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El crecimiento poblacional ha tenido una dindmica cambiante durante los tltimos
siglos, en parte como consecuencia del desarrollo econdmico. Efectivamente, la
poblacién mundial de hoy dia es 8,5 veces la que existia en 1750, época de la
revolucién industrial, mientras que la poblacién de ese entonces era apenas 4 veces
la del afio 1 D.C. (en concreto la poblacién tarda menos tiempo en duplicarse).

Colombia no ha sido ajena a este proceso, entre 1905 y 1950 la poblacién aument6
en 2,9 veces, mientras que desde 1950 se ha incrementado en 3,6 veces, lo que
evidencia un ritmo de cambio reciente distinto al de la primera mitad de siglo. Asf,
tanto en el caso de Colombia como en el de otros paises se generan interrogantes
sobre los beneficios y costos, tanto sociales como econémicos, de esta dindmica
demogréfica.

Sin embargo, también se hace necesario precisar que el crecimiento poblacional
ha disminuido recientemente, especialmente en América Latina, como consecuen-
cia de las diferentes politicas y objetivos establecidos en las conferencias sobre
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poblacion y desarrollo. De igual forma, parte de la reduccién se debe a factores
propios de cada pafs, lo cual explica, en cierta medida, las diferencias en las tasas
de crecimiento poblacional.

Un papel importante en este proceso lo estd jugando la fecundidad que ha pasado
de altas a bajas tasas, ajustando de esta forma la natalidad y por ende el crecimiento
poblacional. Entonces, analizar y comprender las variables que han propiciado
este fenémeno, se convierte en uno de los elementos principales de la temadtica
demogréfica.

De esta manera, la transiciéon demografica de los paises tiene parte de su expli-
cacion en el comportamiento que adquiere la fecundidad la cual a su vez esta rela-
cionada con un conjunto de variables de orden bioldgico, y de desarrollo social y
econdmico.

Dado este argumento, el presente documento realiza una aproximacién al tema
de la fecundidad en Colombia con base en las encuestas de Demografia y Salud
y en el modelo de los determinantes proximos. En la primera parte se hace una
revision tedrica sobre el tema, en la segunda parte se realiza el andlisis del modelo
planteado y finalmente se presentan las conclusiones.

LA TEORIA DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA

La teoria de la transiciéon demogréfica es relevante dentro de los estudios que se
enfocan en la dindmica poblacional a través del tiempo, porque ofrece un cuerpo de
explicacion coherente, basado en etapas transitivas, sobre los cambios histdricos
que tiene el nimero de habitantes de una regidn. Asi, la importancia de su andlisis
y resultados radica en que permite ver las distintas trayectorias evolutivas de la
poblacién y relacionarlas con otras variables sociales o econémicas.

La atencién de esta teoria se enfoca en el comportamiento que toman la tasa de
natalidad y la tasa de mortalidad de una region durante un periodo determinado.
Con esto, se da a entender que: “no hay un modelo [de transicién demografica]
rigido de crecimiento de poblacidn, y el modelo para paises en desarrollo difiere
del de paises desarrollados” (Clarke, 1991, 235).

Su formulacién inicial se le atribuye al norteamericano Warren Thompson en 1929,
al francés Adolphe Landry en 1934 y mas tarde en 1953 al norteamericano Frank
Notestein, quienes clasificaron la evolucién de la poblacién en tres (3) etapas de
acuerdo con su comportamiento, teniendo principalmente como referencia el caso
europeo (Meil, 1999). Con base en la formulacién cldsica y tradicional, la transi-
cién demografica se compone, entonces, de las siguientes tres (3) etapas o fases:

= Fase 1. Etapa de alta tasa de natalidad y alta tasa de mortalidad, por lo que
se presenta un bajo crecimiento poblacional.
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= Fase 2. Se mantiene la alta natalidad, mientras que la mortalidad comienza
a descender. El crecimiento poblacional es alto y esta etapa se conoce como
de explosion demografica.

= Fase 3. Latasa de natalidad desciende y coincide con una tasa de mortalidad
baja y con poco cambio. El crecimiento poblacional es bajo (Ray, 1998).

La fase 1 corresponde a sociedades en las cuales la mortalidad es un fenémeno
comun, dado que su frecuencia es alta, especialmente en los nifios. Ante esto,
las familias adquieren un patrén de comportamiento en el cual los hijos fallecidos
tratan de ser remplazados rapidamente, coincidiendo con una alta fecundidad. Asi:
“se trata de sociedades en las que los reguladores demogréficos tradicionales (epi-
demias y hambrunas), terminan por ajustar la sobrepresion demografica sobre los
recursos econdmicos disponibles en un momento determinado” (Meil, 1999, 6).

La segunda etapa, la cual es de transicion, implica una reduccién en la mortalidad
con base en las mejoras en salud y alimentacién, lo que aumenta la esperanza
de vida de las personas. Esto coincide con un alto crecimiento poblacional en la
medida que las familias todavia no ajustan su alta natalidad proveniente de la fase
1. Asi, se muestra que la transicién demografica tiene un efecto de inercia durante
algunos periodos de tiempo y que el ajuste no es inmediato. Parte de la explicacion
econdmica a esta fase esta en el aumento de la productividad que tienen el sector
de la agricultura y el industrial, lo que permite aumentar el rendimiento de la tierra
y la produccién, y por tanto, producir mas alimentos para sostener a un mayor
nimero de personas (Ray, 1998).

La tercera y ultima fase también es conocida como el régimen demografico moder-
no, caracterizado por unas ganancias cada vez menores en reduccion de la mortali-
dad por lo tanto la caida en el crecimiento poblacional proviene de la disminucién
que comienza a tener la tasa de natalidad. En otras palabras, al aumentar el nimero
de afios de vida que puede tener una persona, las familias ajustan su tamafio con
menos nacimientos. Esta fase se presenta en etapas de desarrollo econémico mo-
dernas (como la industrializacién y la urbanizacién), y con la implementacion de
politicas de control demografico.

PROCESO DE REDUCCION DE LA FECUNDIDAD

Aceptando el proceso de transicién demografica como un hecho, se puede plantear
que en las sociedades modernas la tercera fase de la teoria es la que permite
analizar el retorno a tasas bajas de crecimiento poblacional. Es decir, en la actual-
idad, es la reduccién de la fecundidad la que proporciona mayores ganancias en el
ajuste del tamafio de la poblacién, por lo cual, la dindmica poblacional reciente se
puede comprender en mejor medida cuando se tienen en claro los distintos enfo-
ques que explican el comportamiento de la fecundidad.
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El andlisis tradicional del tema corresponde a los planteamientos provenientes de
la economia, en el cual se promueve la reduccion de la fecundidad como una forma
de mejorar el bienestar de la poblacidn, lo que posteriormente conlleva moderniza-
cién y desarrollo, que a su vez termina reduciendo atin més la tasa de fecundidad.
Al respecto Bongaarts (2006), establece que las mejoras logradas en el proceso
de desarrollo conducen a que la relacién costo-beneficio de tener un hijo se vea
afectada para las familias en cuanto aumentan los costos de tener un hijo adicional
y se reducen los beneficios a obtener de ellos.

