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IX Jornadas Argentinas de Estudios de Poblacion
Huerta Grande, Provincia de Cérdoba. 31 de octubre, 1y 2 de noviembre de 2007

“Fecundidad por debajo del reemplazo en el Uruguay: evidencias e hipétesis a
partir del registro de nacidos vivos™*

Mesa: “Fecundidad y sus determinantes demograficos y sociales”

Carmen Varela Petito
Programa de Poblacién
Facultad de Ciencias Sociales — Universidad de la Republica - Uruguay

Este trabajo tiene como objetivo aportar elementos que contribuyan a explicar el
reciente descenso de la natalidad y la fecundidad en el Uruguay.

En el afio 2004 se produce un hito en la historia demogréafica del Uruguay; por
primera vez el pais atraviesa la barrera del nivel de reemplazo de la poblacion,
alcanzando una Tasa Global de Fecundidad (TGF) de 2.08, llegando en el 2005 a una
TGF de 2,04. La TGF, que se habia mantenido estable entre 1985 y 1996, reinicia un
paulatino descenso, situandose en la actualidad por debajo del nivel necesario para el
reemplazo de la poblacion.

Los cambios de la natalidad y la fecundidad plantean interrogantes sobre los
posibles factores que explican este descenso. La hipdtesis que orienta este trabajo es que
los mismos se deben, en buena medida, a la caida del promedio de hijos tenidos por las
mujeres de los sectores sociales carenciados.

Dada la limitante de datos? existentes y con el fin de aproximarnos a este fenémeno,
se trabaja a partir del anélisis de las bases de nacimientos de 1993 y 2004 provenientes
de las Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud Publica (MSP)®. Se analiza la
evolucién de los nacimientos segun establecimiento de ocurrencia del parto, orden de
nacimiento, edad y afios de estudio de la madre. Como indicador proxi de estrato
socioecondémico se utiliza la educacion de la madre y el establecimiento de ocurrencia
del parto.

Los resultados del estudio procuran avanzar hacia un diagnostico explicativo sobre
los cambios recientes de la fecundidad y la natalidad en el Uruguay, asi como realizar
aportes que impulsen politicas publicas que den respuesta a las necesidades y realidades
que surgen de dichas transformaciones.

1 Esta ponencia surge del trabajo “Fecundidad, propuestas para la formulacion de politicas” financiado por el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) y la Fundacién Rumbos publicado en: IMPORTANTE PERO URGENTE. POLITICAS DE POBLACION EN URUGUAY, Montevideo, 2007.
2 El Uruguay no realiza el Censo de Poblacién en el afio 2005, por lo que no se cuenta con datos actualizados que permitan estudiar el nivel de la fecundidad. En el
afio 2006 se ha levantado una Encuesta Nacional de Hogares Ampliada con un nuevo marco muestral basado en el recuento poblacional del afio 2004. Esta
Encuesta cuenta con preguntas especificas de fecundidad que nos esté4 permitiendo avanzar en el estudio de la fecundidad en los distintos estratos sociales.
3 A los efectos de tomar un periodo de 10 afios es que se toman los nacimientos de 1993 y 2004. La base de 1994 no se encuentra disponible, por ello se utiliza

como afio comparativo a 1993.



1 - Antecedentes

Uruguay, a diferencia de la mayoria de los paises de América Latina, inicia las
transformaciones propias de la primera transicién demografica® a fines del siglo XIX y
principios del XX. La precocidad de este proceso determind que en los afios 60 los
niveles de fecundidad y mortalidad estuvieran ubicados en una etapa transicional
avanzada con una Tasa Global de Fecundidad de 3 hijos por mujer>. En los afios
siguientes continud el descenso paulatino de estos indicadores pero a un ritmo bastante
menor que el registrado en la primera mitad del siglo (Pellegrino, A., 2003), lo que en la
actualidad lo posiciona en una fase muy avanzada de la misma (en el 2005, TGF: 2,04;
INE, 2006).

Argentina y Uruguay han sido los paises de América Latina que iniciaron mas
tempranamente la transicion demografica y que han mantenido bajos estos indicadores
por un periodo prolongado, y por lo tanto han tenido un crecimiento y una estructura de
edades similares a los paises europeos occidentales, difiriendo del contexto general de
América Latina. (BID/CEPAL/CELADE, 1996; Pollero, R, 1994).

En la mayoria de los paises de América Latina (México, Brasil, entre los méas
poblados), el proceso de transicién demogréafica, en particular la fecundidad, fue muy
diferente al de los paises platenses, tanto lo que respecta al momento de inicio como al
ritmo que experimentan. Como se observa en el cuadro 1, hasta la década del 60 el
promedio de hijos por mujer de aquellos paises era muy elevado (6 hijos por mujer). En
un intervalo de tan solo 35 afios descienden a 2,8. (Chackiel, J, 2004). Ello significo un
descenso de entre 30 % y un 70 % (dependiendo del pais), mientras que en Uruguay la
reduccién es de menos de un 19 % (CEPAL, 2004).

4 La transicion demogréfica ha sido definida como un proceso prolongado que transcurre entre dos situaciones extremas: el primero con bajo crecimiento de la
poblacién donde se registran altas tasas de mortalidad y natalidad a otro final que también registra bajo crecimiento poblacional pero con bajos niveles de ambas
tasas. La transicion se inicia con el descenso de la mortalidad, seguido por el descenso de la fecundidad, ella continia en un proceso de descensos de ambos
indicadores hasta alcanzar la etapa final mencionada.

5 Tasa Global de Fecundidad (TGF), nimero medio de hijos que tienen las mujeres de una cohorte hipotética bajo dos supuestos: no estar expuestas a riesgo de

mortalidad desde su nacimiento hasta el término de su periodo fértil y tengan sus hijos de acuerdo a las tasas de fecundidad por edad de la poblacion en estudio.



