalda la posicién de quie-
nes vinculan el descenso de la fecun-
didad a mejoras en las condiciones
econémicas y sociales, y en segundo
lugar que Pritchett, lejos de ser un
académico ajeno a la toma de deci-
siones, se encuentra entre los prin-
cipales asesores del Banco Mundial

en materia de poblacién, lo cual es
unindicador delainfluencia que sus
ideas pueden tener en el futuro del
financiamiento internacional a los
programas de control natal en el
Tercer Mundo.

El objetivo principal de Pritchett
es demostrar que las diferencias en
los niveles de fecundidad entre los
paises en vias de desarrollo se deben
fundamentalmente a diferencias en
la fecundidad deseada por las muje-
res,ynoalabrechaenlaprevalencia
de la practica anticonceptiva. Para
eso, el autor utiliza informacién re-
copilada por la Encuesta Mundial
de Fecundidad y las diferentes en-
cuestas tipo DHS (Demographic and
Health Surveys) en aproximada-
mente 60 paises del Tercer Mundo.

En la primera parte del articulo
el autor demuestra, a través de la
utilizacién de un modelo de regre-
sién simple, que el 90 por ciento de
las diferencias enlas Tasas Globales
de Fecundidad (TGF) entre los paises
del Tercer Mundo se deben exclusi-
vamente a diferencias en la fecundi-
dad deseada.

Estehallazgo, sin embargo, debe
ser evaluado a la luz de las dos
criticas que los partidarios de los
programas de planificacién familiar
han hecho a la utilizacién de la fe-
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cundidad deseada como predictor de
la fecundidad observada: en primer
lugar, al construirse a partir de la
cantidad de hijos que la mujer de-
searia tener si “regresaraenel tiem-
po” almomento en que atin no conce-
bia a su primer hijo, la fecundidad
deseada es afectada por una racio-
nalizacién ex post facto: las mujeres
dificilmente aceptan que alguno de
sus hijos actuales no haya sido de-
seado, y por tanto declaran una can-
tidad de hijos mayor a la que real-
mente hubieran deseado; en segundo
lugar, el costo y la disponibilidad de
los métodos anticonceptivos incide
sobre el nimero de hijos que las
mujeres desean tener.

Enseguida Pritchett responde a
estas objeciones. Frente a la critica
de la racionalizacién ex post facto,
propone dos soluciones: la primera
consiste en utilizar indicadores que
eviten dicha racionalizacién, como
la Tasa Global de Fecundidad De-
seada ideada por Bongaarts —una
especie de Tasa Global de Fecundi-
dad que se construye a partir del
deseo de las mujeres de tener o no
hijos en un futuro cercano—, y la
segunda en la utilizacién de técni-
cas econométricas que estiman el
error de medicién ocasionado por
estaracionalizacién. Alimplementar
ambas soluciones el autor llega a la
misma conclusién: laracionalizacién
ex post facto no es una objecién im-
portante para utilizar medidas de
fecundidad deseada en estudios com-
parativos entre paises.

En cuanto al supuesto efecto del

costo y la disponibilidad de los an-
ticonceptivos sobre la fecundidad
deseada, Pritchett responde con cua-
tro argumentos, a saber: i) las pre-
guntas en las encuestas de fecundi-
dadestanestructuradas de tal forma
que evitan esta interdependencia;
i7) la evidencia experimental sobre
los cambios en los costos de anticon-
ceptivos sugiere que los deseos de
hijos expresados por las mujeres son
independientes de la disponibilidad
o costo de los anticonceptivos; iii) el
uso de datos retrospectivos sobre
fecundidad deseada evita el proble-
ma de la interdependencia en la
medida en que las decisiones pasa-
das no estan afectadas por el acceso
o costo de los anticonceptivos en el
presente, y iv) el costo de Ia anticon-
cepcién es muy pequeiio en compa-
racién a la importancia de la deci-
sién de tener o no un hijo. Estas
cuatro razones hacen concluir al
autor que la fecundidad deseada es
independiente del costo o disponibi-
lidad de los métodos anticonceptivos.

Una vez descartadas estas obje-
ciones, Pritchett procede a analizar
la correlacién negativa que en nu-
merosos estudios comparativos so-
bre paises del Tercer Mundo se ha
establecido entre prevalencia de la
practica anticonceptiva y nivel de
la fecundidad. Esta correlacién,
afirma el autor, puede explicarse a
través de tres hipétesis: a) el incre-
mento en la disponibilidad de an-
ticonceptivos afecta la fecundidad
deseada;b) dichoincrementoimpac-
ta a través de la reducciéon de la
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fecundidad no deseada;c) finalmen-
te los cambios en la fecundidad de-
seadallevan a un aumento en el uso
de anticonceptivos, y a su vez esto
conduce a un descenso en la fecun-
didad observada.