El andlisis anterior se sustenta en que los padres disponen de una funcién de utili-
dad basada en los hijos y en términos econdmicos esta funcién se logra maximizar
justo cuando la utilidad marginal del dltimo hijo sea igual a la desutilidad o en
otros términos la satisfaccién obtenida por él es negativa (Overbeek, 1974). La
utilidad, sin embargo, hace referencia a los beneficios esperados por los hijos, los
cuales pueden ser: ver a los hijos como una fuente de placer, como fuente del
ingreso familiar futuro y como un seguro de ancianidad de los padres.

Los factores antes mencionados llevan consigo otra serie de elementos demogra-
ficos sociales y econdémicos, lo cual los hace méds complejos y dificiles de definir,
y por tanto en dltimas complica la determinacién de la funcién de utilidad de los
padres con respecto a los hijos. Por ejemplo, Debraj Ray (1998) argumenta que
ver los hijos como seguro de la vejez depende a su vez de la existencia y gra-
do de desarrollo de mercados financieros y de pensiones, del nivel de cobertura
de seguridad social y de la esperanza de vida de los padres. En general, dada esta
perspectiva, los padres deseardn tener mas hijos si no existen este tipo de mercados
y la esperanza de vida es alta®.

De igual manera, otro ejemplo, es cuando se ve a los hijos como futuros percep-
tores de ingresos y esto depende del crecimiento econdmico y la distribucién del
ingreso, asf como del nivel educativo y la dindmica del mercado laboral. Se puede
generalizar este argumento diciendo que economias con grados de pobreza eleva-
dos hacen que la probabilidad de retornos futuros de los hijos hacia los padres sea
menor.

De otra parte, los padres también deben pensar en los costos tanto directos como
de oportunidad. Los primeros se refieren a los costos de tener un hijo como tal:
educacion, alimentacién, salud, etcétera. Los segundos se refieren a las oportu-
nidades que deben ser sacrificadas por los padres debido al cuidado que se le debe
prestar al hijo (en general son oportunidades en tiempo e ingresos). Estos tltimos
costos se relacionan mas con las mujeres, quienes culturalmente y socialmente son
vistas como las personas que deben estar al cuidado de los hijos, aun cuando este
planteamiento bien puede se discutido ampliamente hoy dia.

3En este argumento puede presentarse un factor cultural y social adicional como es el hecho de que
los hijos tomen una decisién auténoma de no cuidar a sus padres en la vejez, porque no existe esta
costumbre. Sin embargo, de ser asi, los padres sabrian también de esta costumbre y no verian a sus
hijos como un seguro de vejez.
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Lo anterior ha servido como punto de andlisis para los estudios de fecundidad con
base en el género, y mas concretamente con relacion al estatus de la mujer en la
sociedad (Medina y Fonseca, 2005). La participacion en la fuerza de trabajo, su
nivel educativo y las demds variables que se asocien con la intervencion activa de
la mujer en la sociedad, son considerados como determinantes que actian inver-
samente al comportamiento de la fecundidad. La relacién que se puede plantear
es que a mayores costos de oportunidad, menores seran las tasas de fecundidad y
viceversa.

Los aportes recientes en esta esfera temdtica de género estdn concentrados en
analizar las dimensiones sociales de vida en las cuales interactia la mujer y que
pueden ser de tipo politico, ideolégico, econdmico, cultural y valores socialmente
aceptados. Adicionalmente, los aportes de estos trabajos se ven reflejados en las
distintas politicas de salud sexual y reproductiva adoptadas, en las cuales se vincu-
la el desarrollo con las cuestiones de género, medio ambiente y derechos humanos.

Retomando el andlisis de la fecundidad desde el punto de vista econdmico, es-
grimido con base en una funcién de utilidad, otro de los autores que realiza sus
aportes a comienzos de los afios sesenta es Gary S. Becker (1960), quien escribe
un articulo llamado “An economic analysis of fertility”. Su argumentacién central
continua siendo la funcidn de utilidad ya presentada, pero con la salvedad que sdlo
se puede considerar a los hijos como satisfactores de los padres, suponiendo que
los hijos en realidad no aportan al ingreso familiar ni son un seguro de vejez. Vistos
asi, los hijos son bienes de consumo durables, por tanto la estructura analitica de
la demanda de bienes durables es aplicable al caso de la demanda de hijos.

En este sentido, los padres determinan la cantidad de hijos que desean tener, para
lo cual tienen en cuenta la utilidad a obtener con base en las preferencias que
ellos establecen. Lo importante aqui es que los padres deseardn hijos de una “alta
calidad”, los cuales el autor considera que son hijos en los que los padres han
hecho un gasto bastante alto, esperando obtener niveles de utilidad superiores.

De acuerdo con lo anterior, si los padres tienen un aumento en sus ingresos, ellos
podrian incrementar su demanda de hijos o acrecentar los costos asociados a tener
un hijo de mayor “calidad”. De acuerdo con Becker, el efecto que se originard
es el segundo, es decir, existe una preferencia por tener hijos de mayor calidad,
que aumentar el nimero de hijos. Concluye, por tanto, que un crecimiento en
los ingresos terminaria por reducir la fecundidad, a razén que el incremento en la
demanda es menor al costo adicional relacionado con tener hijos de mayor calidad.

En este esquema se sefiala el papel relevante que tiene el uso de anticonceptivos,
a los cuales no todas las personas tienen el mismo acceso, en especial los de bajos
ingresos. Puede entenderse que el uso de anticonceptivos es una opcioén de bajo
costo al control natal y, adicionalmente, es comparativamente mas econémico para
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las familias dedicar parte de su ingreso a tener hijos de mayor “calidad” y adquirir
anticonceptivos, que aumentar la calidad y la cantidad al mismo tiempo*.

Las criticas a este tipo de modelos economicistas, basados en utilidades y concep-
tos de hijos como bienes, radican en el andlisis de racionalidad que se hace de los
agentes. En especial, no se puede esconder que parte del proceso de fecundidad
responde a situaciones espontdneas y no tanto a célculos preconcebidos de costos
y beneficios que los padres realizan, como si fuera un patrén de comportamiento
comtn en ellos (Leibenstein, 1975).

En otros términos, los patrones culturales (al igual que las emociones), juegan un
papel central en la determinacién de la fecundidad de las distintas regiones, lo cual
hace que los planteamientos tedricos descritos anteriormente sean poco creibles
para el total de los matrimonios y parejas en cuestion. Leibenstein, sostiene que es
mads plausible pensar en que las sociedades estdn divididas en diferentes subgrupos,
diferenciados basicamente por el estatus social, por lo que tienen gustos y deseos
sobre los hijos que los hacen asumir de manera distinta los costos totales en que
pueden incurrir.