Cuadro 1

Ameérica Latina Tasas Globales de Fecundidad
segun gquinguenios y paises seleccionadas 1950 — 2000

1950-1955 | 1955-1960 | 1965-1970 | 1975-1980 | 1985-1990 | 1995-2000
América Latina 5,9 6,0 5,6 45 34 2,8
Guatemala 7,0 6,6 6,3 6,2 57 5,0
México 6,9 7,0 6,8 5,3 3,6 2.8
Peru 6,9 6,9 6,6 54 41 3.2
Bolivia 6,8 6,8 6,6 5,8 5,0 43
Costa Rica 6,7 7.1 5,8 38 34 2,6
Paraguay 6,5 6,5 6,3 52 49 4,2
Venezuela 6,5 6,5 5,9 45 3,6 3,0
Brasil 6,2 6,2 5.4 43 3,0 2,5
Chile 5,0 54 4.4 2,7 2.7 2.2
Cuba 41 37 43 2,1 1,8 1,6
Argentina 32 3.1 3,0 34 3,0 2,6
Uruguay 2,7 2,8 2,8 2,9 2,5 22

Fuente: Juan Chackiel, 2004

Los niveles actuales de fecundidad de América Latina revelan una situacion
demogréafica que conduce a un envejecimiento progresivo de su poblacion, situacion que
tanto Europa como Uruguay ya transitan desde hace décadas atras. En el periodo 2000-
2005, Europa presenta una fecundidad muy por debajo de los niveles de reemplazo de la
poblacion® al tiempo que tiene un 16,4 % de poblacién mayor de 65 afios Para el
mismo periodo, Uruguay tiene una fecundidad al limite del reemplazo y el 13,4 % de
su poblacién es mayor de 65 afios (Chackiel, 2004).

La reconstruccion del proceso historico que explica el comportamiento demografico
del Uruguay en el contexto de América Latina es compleja. Las evidencias disponibles
permiten visualizar, como principales factores de incidencia: a) el impacto cultural de
la inmigracion europea sobre un territorio escasamente poblado; b) la incorporacion
temprana al modelo occidental; ¢) unido todo ello a una urbanizacién precoz que ha
llevado a que el 91% de la poblacién sea urbana; d) una actividad econémica basada
fundamentalmente en la ganaderia extensiva que no genera alta demanda de mano de
obra; e) el reparto latifundario de la tierra, que ha impedido el desarrollo de una
poblacion rural, que suele adoptar altos niveles de reproduccion; f) caracteristicas de la
actividad econdémica que no estimulan el crecimiento de ndcleos urbanos intermedios y
consolidan el crecimiento de la ciudad capital, principal puerto exportador. (Barrany
Nahum, 1979).

En lo que respecta a la reproduccion, el grado de desarrollo social y econémico del
pais contribuyé a la adopcidén temprana de pautas reproductivas que condujeron a
controlar el nimero de hijos tenidos y a construir un modelo de familia pequefia. Ello,
sin embargo, no ha significado ni significa la inexistencia de brechas en el
comportamiento reproductivo entre las mujeres de diferentes areas geogréficas, niveles
educativos y condiciones sociales y economicas. Este comportamiento diferencial de la
fecundidad, que no es exclusivo de nuestro pais, ha sido estudiado abundantemente por

6 El reemplazo de la poblacion refiere a la capacidad de una poblacion de autosustituirse a través de la reposicion numérica de las mujeres, futuras procreadoras.

Corresponde a una Tasa Global de Fecundidad por debajo de 2,1 hijos por mujer.



la literatura. (Chackiel, J. 2004; Guzman, J. y Gracia, B., 2004, Niedworok, N 1994;
Paredes, M y Varela, C. 2005, Zavala de Cosio, 1999).

Estas brechas han provocado diferencias significativas en la descendencia final de
las mujeres, que han oscilado entre 7 y menos de 2 hijos en promedio, segun el periodo,
el lugar de residencia, los afios de educacion y la condicién social y econdémica de la
mujer. Ello ha dado lugar a la convivencia de modelos demograficos distintos. En
términos extremos, a) uno estaria compuesto por poblacion en condiciones sociales y
econdémicas privilegiadas, que le posibilita adoptar pautas de comportamiento
reproductivo de tipo moderno, con un bajo nimero de hijos por mujer y un calendario
de la fecundidad més tardio, y b) otro integrado por grandes sectores en condiciones
sociales desprotegidas, que muestra un comportamiento de tipo tradicional, con un
inicio mas temprano de la trayectoria reproductiva (20 afios en promedio), lo cual da
como resultado un numero elevado de hijos y concluye, en muchos casos, en una
fecundidad no deseada. (Paredes, M y Varela, C 2005; Cabella, W 2006).

Es de destacar que tradicionalmente las mujeres menos educadas y mas carenciadas
han tenido un nimero elevado de hijos. El estudio realizado por Niedworook en 1986
mostraba que, al final del periodo fértil, el nimero medio de hijos tenidos (paridez
media) por las mujeres sin instruccion y primaria incompleta, era de 3,3; mientras que
entre las mujeres mas educadas (ensefianza superior), la paridez media era de 1,5.

2 - Evolucion de la fecundidad en el Uruguay

Las tendencias de la dinamica demogréafica que han ubicado a Uruguay como un
pais “avanzado”, en contraste a la mayoria de los paises de América Latina, se ha visto
desacelerada a partir de 1960 en relacion con el descenso sostenido de las décadas
anteriores.

Como se observa en el grafico 1, la TGF en 1963 era de 2,8 hijos por mujer,
situacion que muestra un estancamiento hasta 1975 (2,9), cuando registra una caida a
2,5y que se mantiene estable hasta 1996. Posteriormente se inicia un nuevo y paulatino
descenso (cuadro 5), alcanzando en el 2004 un promedio de hijos por mujer que se
ubica por debajo del limite necesario para el reemplazo de la poblacion (2,08),
tendencia que continta en la actualidad (TGF 2005: 2,04).