Dado que Pritchett se concentra
en demostrar la hipétesis ¢), y 1a a)
ya habia sido descartada en la pri-
mera parte de su articulo, su si-
guiente paso es descartar la hi-
pétesis b), es decir, aquella que
responsabiliza al incremento de la
practica anticonceptiva de la dismi-
nucién de la fecundidad a través del
descenso en la fecundidad no de-
seada. ’

A partir del analisis de la corre-
lacién entre prevalencia anticoncep-
tiva y fecundidad no deseada en 47
paises del Tercer Mundo, donde se
muestra que esta correlacién es muy
pequena y ademads, paraddjicamen-
te, es positiva —es decir, donde ha-
bia un porcentaje mayor de usua-
rias habia una mayor proporcién de
hijos no deseados—, y el ajustede un
modelo de regresién miltiple donde
queda en evidencia que una vez con-
trolada la fecundidad la prevalencia
en el uso de anticonceptivos ayuda
muy poco a explicar la diferencia
en los niveles de fecundidad en el
Tercer Mundo, Pritchett descartala
hipétesis b), reforzando su propio
argumento: el descenso en la fecun-
didad en el Tercer Mundo no se lo-
grara facilitando el acceso a méto-
dos anticonceptivos a través de los
programas de control natal, sino
reduciendo la fecundidad deseada,

para que ésta incida en un aumento
de la practica anticonceptiva, lo que
a su vez ocasionara la caida de la
fecundidad.

:Co6mo lograr entonces la reduc-
cién de la fecundidad deseada? La
respuesta de Pritchett, basada en
estudios recientes que minimizan el
efecto de los programas de planifica-
cién familiar sobre el niimero de
hijos que las mujeres desean tener,
se encamina a sefialar como solu-
cién la mejora sustancial de las con-
diciones econémicas y sociales, es-
pecialmente de las mujeres, lo cual
se traduce en mejoras en su ' nivel
educativo, en su posicién econémi-
ca, en su salud y la de sus hijos, y
transformaciones en sus roles y es-
tatus sociales. De acuerdo con el au-
tor,estatarea, aun cuando es mucho
mas dificil que ofrecer anticon-
ceptivos baratos, también es mucho .
mas prometedora en lo que se refie-
re a sus alcances en la reduccién de
la fecundidad. Los argumentos de
Pritchett tienen implicaciones im-
portantes para la discusién en
torno a la relacién entre desarrollo,
politicas de planificacién familiar, y
niveles de fecundidad en'México
y Latinoamérica. De hecho, el caso
mexicano, donde entre 1976 y 1987
la TGF descendié en 1.7 hijos, la
fecundidad deseada en 1.6 hijos, y
la fecundidad no deseada en apenas
0.1 hijos, es destacado por el autor
como ejemplo de la validez de sus
argumentos. ' ' )

Aun cuando Pritchett se apre-
sura a sefialar que sus conclusiones
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no implican que los programas de
planificacién familiar carezcan de
importancia para otros propdsitos
—por ejemplo, la prevencién de las
enfermedades de'transmisién se-

xual, 0 la disponibilidad de métodos

que permitan espaciar el nacimien-
to de los hijos—, si afirma que su
utilidad es marginal cuando se trata

de reducir la fecundidad. Esta afir-

macién abre nuevamente espacio
para la formulacién de preguntas
que permanecen sin respuestas de-
finitivas en la discusion en torno al
descenso de la fecundidad en Méxi-
co: ifue la agresiva politica de con-
trol natal implementada por el go-
bierno mexicano la que ocasioné el

politicas?

descenso en la fecundidad? O bien
;sedebe este descenso a una tenden-
cia inherente al proceso de desarro-
llo, con independiencia de dichas

Finalmente, es importante se-
nalar -que las conclusiones de
Pritchett, y la renovada polémica
que ha suscitado su articulo, reba-
san en sus implicaciones al debate
académico, pues los consensos que
se generen a partir de la misma pue-
den ejercer una importante influen-
cia en el considerable flujo de recur-
sos que, a través de las agencias
internacionales, reciben los progra-
mas de control natal en numerosos
paises delaregiénlatinoamericana.

Patricio Solis™

* Alumno de la primera promocién de la Maestria en Poblacién, de la Sede Acadé-
mica de México, de la- Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, FLACSO-México,

i P

233