Al introducir el concepto de estatus social (definido y clasificado por variables
como la educacidn, la ocupacion, la riqueza, entre otros), se entiende que éste se
gana o se nace con él. Por tanto, considerando los gastos que realizan (tanto en
bienes como en hijos de mayor “calidad”), las familias tratan de mantener o ganar
estatus, lo cual incide en la determinacién de la fecundidad, al modificarse las
preferencias.

De otra parte, David Heer (1966) deja en claro que el impacto del desarrollo
econdmico sobre la fecundidad no es claro, debido a que los planteamientos reali-
zados al respecto, han entrado en conflicto. Este autor sostiene que la teoria de la
transicion demogréfica ve el desarrollo econémico como una forma de “inhibir” la
fecundidad, tal como se ha presentado renglones arriba.

Heer, entonces, trata de conciliar estas dos perspectivas bajo una hipétesis, la cual
se formula con base en los resultados obtenidos en un trabajo de 41 paises en
1950. Asi, se plantea que un rdpido crecimiento en los indicadores de desarrollo
econdémico conducen a que la tasa de fecundidad aumente, debido a que las fami-
lias y las parejas se sienten mds optimistas con respecto a su estatus social futuro.
Aun asi, el mismo desarrollo econdmico que surge genera unas fuerzas opuestas,
tales como un mayor conocimiento en la planificacién familiar y de los costos de
tener un hijo, lo que induce a que la fecundidad se reduzca (Heer, 1966).

En conclusién, en el largo plazo, las fuerzas de las variables que reducen la fe-
cundidad causan un mayor peso que aquellas que la incrementan. Las variables
en cada sentido parecen no estar lo suficientemente claras, a razén que Heer toma

4Parte del argumento de Becker estd sujeto a que los niveles de utilidad obtenidos por los hijos de
mayor calidad sean superiores a los niveles obtenidos por los hijos adicionales que se puedan tener.
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variables como la densidad poblacional, la circulacién de periddicos, la mortali-
dad infantil, el producto per cdpita y el consumo de energia. En el estudio las dos
primeras tienen efecto negativo sobre la fecundidad, mientras que las restantes son
positivas.

Otra de las preguntas a considerar en todos estos andlisis es sobre su aplicabilidad
en el caso de los paises en desarrollo. John Bryant (2007), establece tres proposi-
ciones al respecto aceptadas ampliamente, teniendo en cuenta los trabajos realiza-
dos en varios paises, en los cuales se relaciona la fecundidad con el desarrollo.
Estas son:

1. Lareduccién de la fecundidad en paises con bajos indicadores de desarrollo
no puede ser explicada por las teorias socioecondmicas.

2. Larelacién entre fecundidad y desarrollo es mas débil de lo previsto por las
teorias socioecondmicas.

3. La relacién entre desarrollo y fecundidad ha cambiado de rumbo gracias a
la difusion de nuevas ideas.

En la primera y segunda proposicion el autor argumenta que no es posible explicar
la actual reduccién de la fecundidad en paises en desarrollo por medio de la teoria
del costo-beneficio porque el marco institucional (representado en los mercados,
la estructura social y el gobierno), que supuestamente incide sobre las decisiones
de fecundidad de los agentes, es débil en cuanto a su funcionamiento; motivo por
el cual la relacién entre fecundidad y desarrollo no es clara en estos paises.

En la tercera proposicion, se establece que la reduccién de la fecundidad se explica
por la aparicién de ideas nuevas que modifican las decisiones de los agentes y
que no tienen una clara relacién con el proceso de desarrollo econémico. Dentro
de estas nuevas ideas se encuentra la cultura por el uso de anticonceptivos, la
internacionalizacion de los niicleos familiares pequefios, entre otras.

Con lo anterior, se evidencia que existen diferentes enfoques que buscan explicar
la reduccién de la fecundidad, para lo cual la gran mayoria se centra en argumentos
econdmicos y sociales. Teniendo en cuenta estos elementos, a continuacién se pre-
senta un andlisis de reduccién de la fecundidad para el caso de Colombia emplean-
do una metodologia que busca ligar sus resultados a los diferentes planteamientos
tedricos hasta aqui expuestos.

REDUCCION DE LA FECUNDIDAD CON BASE
EN EL ANALISIS DE LOS DETERMINANTES
PROXIMOS

Uno de los andlisis mds conocidos y usados dentro de los trabajos sobre reducciéon
de la fecundidad es el que se enfoca en los denominados determinantes proximos.
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Estos se refieren, en términos generales, a un conjunto de variables intermedias de
la fecundidad que definen su cambio. En otras palabras, las variables econdémi-
cas, culturales y sociales son indirectas al proceso de reduccién de la fecundidad,
mientras que los determinantes préximos son variables directas y estdn en un lu-
gar de explicacién intermedio, entre las variables socioeconémicas y la fecundidad
(Bongaarts, 1978).

En este sentido, el matrimonio es reconocido como la principal variable que mues-
tra el riesgo de embarazo y fecundidad en las mujeres. Existen entonces dos
indices esenciales en este caso, la tasa de fecundidad matrimonial y la proporcién
de matrimonios que definen la tasa total de fecundidad en la edad reproductiva de
las mujeres. Es plausible esperar que a mayor indice de matrimonios, mds grande
serd la tasa de de fecundidad total.

Por otra parte, el uso de los anticonceptivos es la variable que juega un papel
importante en el comportamiento (control) de la fecundidad, en especial en el caso
de los matrimonios (los cuales pueden incluir las uniones libres). Asi, la tasa
de fecundidad matrimonial depende de lo que Bongaarts, llama tasa natural de
fecundidad (es la tasa que se presenta cuando hay ausencia de anticonceptivos y
aborto inducido) y del indice de no uso de anticonceptivos. Al final, entre mayor
sea este ultimo indice mds grande serd la proximidad entre la tasa natural y la tasa
de fecundidad matrimonial.

Otro determinante préximo es el periodo de lactancia de las madres. Esta se asocia
con la fecundidad, ya que al tener un efecto inhibitorio sobre la ovulacién, el in-
tervalo sin nacimientos y fecundidad se amplia, reduciéndose entonces esta dltima
variable.

Finalmente, también son determinantes préximos el aborto inducido, la mortalidad
intrauterina, la esterilizacion y la duracién del periodo de fecundidad. Bongaarts,
asegura que parte de estas Ultimas variables responden més a factores psicoldgicos,
genéticos y medio ambientales, por lo que estan fuera del control individual de las
personas.

Resumiendo, la estructura de andlisis de los determinantes préximos de la fecun-
didad la descompone en ocho factores, agrupados en tres categorias (Bongaarts,
1978):

1. Factores de exposicion: proporcion de casadas.

2. Factores de control de la fecundidad: anticoncepcién y aborto inducido.

3. Factores naturales de la fecundidad: esterilidad, frecuencia de relaciones
sexuales, la duracidn del periodo de fertilidad y la mortalidad intrauterina.