El enlentecimiento del descenso de la fecundidad se ha interpretado como resultado
del comportamiento reproductivo diferencial entre subpoblaciones, el cual se atribuye al
comportamiento de la fecundidad segun edad, nivel educativo, insercion en el mercado
de empleo y necesidades basicas insatisfechas. Como lo muestran varios trabajos, las
mujeres menos educadas, menos insertas en el mercado de empleo, con necesidades
basicas insatisfechas, tienen una descendencia final elevada, que compensa la baja
fecundidad de los sectores sociales medios y altos, con lo que no se altera
sustancialmente el promedio global. (Calvo, J, 2002; Paredes, M y Varela, C 2005;
Pellegino, A 2003).

El estancamiento o la leve variacion de la fecundidad total ha ocultado las
transformaciones que se han operado en el comportamiento reproductivo de las mujeres,
que se relaciona con el calendario de la fecundidad y con la intensidad de la misma, en
especial, en lo que corresponde a la reproduccion de las adolescentes y las jovenes.



Grafico 1

Tasa Global de Fecundidad - Uruguay 1963 - 2005

3,50

——TGF

3,00

N \
2,50 o
2,00 \

LL
(O]
'_
1,50
1,00
0,50 -
0,00
1963 1975 1985 1996 2005
Afio

Fuente: elaboracion propia a partir de Estadisticas Vitales (MSP) y Censos de (INE).

En el periodo 1963-1996 sobresalen dos fendmenos: el aumento de la fecundidad en
la adolescencia (15 a 19 afios) y el descenso sostenido de la reproduccion en las edades
cuspides de la fecundidad (jovenes entre 20 y 29 afios de edad). (Cuadro 2).

Cuadro 2
Tasas de fecundidad por edad y Tasa Global de Fecundidad - Uruguay, 1963 - 2004
1963 1975 1985 1996 2004
10a14 1,1 12 1,2 1,8 1,4
15a19 53,1 65,7 58,5 70,6 59,5
20a24 153,5 159,4 131,2 122,3 100,7
25a29 155,7 157,8 135,7 1294 105,5
30a34 109,6 109,8 96,1 97,4 92,4
35a39 60,6 62,3 54,0 52,2 51,9
40 a 44 21,5 19,8 16,9 15,6 15,0
45a49 4,7 2,9 15 1,0 1,0
TGF 2,80 2,89 2,48 2,45 2,08
Fuente: elaboracion propia a partir de Estadisticas Vitales (MSP) y Censos de Poblacion (INE)

Durante ese periodo, la fecundidad adolescente se incrementa de 53 a 71
nacimientos cada mil mujeres, mientras que en las jévenes de 20 a 24 afios desciende de
154 a 122 nacimientos cada mil mujeres y en las de 25 a 29 afios lo hacen de 156 a
129. EIl descenso de la fecundidad de las jovenes, es muy relevante dado que
constituyen las edades cuspides de la reproduccién (Grafico 2).



Gréfico 2

Tasas de fecundidad por edad 15-19, 20-24, 25-29
Uruguay 1963 - 2004

=$=15a19

180,0
=-20a24

160,0

=25 a 29

140,0

120,0

100,0

Por mil

80,0

60,0 ‘/‘\./\‘

40,0

20,0

0,0

1963 1975 1985 1996 2004
Afio

Fuente: elaboracion propia a partir de Estadisticas Vitales ( MSP) y Censos de Poblacion (INE).

El incremento de la maternidad en la adolescencia, que se inicia en el periodo 1963-
1975, se mantiene, con descensos coyunturales, y alcanza su pico mas alto en 1997
(74,2 por mil). Entre 1963 y 1996 la tasa de fecundidad adolescente se eleva en un 33
%. Como se observa en el cuadro 3, en ese periodo es la Unica tasa que muestra una
variacion positiva. A partir de 1998, la fecundidad en este grupo etario presenta una
tendencia descendente. En el afio 2004, el promedio de hijos de las adolescentes es de
60 cada mil mujeres, lo que significa una reduccion de un 16 % en el periodo
intercensal 1996-2004 (cuadros 2 y 3).

Cuadro 3
Variacion porcentual intercensal de las tasas de

fecundidad por edad - Uruguay 1963 - 2004
1963-1996 | 1963-2004 | 1996-2004
15a19 32,9 12,1 -15,7
20a24 -20,3 -34,4 -17,6
25a29 -16,9 -32,2 -18,5
30a34 -111 -15,7 -5,1
35a39 -13,9 -14,4 -0,6

Fuente: elaboracion propia a partir de Estadisticas Vitales
(MSP) y Censos de Poblacion (INE).

Cabe destacar que en este ultimo periodo (1996-2004) la caida que registra la tasa de
fecundidad adolescente, no repercute en el aporte de la misma a la fecundidad total, ya
que incluso aumenta levemente su participacion en la estructura, llegando al 15,1 %.
Ello se debe a que el descenso de la tasa se compensa con la caida ain mayor de la tasas
de las mujeres entre 20 y 29 afios. (Cuadros 2 y 4).



Cuadro 4

Estructura de la Fecundidad por edad - Uruguay, 1963 - 2004

1963 1975 1985 1996 2004

10a14 0,2 0,2 0,2 0,4 0,4
15a19 9,5 11,3 11,8 14,4 151
20a24 27,4 27,5 26,5 24,9 24,3
25a29 27,8 27,3 27,4 26,4 25,7
30a34 19,6 19,0 19,4 19,9 20,3
35a39 10,8 10,8 10,9 10,6 10,7

40a44 3,8 3,4 3,4 3,2 3,3

45a49 0,8 0,5 0,3 0,2 0,2
Total 100 100 100 100 100
Fuente: elaboracion propia a partir de Estadisticas Vitales, (MSP) y Censos de Pablacion (INE).