El andlisis de los determinantes préximos, no va en contravia con los planteamien-
tos descritos en la secciones anterior, por el contrario “el modelo retoma las ideas
de la teoria cldsica inicial sobre los cambios en el nivel de fecundidad en fun-
cién de los niveles de desarrollo, el modelo también busca explicar la transicién
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de la fecundidad” (Medina y Fonseca, 2005, 76). En otras palabras, existe una
conexion clara entre las variables bioldgicas y tecnoldgicas identificadas por los
determinantes préximos y las variables sociales y econdmicas. El siguiente es-
quema (Figura 1) resume el planteamiento seguido en el andlisis de la fecundidad
considerando los determinantes préximos.

FIGURA 1.
ESQUEMA BASICO DEL MODELO DE DETERMINANTES PROXIMOS

Determinantes Determinantes

indirectos (variables directos (variables i
sociales, econdmicas ¥ |:> intermedias de la |:> Fecundidad
medicarnbientales). fecundidad)

Fuente: Bongaarts (1978, 106).

Desarrollo econémico y reduccion de la fecundidad

En esta seccidn se busca analizar la relacion entre desarrollo econémico y la reduc-
cién que ha tenido la fecundidad, para el caso de Colombia. Con tal fin, se sigue el
modelo sobre los determinantes préximos de Bongaarts (1978) y la metodologia
empleada por Paul Gertler y John Molyneaux (1994).

Para aplicar el modelo a Colombia, se hace una descomposicién bdsica de los
determinantes préximos, con el fin de estudiar su comportamiento entre 1986 y
2005, tomando como fuente de informacion las encuestas Demographic and Health
Surveys (DHS) realizadas durante los afios 1986, 1990, 1995, 2000 y 2005. Asi
mismo, para mantener una consistencia durante los distintos periodos, se hace un
tratamiento de la informacidén a nivel nacional y desagregado por regiones.

En consecuencia se trabaja con 5 periodos correspondientes a las encuestas de cada
uno de los afos y con 5 regiones. Adicionalmente, se obtuvieron los resultados a
nivel nacional. Los departamentos que comprenden cada una de las regiones son:

1. Region atldntica. Atlantico, Bolivar, Cesar, Cérdoba, La Guajira, Magdale-
nay Sucre.

Regidn central. Antioquia, Caldas, Huila, Quindio, Risaralda y Tolima.
Regidn oriental. Boyacd, Cundinamarca, Norte de Santander y Santander.
Regidn pacifica. Cauca, Choco, Narifio y Valle del Cauca.

Bogota D.C.

AR

Para cada una de las regiones se analizaron las diferentes variables sobre los deter-
minantes préximos de la fecundidad, asi como aquellas consideradas exdgenas o
variables indirectas de orden social y econémico. Algunas de estas tltimas fueron
calculadas con base en la informacién suministrada por el DANE, debido a que
por medio de la DHS no es posible obtenerlas.
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Comportamiento reciente de la fecundidad

En materia de fecundidad, la Gréfica 1 muestra un descenso tanto para Colom-
bia como para América Latina, entre 1965 y 2010. En este tiempo, Colombia
logr6 disminuir su tasa de fecundidad de 6,18 hijos a 2,45 hijos, comportamiento
levemente por encima de América Latina (5,56 hijos en 1965 y 2,27 hijos en la ac-
tualidad). Esto indica que la reduccién en Colombia ha sido mayor a la presentada
en promedio por el continente.

GRAFICA 1
TASA TOTAL DE FECUNDIDAD (AMERICA LATINA y COLOMBIA, 1965-2010)
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Fuente: Celade-Cepal.

A un nivel mds preciso, en la actualidad el pafs tiene tasas de fecundidad més bajas
que Venezuela (2,55 hijos), Panama (2,56), Ecuador (2,58), Pert (2,6) y Bolivia
(3,5) entre otros. No obstante, todavia no se alcanzan los niveles de paises en
mayor transicién de fecundidad que logran ubicar sus tasas totales por debajo de
los dos hijos, tales como Cuba (1,5 hijos), Brasil (1,9), Chile (1,94) y Costa Rica
(1,96).

Al interior del pafs (Grafica 2), tomando las diferentes regiones, se evidencia como
en 1986 existian tasas totales de fecundidad dispares, ubicadas entre 2,73 y 4,39
hijos. Para 2005 el margen cambia a un minimo de 2,2 y un maximo de 2,7 hijos.

Ademds, la ubicacién de cada region de acuerdo con su tasa de fecundidad no
cambia en el 2005, en comparacién con la que se tenfa en 1986. La region atldntica
es la de mayor fecundidad (4,39 hijos en 1986 y 2,7 hijos en 2005), seguida en su
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orden por la oriental (3,68 y 2,6 hijos en cada uno de los afios mencionados),
pacifica (3,09 y 2,3 hijos), central (3,05 y 2,3 hijos) y Bogota D.C. (2,73 y 2,2
hijos). Sin embargo, en términos de variacién porcentual, Atldntico es la zona de
mayor cambio con una disminucién de 38,5 %, mientras que la regién de menor
reduccién fue Bogotd D.C con -19,4 %. Por su parte la region oriental redujo la
tasa de fecundidad en 29,3 %, la pacifica en 25,5 %, y la central en 24,6 %.

GRAFICA 2.
TASA TOTAL DE FECUNDIDAD. REGIONES DE COLOMBIA (1986-2005)

4,5

3.5

Namero de hijos

2,5

1986 1980 1895 2000 2005

—Atlantica = -Pacifica === Oriental — -Central Bogota DC
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Analisis de los determinantes proximos

Siguiendo a Bongaarts (1978), la primera parte del anélisis de los determinantes
préximos corresponde a los factores de exposiciéon. Siendo el matrimonio y la
unidn libre parte de este factor, se pueden relacionar de la siguiente forma:

TTF =Cm+xTTFM 1)

De donde se deduce que C,,, = TTF/TTFM. El término C,, es el indice de
proporcién de casadas (que incluye unién libre)®. C,, = 0 si ninguna mujer se

SEs necesario anotar que este indice Bongaarts (1978) también lo define como el peso promedio de
la proporcién por edades especificas de las mujeres casadas-unidas, con respecto a los pesos de las
tasas especificas por edad de fecundidad en mujeres casadas-unidas.
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encuentra casada y C,,, = 1 si sucede lo contrario. La Grafica 3 muestra el com-
portamiento de estas tres variables en el agregado nacional; se evidencia que la tasa
total de fecundidad (TTF), la tasa total de fecundidad en el matrimonio (TTFM)
han disminuido, y la brecha existente entre los dos se ha reducido pasando de un
margen de 1,83 hijos en 1986 a 1,46 en 2005. De igual forma, se puede ver como
el indice de proporcién de casadas (y unidas) aumenta hasta el afio de 1990, y cae
en los siguientes periodos. Esto indica que parte del hecho que impide que la TT F’
disminuya entre 1990 y 1995 se debe a que la proporcién de mujeres unidas, y por
tanto, mayormente expuestas a la fecundidad, aumenté en el periodo anterior.

GRAFICA 3.
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de la DHS.

A nivel regional, en 1986 se evidencia la relacion positiva entre TT F M y C,,,, por
cuanto entre mayor es el indice de proporcion de casadas mayor es la tasa de fecun-
didad total. Asi, la regién atldntica tiene un alto indice de proporcién de casadas y
una alta TT'F'M (Gréfica 4), lo que da por resultado una alta T'T'F’. Comparando
este resultado con el afio 2005, las regiones en general, han disminuido su tenden-
cia a las uniones y reducido su fecundidad. Debe tenerse presente que en la medida
que C), es mas alto, la TT'F estd explicada principalmente por la TT F M, es de-
cir, que la T'T'F responde al comportamiento de las mujeres casadas y unidas. En
consecuencia, en todas las regiones ha decrecido la fecundidad debido, en parte, a
la reduccidn en la exposicién al riesgo.

De acuerdo con las estimaciones realizadas por Bongaarts (1978), los paises con
una alta fecundidad tienen un indice de proporcion de casadas entre 0,65 y 0,9, y
una T'T'F' M entre 6,5 y 11; mientras que los paises con baja fecundidad se ubican
en un rango entre 0,4 y 0,65 para C,,, y entre 3 y 5,5 para la TT F'M. Dado este



Analisis de reduccion de la fecundidad en Colombia Camilo Mesa y Gustavo Junca 139

indicador y los resultados obtenidos, se evidencia que Colombia ha pasado de ser
un pais con alta fecundidad a uno en proceso de transicién, por lo menos desde el
punto de vista del indice de proporcion de casadas y la tasa total de fecundidad en
el matrimonio.

GRAFICA 4.
TTF Y CM POR REGIONES EN COLOMBIA (1986 Y 2005)
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de la DHS.

La tasa total de fecundidad en el matrimonio puede descomponerse ain mads, te-
niendo en cuenta el uso de anticonceptivos que tienen las mujeres unidas y la
efectividad que tienen dichos anticonceptivos. En general, se plantea la siguiente
relacion:

TTFM = (1—C,)«TNF 2)

Siendo C. el indice de uso de anticonceptivos en mujeres casadas y en union li-
bre, ponderado por la efectividad de cada método. En consecuencia, (1 — C,.) es
el indice de no uso de anticonceptivos. En la medida en que aumente el uso de
anticonceptivos la tasa total de fecundidad en el matrimonio se va reduciendo e
igualmente disminuye la 7TF. Contrario sucederia si C. disminuye. En este senti-
do, Bongaarts (1978, 121) establece que en paises con baja fecundidad C.. fluctia
entre 0,78 y 0,55, y en paises con alta fecundidad entre 0,2 y 0.

Siguiendo la metodologia planteada por Gertler y Molyneaux (1994), la tasa natu-
ral de fecundidad marital (TN F') es una tasa residual que resume el efecto de los
demds factores que actiian como determinantes préximos, es decir, es un agregado
de los efectos que tiene el aborto inducido, la esterilidad, la frecuencia de las rela-
ciones sexuales, la duracion del periodo de fertilidad y la mortalidad intrauterina.
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Por su parte, en su trabajo, Bongaarts (1978, 122), sefiala que esta tasa o residual
(que es la tasa total de fecundidad en el matrimonio que existiria en la sociedad en
ausencia de uso de anticonceptivos), por lo general es bastante alta en sociedades
donde la fecundidad es baja y que podria ubicarse entre 13 y 15 hijos, mientras que
para los paises con alta fecundidad bien puede oscilar entre 7 y 11 hijos. Esto se
explica porque se busca compensar parcialmente la influencia inhibidora que tiene
el uso de anticonceptivos.

Para el caso de Colombia, los resultados de C,. muestran una tendencia de aumento
en el tiempo, lo que indica un mayor uso de anticonceptivos y por tanto una menor
tasa de fecundidad en el matrimonio, que se refleja en una reduccién de la tasa total
de fecundidad —atn cuando dicho indice se estabiliza en 0,72 entre 2000 y 2005
(Gréfica 5). Por su parte, la T'N F' disminuye entre 1986 y 1990, aumenta hasta el
afio 2000 y desciende levemente en 2005 —los afios en los cuales decrece favorecen
la reduccién en la tasa total de fecundidad. Comparativamente con lo establecido
por Bongaarts, se puede decir que los resultados colombianos se ajustan a los de
un pais con baja tasa de fecundidad.

GRAFICA 5.
TNF Y C. EN COLOMBIA (1986-2005)

E /?\ - 0,72

b N\ /

b ~ / /

o ~N J

10 / - 0,66
/|

/ - 0,64
/ - 0,62

Cc

Nimero de hijos

g~ Co o

1986 1990 1995 2000 2005

e TNF e—Cc

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de la DHS.

En general, el indice de anticoncepcidén pasa de 0,61 en 1986 a 0,72 en el 2005, lo
que representa un cambio porcentual de 18 % en diecinueve afios. Por su parte, la
tasa natural de fecundidad pasa de 13,46 hijos en 1986 a 14,08 en el 2005, lo que
corresponde a una variacién porcentual de -4,6 %.

En la Gréfica 6 se presentan las proporciones de uso de anticonceptivos por parte
de las mujeres a nivel nacional, teniendo en cuenta los principales métodos de uso.
Se destaca como la proporcién de mujeres que usan la pildora anticonceptiva, el
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dispositivo intrauterino (IUD por sus siglas en inglés) y otros métodos han dis-
minuido en el 2005 con respecto a 1986 en 33,3 %; 7,9 % y 7 %, respectivamente.
Los aumentos en el uso de anticonceptivos, que han permitido el crecimiento en
el indicé Cc, provienen del uso del conddn, la inyeccion y la esterilizacion, que
aumentaron su participacioén en 553,1 %; 238,9 % y 68,8 %.

GRAFICA 6.
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de la DHS.

A nivel de las regiones, todas han aumentado su indice de anticoncepcién (Gréfica
7). Se destaca que Bogotd D.C. siempre ha tenido niveles superiores de uso de
anticonceptivos con respecto a las demds regiones, exceptuando los afios de 1990
y 2000 cuando es superada por la regién oriental. Contrario sucede con la regién
atlantica que tiene los niveles de C, mds bajos entre todas las regiones.

Si se comparan las variaciones porcentuales de cada regién entre 1986 y 2005 los
resultados son los siguientes: atldntica 32,26 %, pacifica 15,8 %, oriental 24,6 %,
central 19,5 % y Bogotd D.C. 9,17 %. En cuanto ala T'N F’, todas las regiones han
aumentado dicha tasa y se destaca que el mdximo alcanzado durante el periodo de
estudio ha sido 19,5 hijos en la regién oriental en el afio 2000.