La tendencia que mostré la fecundidad en la adolescencia, a partir de 1975
constituyd un fenémeno novedoso en el Uruguay, que desdibuj6 las diferencias que
presentaba con la mayoria de paises de América Latina. En el periodo 1995-2000 la tasa
promedio para estos paises se situaba en 80 hijos cada mil mujeres y en Uruguay en 71
por mil (Varela, 2004).

La maternidad adolescente en el Uruguay constituy6 un fenémeno demografico que
en los Gltimos afios ha suscitd preocupacién —por diversos motivos- tanto en el Estado
como en distintos ambitos de la sociedad. Algunos actores lo visualizan como una
“amenaza” desde el punto de vista social, ya que se lo considera basicamente como
expresion de los sectores mas carenciados de la poblacién y por ende, como responsable
de parte de la reproduccion de la pobreza y el deterioro social. Otros sefialan
preocupaciones relativas a las implicaciones sociales y sicologicas de la maternidad en
esta etapa de la vida que, entre otras, compromete el proyecto de vida de las jovenes
mas alld de la maternidad. También se sefiala la preocupacion por las carencias en la
educacion sexual y reproductiva y la necesidad de una mayor cobertura y accesibilidad
a los servicios en salud sexual y reproductiva. (Varela, C 2004).

Los datos presentados revelaron cambios en el comportamiento reproductivo de las
mujeres. Estas transformaciones se produjeron especialmente en la adolescencia y
juventud, sin alterar hasta 1996 el promedio global de hijos tenidos por el conjunto de
las mujeres uruguayas, pero revelaron modificaciones en las etapas del ciclo de vida en
que las mujeres tienen sus hijos y en la intensidad de la reproduccion en los diferentes
grupos de edades. En otros trabajos hemos planteado que, hasta 1996, la reproduccién
de las adolescentes y las subpoblaciones mas carenciadas serian las que en parte
estuvieron impidiendo un descenso mayor de la TGF y la consecuente caida de la tasa
de reemplazo de la poblaciéon. (Varela, C. ibid.).

3 — Transformaciones recientes: fecundidad por debajo del reemplazo

En el afio 2004 se produce un hito en la historia demografica del pais ya que, por
primera vez, se atraveso el nivel de reemplazo de la poblaciéon. A partir de 1997 el
promedio de hijos tenidos por las mujeres uruguayas reinicia un descenso paulatino, y
llega a ubicarse por debajo del nivel necesario para el reemplazo de la poblacion (afio
2005, TGF: 2,04). (Cuadro 5).



Cabe destacar que es ésta la primera vez que la caida de la fecundidad genera cierta
preocupacién en distintos ambitos sociales y politicos. A pesar de que el descenso es
una tendencia historica, nunca se habian alcanzado niveles que comprometieran el
reemplazo de la poblacion.

A su vez, como se observaba en el cuadro 2, y a diferencia de los afios anteriores, la
fecundidad de las adolescentes descendio (de 71 a 60 por mil) y la fecundidad de las
jovenes continud en una relevante caida (de alrededor de 126 a 102 por mil), asi como
se mantuvo el leve descenso en los restantes grupos etarios.

Este descenso del nivel de la fecundidad, se acomparfia con la caida de la Tasa Bruta
de Natalidad (TBN)'. El cuadro 5 muestra que el nimero de nacimientos pasa del
entorno de los 56.000 a 47.000 nacimientos (habiendo incluso un pico de casi 59.000 en
1996) y la TBN baja del 18 a 15 por mil. Se destaca que este declive de la natalidad,
puede estar influenciada —ademas- por la nueva oleada emigratoria experimentada en el
pais desde fines de los noventa, que tiene como protagonistas a personas en edades
activas y reproductivas.

Cuadro 5
Evolucion de nacimientos, Tasa Bruta de Natalidad y
Tasa Global de Fecundidad — Uruguay 1996 — 2005
o . Tasa Bruta de
Afno Nacimientos Natalidad TGF
1993 55.958 17,8
1994 55.990 17,7
1995 56.664 17,7 -
1996 58.862 18,3 2,45
1997 56.344 17,9 2,47
1998 54,760 16,6 2,30
1999 54.004 ,16,4 2,28
2000 52.770 15,9 2,23
2001 51.959 15,6 2,20
2002 51.953 16,0 2,22
2003 50.631 15,4 2,18
2004 50.052 15,1 2,08
2005 47.600 14,9 2,04
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, INE, pagina web

El nuevo ajuste de la natalidad y la fecundidad, tiene diversas consecuencias
sociales y demograficas. Una de las mas relevantes es la modificacién de la estructura
por edades de la poblacion. En efecto, la piramide de edades se estrecha por la base y se
ensancha por su vértice, lo que significa que existe un mayor envejecimiento de la
poblacion, una disminucion de la poblacion menor de 15 afios y una reduccion —en el
mediano plazo- de la poblacion en edades activas. Todo ello presiona sobre el sistema
de pensiones y seguridad social.

7 La TBN expresa el nimero de nacimientos que ocurren en una poblacion por cada mil habitantes en un afio



Habitualmente, cuando una poblacion con altos niveles de fecundidad pasa a una
fase de fecundidad media, se genera el llamado “bono demografico”, que refiere al
ensanchamiento de la poblacion en edades centrales. La consecuencia de este cambio en
la estructura por edades es una disminucion de la relacién de dependencia de la
poblacion. Vale decir, una menor proporcion de poblacion inactiva (menores de 15
afios y mayores de 65 afios) respecto a la activa. En esta situacién se encuentra la
mayoria de los paises de América Latina y una de las discusiones de la literatura
demogréafica es si las ventajas y desventajas de esa “oportunidad” demografica se
mantienen. Sin embargo, en el caso de Uruguay, debido al inicio temprano de la
transicion demogréfica, la oportunidad demogréafica pasé sin que se tomara conciencia
de ella.