Estos resultados en materia de uso de anticonceptivos son sobresalientes, por cuan-
to Colombia, junto con Cuba, Brasil y Reptblica Dominicana tenian en 2007
indices de uso cercanos a 80 %, de acuerdo con el informe del Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas (UNFPA, 2007) y la gran mayoria de paises del continente
superaba el 50 % de uso en mujeres casadas o en union libre. Este informe tam-
bién rescata la esterilizacion femenina como uno de los métodos de mayor uso
en América Latina, tal como sucede en el caso de Colombia donde también es
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predominante; la inyeccién en la region se impone como segundo método de pref-
erencia, que si bien en Colombia ha aumentado, es el condén el que tenia en 2005
dia la segunda mayor proporcién de usuarias en el pafs.

GRAFICA 7.
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de la DHS.

Continuando con el andlisis, se puede especificar la tasa total de fecundidad en el
tiempo ¢ a partir de las ecuaciones [1] y [2] para determinar las proporciones en
las cuales los determinantes proximos explican la reduccién de la fecundidad entre
1986 y 2005. Sustituyendo [2] en [1] se obtiene el modelo base de los determi-
nantes préximos en el momento ¢.

TTF; = Cpex (1 —C.)y x TNF; 3)
Tomando logaritmo natural y diferenciando con respecto al tiempo:

din(TTF,)  din(Cpyy) N din[(1 - C.),] N din(TNF})
dt B dt dt dt

“

La ecuacién [4] establece que la variacion de la tasa total de fecundidad en el
tiempo, responde a las variaciones del indice de proporcién de mujeres casadas
y unidas, al uso de anticonceptivos y a los demds factores resumidos en la tasa
natural de fecundidad. A partir de [4], se pueden extraer los porcentajes de expli-
cacion de la variacion de los determinantes préximos sobre la variacion de la tasa
de fecundidad.

Los resultados obtenidos de este andlisis se presentan en el Cuadro 1, que muestra
los porcentajes de participacion de cada uno de los determinantes préximos en la
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reduccion de la fecundidad en el periodo 1986-2005. Debe recordarse que el de-
crecimiento en el indice de proporcién de casadas es visto como una disminucién
en la exposicién directa a la fecundidad, mientras que un aumento en la TN F’
implica un mayor riesgo natural y contribuye al aumento de la fecundidad, si no
se controlan otros determinantes (aunque debe tenerse presente que los paises con
menor fecundidad tienen una alta tasa natural).

A nivel de todo el pais, el uso de anticonceptivos explica 102,12 % de la decli-
nacién de la TTF' y, el matrimonio y la unién libre 11,6 %. Sin embargo, las
ganancias de estos dos determinantes se han visto frenadas por un aumento en la
tasa T'N I con un impacto negativo de 13,71 %. Entonces, el 100 % de la reduc-
cion de la fecundidad ocurrida en el periodo observado responde mas que nada al
continuo incremento en el uso de anticonceptivos (reflejado en una menor propor-
cién de mujeres que no usa anticonceptivos).

A nivel de cada regiéon nuevamente, la caracteristica principal en los resultados
corresponde a que el uso de anticonceptivos explica en gran parte la reduccién
que ha tenido la tasa de fecundidad total. En este aspecto, en la regién Oriental el
uso de anticonceptivos implicd una reduccion de 146,04 %. El caso de la region
Central es igualmente interesante, por cuanto toda la reduccién de la fecundidad
recae sobre el uso de anticonceptivos, debido a que el resto de sus determinantes
proximos indica que la exposicion al riesgo de la fecundidad se increment6.
CUADRO 1.

PORCENTAJE DE EXPLICACION DE LOS DETERMINANTES PROXIMOS EN LA
REDUCCION DE LA FECUNDIDAD

Determinante préximo ( %)
Region Matrimonio | Uso de anticonceptivos | Residual - TNF (otros determinantes)
Atlantica 21,21 79,75 -0,96
Pacifica 42,94 107,74 -50,68
Oriental 2,53 146,04 -48,56
Central -9,18 151,12 -41,95
Bogota 0,91 124,03 -24,94
Pais 11,59 102,12 -13,71

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de la DHS.

Estos resultados son consistentes con el andlisis inicial: al disminuir el indice
de proporcién de casadas y unién libre la exposicion al riesgo de fecundidad ha
disminuido, asi mismo con el aumento en el indice de uso de anticonceptivos se ha
controlado la fecundidad. Esto concuerda con lo establecido por Bongaarts (2006)
y Medina y Fonseca (2005), dado que en los paises donde la tasa de fecundidad
estd alrededor de los dos hijos por mujer, su reduccién se debe al patrén que sigue
el uso de anticonceptivos y la nupcialidad.

Aproximacion con panel de datos

En esta seccion se extiende el andlisis del modelo de estudio presentado anterior-
mente considerando ahora algunas variables individuales, sociales y econémicas,
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utilizando para ello un modelo de efectos fijos teniendo en cuenta que algunas
variables indirectas afectan los determinantes préximos y, por ende, a la fecundi-
dad, y que estdn presentes en cada region de forma particular. Algunas de estas,
que bien pueden estar correlacionadas con las variables indirectas observadas, son
la religion, los patrones culturales, la preferencia que muestran los padres por los
hijos y, la dotacidén genética y bioldgica de las personas. Se espera que mediante el
uso de efectos fijos estas variables sean controladas y no requieran de estimacion.

Tomando en cuenta la metodologia de Gertler y Molyneaux (1994) y los resultados
obtenidos en el andlisis de los determinantes préximos —en el cual la reduccién de
la fecundidad, tanto a nivel del pais como en las diferentes regiones, se explica
principalmente por el aumento en el uso de anticonceptivos—, se realiza un analisis
donde el uso de anticonceptivos es la variable dependiente del modelo y se calcula
el impacto que tienen algunos determinantes indirectos. Con este fin, el modelo a
estimar es el siguiente:

Log(Ccit) = Beo + Ber1 Xt + ac, + uc,, ®)

Siendo C'¢;; el indice de uso de anticonceptivos de la regién 7 en el afio ¢, X;; el
conjunto de variables individuales, sociales y econdémicas que resume los determi-
nantes indirectos, ac; representa todos los factores inobservables constantes en el
tiempo y ucy; es el término de error idiosincrasico.

El conjunto de variables indirectas considerado, con base en las empleadas por
Gertler y Molyneaux (1994), corresponden a la proporcién de mujeres en cada
grupo quinquenal de edad desde los 15 hasta los 45, dentro del total de mujeres
entre los 15 y 49 afios; la proporcién de mujeres con educacion primaria, secun-
daria y superior; la proporcién de mujeres que trabaja y aquellas que viven en el
sector urbano. De igual manera, se considerd la esperanza de vida, la variacién
del PIB per cépita y una variable de desarrollo de la infraestructura como la pro-
porcién de mujeres con electricidad. Se agregaron cuatro variables ficticias para
los afios de 1990, 1995, 2000 y 2005 con el fin que la intercepcion cambie con el
tiempo (variables d1990, d1995, d2000 y d2005). Los resultados de la estimacién
de la ecuacién [5] se muestran en el Cuadro 2°.

Con respecto a los resultados, en la variable edad para los distintos quinquenios,
se observa que los coeficientes dan positivos en la mayor parte de los casos, excep-
tuando en los grupos de edad entre 30-34 y 35-39 afios, en los cuales son negativos.
Asi, el uso de anticonceptivos se incrementa en la medida que la proporcién de mu-
jeres entre 15-29 y 40-44 afios aumente. Cuando la proporcién de mujeres entre
40 y 44 afios se incrementa en un punto porcentual el indice de uso de anticoncep-
tivos crece en aproximadamente 1,86 % creando, dentro de los grupos de edad, el
mayor impacto.

SEs necesario precisar que también se estimaron 3 modelos més, considerando el mismo conjunto de
variables indirectas, con respecto a los otros dos determinantes proximos y uno final con respecto
a la fecundidad. Sin embargo, sus resultados estadisticos no fueron significativos (Anexo 1).
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CUADRO 2.
RESULTADOS DEL MODELO DE EFECTOS FIJOS (USO DE ANTICONCEPTIVOS)

Variable dependiente log(Cc)

Variables independientes Coef. Variables independientes Coef.
-0,1237 Mujeres con primaria -0,842
d1990 (-0,0043) (-0,0711)
41995 -0,0537 Mujeres con secundaria 0,8379
(-0,0081) (-0,0638)
42000 0,0109 Mujeres con educacién superior | -0,9581
(-0,0099) (-0,0537)
0,0704 Mujeres que trabajan 0,7963
d2005 (-0,0123) (-0,0209)
L - 1,8 Mujeres zona urbana -0,0203
Mujeres 15-19 afios 0.0873) (0.0002)
. - 1,784 Esperanza de vida -0,0154
Mujeres 20-24 afios 0,077 0.0011)
. - 0,3141 Mujeres con electricidad -0,1847
Mujeres 25-29 afios 0.0576) (00208
. ~ -1,6583 PIB per cépita -0,498
Mujeres 30-34 afios 0.0897) 0.0197)
. - -0,7376 R2 0,99996
Mujeres 35-39 afios 0.0529) N >3
. - 1,8566
Mujeres 40-44 afios 0.1169)

Nota 1. Todos los coeficientes son significativos bajo un intervalo de confianza de 10 %, ex-
cepto d2000 y Prop. Mujeres en zona urbana. El valor P de la prueba de heterocedasticidad
Breusch-Pagan es de 5,8 %. De igual forma, no existe correlacion serial bajo una prueba
AR(1), en un intervalo de confianza de 5 %.

Nota 2. Errores estandar entre paréntesis.

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de la DHS.

Es importante reconocer en esta parte que los resultados para mujeres entre
30-34 y 35-39 afios no son consistentes, porque los diferentes grupos de
edad han disminuido sus tasas especificas de fecundidad desde 1985 y deberia
ser, por el contrario, un rango de edad que beneficia el descenso de la fecundidad
(Flérez, 2000).

Al considerar el nivel educativo, se establece que al aumentar la proporcién de
mujeres que Unicamente cuenta con educacién primaria, el indice de uso de an-
ticonceptivos se reduce. En este caso, se plantea que en las mujeres con baja
educacion se presenta el problema de adquisicion de valores sobre el tamafio ideal
del nicleo familiar y la aceptacién y uso de métodos de planificacién familiar, por
lo que su uso de anticonceptivos es bajo impidiendo la reduccién de la fecundidad.
Adicionalmente, al reconocer que el bajo nivel educativo tiene relacién con niveles
de ingreso deficiente, se plantea el problema de acceso al uso de anticonceptivos
(Flérez y Soto, 2007).
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Por su parte, las mujeres con educacién secundaria tienen un efecto positivo, por
cuanto inducen a un aumento en el uso de anticonceptivos, reduciendo la fecundi-
dad. Estos dos dltimos resultados corroboran lo mencionado por Flérez (2000) y
Medina y Fonseca (2005): el estatus de la mujer, considerando el nivel educativo,
causa importantes cambios en el comportamiento de la fecundidad.

Con respecto a los resultados en la proporcién de mujeres con educacion superior,
su aumento reducirfa el indice de uso de anticonceptivos en 0,96 % aproximada-
mente. Es necesario precisar que la encuesta DHS, en sus informes finales, sefiala
que el grupo de mujeres con esta caracteristica ha aumentado su fecundidad en
17,7 % entre 1986 y 2005, aun cuando sigue manteniendo tasas de fecundidad por
debajo de los dos hijos. La encueta DHS deja en evidencia que el porcentaje de
mujeres con educacidn superior que usa algin método anticonceptivo se ha man-
tenido en 76,8 % considerando el periodo 1990-2005.

De otra parte, el aumento en la proporcidon de mujeres que trabajan permite incre-
mentar el uso de anticonceptivos en casi 0,8 % por cada punto porcentual adicional.
En este sentido, tal como se plantea en las diversas teorias sobre reduccién de la fe-
cundidad, el aumento de la participacién de la mujer en el mercado laboral impacta
de forma negativa la tasa de fecundidad. Lo anterior, considerando los costos de
oportunidad de la tenencia de hijos, tanto desde una perspectiva salarial como de
participacion activa de la mujer dentro de la sociedad (Medina y Fonseca, 2005).

Al observar los resultados teniendo en cuenta la zona urbana, el signo de la regre-
sién es contrario a lo que se esperaba —un incremento en la proporcion de mujeres
en zona urbana aumentarfa el uso de anticonceptivos—, porque el urbanismo esta
asociado al proceso de desarrollo y de modernizacidn, que en la teoria tradicional
deberian conducir a una reduccién de la fecundidad (Ray, 1998; Bongaarts, 2000).

La esperanza de vida tiene signo negativo e indica que un aumento de un afio en
dicha variable reduce el indice de uso de anticonceptivos en 1,54 % lo que permite
sefalar que las mejoras en las condiciones de vida de la sociedad y en consecuen-
cia la reduccidén en la mortalidad induce a la reduccién en los métodos anticoncep-
tivos y conlleva el aumento en la fecundidad. Asi, debe recordarse que una de las
posiciones sobre la esperanza de vida es que cuando ésta aumenta en presencia de
mercados financieros y de pensiones débiles o segmentados a un grupo reducido
de la poblacidén o en sociedades con bajos niveles de ahorro, la fecundidad aumen-
ta porque la tenencia de hijos es vista como un seguro de vejez por parte de los
padres (Ray, 1998).

Finalmente, las variables proporcién de mujeres con electricidad y variacion por-
centual del PIB per cépita, tiene coeficientes con signo negativo, lo que permite
considerar que su aumento en ellas conduce a una reduccién del uso de anticon-
ceptivos y, por tanto, a un aumento en la fecundidad. Estos resultados son simi-
lares a los hallados en los estudios de Heer (1966) sobre el comportamiento de la
fecundidad en Latino América y Panopoulou y Tsakloglou (1999), para el caso de
algunos paises en desarrollo.
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Este resultado favorece la hipétesis de Heer (1966), en cuyo trabajo se plantea que
el efecto directo del crecimiento econémico es un aumento de la fecundidad (en
este caso por medio de la disminucién en el uso de anticonceptivos), porque las
parejas se encontrardn mds optimistas sobre su futuro econdémico. De otra parte,
la reduccién de la fecundidad se explicaria por la accion de otra serie de variables
sociales, tales como la educacién y el flujo de comunicacién, que estan ligadas
positivamente al nivel de ingreso.