La disminucién sostenida de la fecundidad genera impactos en la educacién, al
reducir la matricula de ingreso al sistema escolar, e impone un giro en la orientacion de
los recursos de salud, por cuanto se reducen los costos dedicados a la salud materno-
infantil y se incrementan los requerimientos de la poblacién mayor (65 afios y mas).

4 — Una aproximacion a las causas

Los datos presentados muestran el descenso del nimero de nacimientos y del nivel
de la fecundidad en Uruguay y revelan que son las adolescentes y las jovenes (20 a 29
afios) las que presentan los cambios mas notorios (variacion de las tasas de fecundidad
por edad). Sin embargo, esos datos no indican en que subpoblaciones se operan estas
transformaciones, vale decir, cuales son los sectores sociales que las protagonizan.

Los cambios descritos sobre la natalidad y la fecundidad plantean interrogantes
sobre sus posibles causas. Dos fendmenos aparecen como probables y concomitantes: 1)
la emigracion reciente de poblacién en edades reproductivas y 2) el descenso del
promedio de hijos que tienen las mujeres mas carenciadas.

El primero de estos fendmenos afectaria la natalidad debido a las caracteristicas
etarias de la poblacion que se concentran mayoritariamente en edades reproductivas.
Una de las estrategias de determinados sectores sociales ante la nueva crisis econémica
que enfrento el pais desde fines de los afios noventa, fue la emigracion. Se estima que
entre 1996 y el 2004 méas de 100 mil personas salieron del pais, y que la mayor
concentracion se genero entre el 2000 y 2003. (Cabella y Pellegrino, 2005).

El segundo fendmeno estaria interviniendo tanto en el nimero de nacimientos que se
registran cada afio, como en el nivel de la fecundidad del pais, y seria el que
fundamentalmente estaria ocasionando —como se ha referido supra- la caida de la Tasa
Global de Fecundidad, a un nivel inferior al necesario para el reemplazo de la
poblacion.

La pregunta que surge es que, si son las mujeres de estratos sociales bajos las
responsables principales del descenso de la natalidad y la fecundidad en el Uruguay (si
se encuentran elementos que lo confirmen), ¢cuéles son las razones que han permitido el
cambio reproductivo de estas mujeres?

Numerosos trabajos han mostrado que el descenso reciente de la fecundidad en
distintos paises de América Latina se vincula con la reduccion de la reproduccion de los



sectores mas desprotegidos. Sin embargo, ello no significa necesariamente una
disminucion de las brechas entre los distintos grupos sociales. Por otra parte, también se
ha estudiado abundantemente la vinculacion entre la fecundidad adolescente y la
pobreza. (CEPAL, 2005).

Por dltimo, la reduccion de la fecundidad podria estar sefialando una mayor
insercion de la mujer en el sistema educativo y en el mercado de empleo, mayor
conocimiento y uso de métodos de control de la reproduccién. También podria ser
indicativo de una fecundidad insatisfecha -por debajo del tamafio de familia deseado- de
las mujeres con mayor educacion, cuyas expectativas personales no se centran
Unicamente en la maternidad y que encuentran conflictos entre el ejercicio profesional y
la maternidad.

El presente trabajo se propone avanzar en la busqueda de los agentes que estan
interviniendo en el descenso reciente de la natalidad y la fecundidad en el Uruguay. El
mismo se centra en la hipotesis de que son las mujeres en condiciones sociales mas
carenciadas las principales responsables de dichas transformaciones.

A fin de aproximarnos a analizar las hipétesis planteadas y con las limitaciones que
nos imponen los datos disponibles, partimos del analisis de las bases de nacimientos de
1993 y 2004 publicadas en las estadisticas vitales del Ministerio de Salud Publica. Ello
se orientd a estudiar la evolucion de los nacimientos segln establecimiento de
ocurrencia del parto, orden de nacimiento, edad y afios de estudio de la madre.

Dado que los datos del MSP no proveen informacion que permita ubicar a las
madres segun estratos socioecondmicos, en este trabajo tomaremos el nivel educativo y
el establecimiento de ocurrencia del parto como indicadores de carencias
socioeconomicas.

5 - Evidencias sobre el descenso de la fecundidad

Los nacimientos ocurridos en 1993 fueron 55.958 y crecieron hasta los 58.862 en
1996, pero desde entonces se inicia un descenso paulatino que para 2004 ubica el
numero de nacimientos en 50.052 (cuadro 5). EI comportamiento que tiene dicha caida
segun establecimiento de ocurrencia del parto® no aporta suficientes elementos para
fundamentar la hipétesis de que el descenso de la natalidad se debe mayoritariamente a
la reduccion del nimero de nacimientos de las madres més carenciadas. Ello se debe a
que a la interna del sistema mutual hay una gran estratificacion social de los distintos
centros de salud que la componen, y por tanto de sus usuarias.

El analisis de los datos por centro de atencién y orden de nacimiento, muestra que
los nacimientos ocurridos en el 2004, tanto en salud publica como en el sector mutual,
descienden en los rangos (3 y mas) en relacion a 1993 (cuadros 6y 7).

Entre las mujeres que fueron madres en el sector de salud publica (MSP) la caida se
observa en las madres de todas las edades estudiadas (cuadro 6). En particular se
observa que:

8 La clasificacion que se utiliza de establecimiento de ocurrencia del parto se divide en aguellos ocurridos en la salud pablica y los ocurridos en el sector mutual.

Este Ultimo es pago, esta compuesto por diversos centros de salud, que tienen a su interior una gran diversidad y estratificacion social.

10



= las adolescentes disminuyen el segundo y tercer hijo,

= las jovenes (20 a 29 afios), disminuyen los 6rdenes superiores a 3,

= vy las mujeres adultas (30 a 39 afios) reducen de forma relevante el orden de 5y
mas hijos.

Cuadro 6

Distribucién relativa de los nacimientos ocurridos en el MSP

por orden de nacimiento y edad de la madre

Uruguay - 1993 - 2004

15-19 20-24 25-29 30-39

Hijos 1993| 2004| 1993| 2004, 1993| 2004| 1993| 2004
1 728 | 746 | 306 | 324|120 | 143 | 52 | 6,4

2 226 215 36,0 37,2| 252|275 12,6 | 16,4

3 42 33 216 196 254 244 179 | 20,9

4 o4 04 84 78 184 17,0 18,1 18,0

5y més 00| 02| 34| 30 190 16,8 46,1 38,3
Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de Estadisticas Vitales, MSP

Dentro del sector publico, el fendbmeno sefialado se observa méas acentuado para
algunos tramos etarios. Los nacimientos ocurridos en el Hospital Pereira Rossel (que
concentra el 40% de los nacimientos del MSP), muestran la disminucion del segundo
hijo y siguientes entre las adolescentes, el descenso de los 6rdenes 4 y 5 entre las
jovenes de 25 a 29 afios y de los ordenes 5 y superiores entre las mujeres de 35 a 39
afios (graficos 3, 4y 5).

Grafico 3

Distribucion relativa de nacimientos ocurridos en el Hospital

Pereira Rossel por orden de nacimiento y edad de la madre

(15 a 19 afios) - Uruguay 1993y 2004
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Gréafico 4

Distribucién relativa de nacimientos ocurridos en el
Hospital Pereira Rossel por orden de nacimiento y edad de
lamadre (25 a 29 afios) - Uruguay 1993y 2004
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Fuente: elaboracién propia a partir de Estadisticas Vitales, MSP

Grafico 5

Distribucion relativa de nacimientos ocurridos en el
Hospital Pereira Rossel por orden de nacimiento y edad de
la madre (35 a 39 afos) - Uruguay 1993y 2004
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Fuente: elaboracién propia a partir de Estadisticas Vitales, MSP

En el sector mutual, entre quienes fueron madres en 1993 y en el 2004 (a diferencia
del sector publico, donde la caida se registra en todas las edades), disminuyen los
ordenes de nacimiento superiores a 3 en las madres de 25 a 29 afios y en las de 30 a 39
(Cuadro 7 y Gréfico 6). Este descenso puede corresponder a mujeres de estratos sociales
bajos. Esta afirmacion se basa en que como se menciond supra, los centros de salud que
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pertenecen al sector mutual aglutinan poblacion perteneciente a distintos estratos socio-
econdmicos.

Cuadro 7 0
Distribucion relativa de los nacimientos ocurridos en el mutualismo
por orden de nacimiento y edad de la madre - Uruguay - 1993 - 2004

15-19 20-24 25-29 30-39
Hijos 1993 | 2004 | 1993 | 2004 | 1993 | 2004 | 1993 ’ 2004
1 88,2 | 90,1 | 67,2 | 67,7 | 47,1 | 54,0 | 184 32,4

2 10,9 9,1 26,2 | 25,2 | 36,8 | 32,9 | 29,6 39,6
3 0,6 0,7 51 55 11,6 9,9 28,4 18,0
4 0,2 0,0 1,3 11 3,0 2,1 12,8 6,0

5ymas| 0,0 0,0 0,3 0,5 1,5 1,0 10,9 4,1
Total 100 100 100 100 \ 100 100 100 100
Fuente: elaboracion propia partir de Estadisticas Vitales, MSP

Por otra parte, se destaca el marcado aumento de los nacimientos de orden 1y 2 en
las mujeres adultas (30 a 39 afios), fendbmeno que no se observa en los nacimientos del
sector publico. Esto puede ser un indicio del rezago del inicio de la trayectoria
reproductiva de las mujeres mas educadas, y el consecuente aumento del nivel de la
fecundidad en esas edades.

Grafico 6

Distribucion relativa de los nacimientos ocurridos en el
Mutualismo por orden de nacimiento y edad de la madre
Uruguay 1993 - 2004
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Fuente: elaboracion propia a partir de Estadisticas Vitales, MSP
En ese sentido, el grafico 7 es elocuente al respecto. Entre 1993 y 2004 entre las

mujeres con mayor educacion (secundaria y mas), los nacimientos de madres menores
de 30 afios disminuyeron, mientras que los de madres de 30 a 39 se incrementaron.
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También estas Ultimas elevan la edad media a la que tienen el primer hijo (cuadro 8), lo
que sustenta la hipétesis del rezago en el inicio de la trayectoria reproductiva.

Grafico 7
Distribucién relativa de los nacimientos por edad de la
madre segun educacion secundaria completay méas
Uruguay 1993 - 2004
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Fuente: elaboracién propia a partir de Estadisticas Vitales, MSP

Cuadro 8

Edad media de las mujeres que tuvieron su primer hijo en 1993 y 2004 segun nivel
educativo alcanzado al momento del parto - Uruguay

Nivel Educativo’® 1993 2004
Muy bajo 20.8 20.0
Bajo 21.6 21.7
Medio 25.4 26.6
Alto 28.4 30.1
Total 22.9 23.6

Fuente: Cabella, 2006 en base a microdatos Estadisticas Vitales MSP

El analisis de los nacimientos segin afios de estudio de la madre aporta nuevos
elementos que esclarecen la caida reciente de la natalidad y la fecundidad. Cabe
destacar que la forma en que se recoge la informacion sobre educacion en el certificado
de nacido vivo, presenta restricciones debido a como se construyen las categorias®. A
pesar de ello, la educaciéon permite aproximarnos mejor en la estratificacion de los
nacimientos segun las condiciones sociales de las madres.

9 Nivel educativo: Muy bajo (primaria incompleta), Bajo (secundaria primer ciclo incompleta), Media (secundaria completa), Medio alto ((universidad).

10 El certificado de nacido vivo realiza una apertura de la educacion en cuatro categorias: 1) sin instruccién y primaria incompleta, 2) primaria completa y
secundaria incompleta, 3) secundaria completa y universidad/terciario incompleta, 4) universidad/terciario completa. Esto hace que las categorias primaria
completa y secundaria incompleta incluyan a las personas que tienen entre un afio y cinco afios de educacién en el nivel secundario. Esto dificulta el andlisis de los
nacimientos de las mujeres con baja educacion ya que aquellas que ingresan al nivel secundario y abandonan en el primer o segundo afio (que se consideran con

baja educacién) quedan con aquellas que terminaron el ciclo bésico o estan por finalizar el segundo ciclo de secundaria.
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El comportamiento de los nacimientos por educacion muestra una caida relevante de
aquellos que son hijos de mujeres con pocos afios de estudio (primaria incompleta) y
que, por lo general, se corresponden con condiciones de vida carenciadas.

El cuadro 9 muestra que, entre 1993 y 2004, los nacimientos segin afios de estudio
de la madre descendieron en todas las categorias. Sin embargo, la mayor disminucién se
operd entre los nacimientos de madres con educacién mas baja (primaria incompleta),
quienes registraron un descenso de 46,6 % contra un 4% y un 13,3 % de las restantes
(cuadro 10).

Cuadro 9
Nacimientos por educacion de la madre
Uruguay 1993 — 2004 (absolutos)

1993 2004
Sin Instruccién 5192 2773
Prim/Sec. Inc. 35182 33771
Sec. Comp. Y mas 15579 13508
Total 55953 50052
Fuente: elaboracién propia a partir de Estadisticas
Vitales, MSP
Cuadro 10
Variacién porcentual de los nacimientos
segln afios de estudio Uruguay 1993-2004

1993-2004

S/instruc. Prim. Incomp. -46,6
Primaria/Sec. Incomp. -4,0
Sec. Comp.y mas -13,3
Total -10,5
Fuente: elaboracién propia a partir de Estadisticas
Vitales, MSP

Este fendmeno se observa mas claramente al cruzar los nacimientos por orden y
educacion de la madre. Tomando las categorias extremas (las que tienen menos
educacion y las que alcanzan mayor educacion) se encuentra que los hijos de madres
con educacion muy baja, descienden en todos los rangos, mientras que los de educacion
alta caen solamente en los érdenes 4 y 5y en proporciones menores (grafico 8).
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Grafico 8

Distribucidn relativa de nacimientos por orden de
nacimiento segun educacion de la madre - Uruguay
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Fuente: elaboracion propia a partir de Estadisticas Vitales, MSP

En estas Gltimas, también se aprecia el incremento de nacimientos de orden 1y 2, lo
que se complementa con el fendmeno destacado anteriormente respecto al retraso del
calendario reproductivo de las mujeres mas educadas y que se delineaba en el cuadro 7
y gréfico 7. Alli observabamos el aumento de nacimientos en estos rangos de madres
entre 30 y 39 afios del sector mutual y el incremento de nacimientos en estas edades de
las mujeres mas educadas.

En sintesis, el anélisis de nacimientos de las madres que tuvieron hijos en el 1993 y
el 2004 proporciona algunos elementos que explican los fendmenos que estarian
impulsando la caida de la natalidad y la fecundidad de los ultimos diez afios en el
Uruguay.

Los datos presentados mostraron el descenso de: 1) los nacimientos ocurridos en el
MSP en particular de los rangos superiores a 2; 2) los nacimientos de las madres con
educacion muy baja; 3) los nacimientos de todos los 6rdenes de las mujeres menos
educadas (especialmente los rangos superiores a 3).

Estos elementos, unidos a la caida relevante de la tasa de fecundidad adolescente
(de 72 a 60 nacimientos cada mil mujeres), que basicamente corresponde a una
reproduccion de mujeres de sectores sociales bajos permiten apoyar la hipétesis de que
la caida reciente de la fecundidad por debajo del reemplazo poblacional se debe al
descenso de la reproduccién de las mujeres mas carenciadas. Cabe destacar que no se
observaron cambios en la edad promedio del primer hijo entre las mujeres menos
educadas. Ello indica que no hay cambios en el calendario reproductivo, pero como se
sefialara anteriormente, estas mujeres estan reduciendo los nacimientos de &rdenes
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superiores a 3 lo que se estaria correspondiendo con el descenso reciente de la
fecundidad en el pais.

Otro fendmeno a destacar es el incremento de nacimientos de madres entre 30 y 39
afios con educacion alta. Ello puede corresponder a un retraso del calendario
reproductivo de las mujeres en estas edades, fendmeno que queda oculto al observar el
comportamiento de las tasas de fecundidad por edad.

Los datos analizados muestran que entre las madres de 30 a 39 afios: 1) se
incrementan de forma relevante los nacimientos ocurridos en el sector de salud Mutual,
2) aumentan los nacimientos de las madres méas educadas, 3) se elevan los nacimientos
de rango 1y 2 de las mismas.

Estos cambios junto al aumento de la edad media al tener el primer hijo de las
madres méas educadas (28 a 30 afios), estarian revelando que las mujeres con mayor
nivel educativo estarian iniciando su trayectoria reproductiva en edades mas tardias;
fendmeno que probablemente se vincule con la formacion y el desarrollo profesional de
las mismas.

Por otra parte, también se observo que las madres menos educadas no varian la edad
media a la que inician su trayectoria reproductiva, lo que profundiza las brechas del
calendario reproductivo con las mujeres de nivel educativo alto. Sin embargo, parecen
acortarse las diferencias en términos de intensidad reproductiva, ya que las mujeres en
condiciones sociales méas carenciadas serian las que estarian bajando el promedio de
hijos que tienen y por tanto contribuyendo a la caida de la natalidad y la fecundidad en
el pais.

De todas maneras, aun se esta lejos de alcanzar una fecundidad satisfecha para el
conjunto de la poblacion uruguaya respecto al nimero de hijos deseados y nimero de
hijos tenidos. El trabajo de Peri y Prado respecto a la fecundidad deseada revela que las
mujeres y varones de los distintos sectores sociales se manifiestan insatisfechos respecto
al tamarfio de la familia que desean. Los sectores bajos tienen mas hijos que los deseados
y los sectores medios y altos tienen menos hijos de los que desean tener. (Peri, A. y
Pardo, N. 2006).

6 — Algunos factores intervinientes en el descenso de la fecundidad de las mujeres
en condiciones sociales carenciadas

Los datos analizados orientan la investigacion futura para encontrar evidencias mas
robustas que constaten que la natalidad y la fecundidad ha descendido por la reduccion
de la descendencia final de las mujeres méas carenciadas. De todas maneras y con los
elementos encontrados (a pesar de la limitantes sefialadas de los datos existentes), si la
fecundidad de los sectores sociales mas bajos es en parte la responsable del descenso de
la natalidad y la fecundidad en el Uruguay, ¢cuales son los factores intervinientes en
este descenso y que deberian de ser tenidos en cuenta a la hora de realizar propuestas
para la construccidn de politicas publicas relativas a la reproduccion?

Algunos cambios operados en el pais en materia de educacion y salud sexual y

reproductiva en los ultimos afios, coinciden con el descenso de la fecundidad y la
natalidad.
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A nivel internacional, estd ampliamente estudiada la vinculacion del nivel de la
fecundidad con una serie de factores sociales, econdmicos y culturales que actian sobre
ella, a través de lo que Davis y Blake llamaron variables intermedias™. Diversos
estudios sefialan que la variable intermedia que tiene mayor influencia en el descenso
de la fecundidad es el uso de anticonceptivos. Si se consideran otras de las variables,
como nupcialidad, aborto inducido e infertilidad posparto, la anticoncepcién, “es
responsable de reducir entre un 55% y un 70% el valor de la fecundidad total”.
(CEPAL, 2004: 121).

Por otra parte, investigaciones recientes en varios paises de la regién revelan que un
afio adicional de educacion secundaria ha sido significativa en la reduccion de la
fecundidad total. (CEPAL, 2004). El nivel de instruccion de la mujer actia no sélo
expandiendo sus aspiraciones y oportunidades de insercion social, en posiciones
frecuentemente incompatibles con una familia numerosa, sino también ampliando la
informacidn de que dispone para decidir el namero de hijos en forma eficaz.

Entre 1994 y 2004 la matricula de educacion media en Uruguay se ha incrementd
en un 34 %. Por otro lado, hubo una expansién del sistema preescolar de los nifios de 4
y 5 afios de edad (54 %) y se instrumento el sistema CAIF, con guarderias para nifios de
sectores carenciados. (ANEP/CODICEN, 2005). Estos fenémenos, aun muy recientes,
deberian sostenerse en el tiempo para generar un efecto sobre la fecundidad. Por otro
lado, si bien en la educacion media se incrementd la matricula, también se verifica una
gran desercion.

A partir de 1996 a raiz de los acuerdos firmados en la Conferencia de Poblacion del
Cairo, en 1994, se implementan en el pais programas de Salud Sexual y Reproductiva
focalizados hacia la poblacion de mujeres en condiciones sociales carenciadas. Estos
programas se intensifican a partir del afio 2001 y actualmente, entre otros elementos,
supone el suministro gratuito de anticonceptivos orales en el sector de atencidn primaria
de salud publica.

En el afio 2004 se realiz6 la encuesta “Reproduccion biolégica y social de la
poblacion uruguaya: Geénero y Generaciones”. Esta encuesta mostré que, entre las
mujeres que han tenido relaciones sexuales recientemente, el 62 % utiliza MACS y que
el uso del conddn se duplicé entre 1986 y el 2004 (del 34 % al 68%).

Por ultimo cabe sefialar que, en los Gltimos afios, se han implementado, entre las
mujeres que se atienden en el Hospital Pereira Rossel y asi lo consienten, medidas para
evitar el siguiente nacimiento. En este sentido, el MSP estima que al 30 % de las
mujeres que tuvieron hijos en este hospital en los ultimos cuatro afos, se les coloco el
Dispositivo Intrauterino. (MSP).

Basicamente, entonces se puede decir que este descenso de la natalidad y la
fecundidad estarian dados por una adecuada politica de salud sexual y reproductiva. Los
programas implementados en los ultimos afios y que el Estado asumié como politica
desde el 2000, coinciden con la caida de los nacimientos de las mujeres méas carenciadas

1! as variables intermedias corresponden a tres grandes grupos: 1) las que afectan la exposicion a las relaciones sexuales (patrones
de formacién y disolucion de uniones y patrones que rigen la exposicion al interior de las uniones), 2)factores que influyen sobre el
riesgo de concebir (esterilidad, uso de anticonceptivos, amenorrea postparto), 3) factores que determinan una gestacion y éxito del
parto (mortalidad intrauterino y aborto)
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y son algunos de los factores que pueden estar incidiendo en el descenso de la natalidad
y la fecundidad.
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