En general, varios de los resultados de las variables estimadas se ajustan a la teoria
econdmica tradicional sobre la reduccién de la fecundidad. No obstante, algunos
de ellos son poco claros y refuerzan la posicién de planteamientos alternativos co-
mo los de Bryant (2007), quien afirma que las teorias tradicionales no explican
correctamente los resultados en los paises en vias de desarrollo y aquellos que
son pobres, debido precisamente a las contradicciones encontradas en varias in-
vestigaciones. Mds aun, de acuerdo con Heer (1966), es plausible pensar en que
algunas variables sociales y econdmicas, que indican buenos resultados en materia
de desarrollo econémico, estan ejerciendo efectos a favor del aumento de la fecun-
didad, asi como otras estdn causando lo contrario y tienen mayor relevancia que
las primeras; esto explica en parte la reduccién de la fecundidad.

CONCLUSIONES

El presente trabajo analiza la relacién entre reduccién de la fecundidad y desarrollo
econdémico. El planteamiento se construye a partir de un marco tedrico relacionado
con la transicion demogréfica y posteriormente se estudian los aportes tedricos
realizados en el tema de la fecundidad, los cuales provienen principalmente de la
ciencia econémica. En general, las teorias asocian la reduccién de la fecundidad
con mudltiples variables individuales, sociales y econémicas que determinan su
comportamiento.

Por su parte, la tasa total de fecundidad muestra una reduccién importante en casi
40 afos al pasar de casi 6 hijos a un poco més de 2. Esta tendencia concuerda con
la situacion latinoamericana, aun cuando Colombia todavia no alcanza las tasas
de varios paises de la region, que han mostrado transiciones de fecundidad con un
nivel inferior a 2 hijos.

Bajo el andlisis de los determinantes proximos, en el caso de Colombia, se eviden-
cia que el aumento en el uso de anticonceptivos proporciona la mejor explicacién
en la reduccién de la fecundidad, seguido por el matrimonio, lo que refleja que la
exposicion al riego de fecundidad ha disminuido, asi como su control ha tomado
mads importancia dentro del género femenino. Los demds determinantes proximos,
reflejados en la tasa natural de fecundidad, han ejercido un efecto contrario sobre
fecundidad, de modo que si no existieran los otros determinantes la tasa total de
fecundidad aumentaria. A nivel regional se encontraron las mismas conclusiones.
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En la parte final de este trabajo, se emplea un modelo de datos panel con efectos
fijos, con el fin de analizar el impacto de algunas variables individuales, sociales y
econdmicas sobre el indice de uso de anticonceptivos, teniendo en cuenta que éste
es el determinante préximo mds importante a la hora de explicar la fecundidad.
Los resultados de las variables proporcion de mujeres en zona urbana, proporcion
de mujeres entre 30-34 y 35-39 afios y en parte la esperanza de vida, tienen un
impacto contrario al predicho por la literatura. Sin embargo, las demds variables
trabajo, edad, educacion y PIB per cdpita son consistentes desde el punto de vista
de las teorias que explican la reduccién de la fecundidad.

Asi, puede plantearse que aquellas variables utilizadas que ejercen impactos dis-
tintos sobre el uso de anticonceptivos (y por tanto sobre la fecundidad) favorecen
los planteamientos de Bryant (2007) y Heer (1966), en cuanto la reduccién de la
fecundidad no puede ser concebida bajo las teorias econdmicas tradicionales para
el caso de los paises en desarrollo, sino que deben incluirse explicaciones alterna-
tivas en dichos casos.

Sin embargo, es necesario precisar que el presente trabajo es una aproximacion
al tema de la reduccién de la fecundidad en Colombia y que por tanto, dadas las
caracteristicas de los datos y del modelo empleado, se convierte una prueba que
no es de ninguna manera contundente. Efectivamente, al tratarse de un problema
social y econémico, y teniendo en cuenta la realidad politica social y econémica
de Colombia, la reduccion de la fecundidad presenta una dindmica cambiante que
aborda contextos que no pueden ser resumidos completamente por medio de un
modelo como el de los determinantes préximos, por lo que el tema queda abierto
a nuevos aportes que enriquezcan la discusion.
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ANEXO

Al igual que en el caso del indice de uso de anticonceptivos, se realiz6 la estimacién de
tres modelos adicionales por medio de efectos fijos, con el fin de determinar el impacto de
algunas variables intermedias dentro de la fecundidad, el indice de matrimonio y la tasa
natural de fecundidad. Los modelos estimados son los siguientes:

Log(TTFit) = Po + f1Xit + ai + i (6)
Log(Cmit) = Bmo + Pm1Xit + ami + Umie @)
Log(TNFy:) = Bno + Brvi1Xie + aNi+ unit ®

De esta manera TT'F es la tasa total de fecundidad, C'm es el indice de proporcién de
casadas y unidas y TN F' es la tasa natural de fecundidad, las cuales vienen siendo las
variables dependientes. Por su parte, X;¢ es el mismo conjunto de variables explicativas
empleadas en la estimacion de [5]. Con esto, la ecuacidon [6] es un modelo reducido por
cuanto se analiza el impacto directo que tendrian las variables indirectas sobre la fecundidad
total, mientras que las ecuaciones [7] y [8] son determinantes proximos sobre los que actiian
las variables indirectas.
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Es preciso recordar que tanto el indice de proporcién de mujeres casadas y unidas como la
tasa natural de fecundidad no tienen una relevancia considerable dentro de la explicacién
de la fecundidad, de acuerdo con los resultados de la segunda parte de este trabajo.

Los resultados de las estimaciones de estos tres modelos se presentan en el Cuadro 1A
(dentro de paréntesis debajo del coeficiente de cada variable se encuentra el error estandar).

Estos modelos no fueron incluidos dentro del andlisis presentado en el documento debido
a que ninguno sus coeficientes resultd estadisticamente significativo al realizar pruebas de
intervalos de confianza al 10 %.

CUADRO 1A.
ESTIMACIONES

Variables dependientes
Variables independientes log(TTF) | log(Cm) | log(TNF)
0,136 0,4106 -0,3373

d1990 (-0,1066) | (-0,1508) | (-0,1223)
0,1906 | 06314 | -0,2021
d1995 (-0,2016) | (-0,2851) | (-0.2313)
0,0868 06837 | -0,1526
d2000 (-0,2463) | (-0,3485) | (-0,2827)
12005 0,0347 0,6481 0,0462

(-0,3086) | (-0.4365) | (-0,3541)
20,9787 | -2,7302 | 17,2395
(-2,1825) | (-3,0875) | (-2,5042)
19038 | -54819 | 75285
(-1,924) | (-2,7219) | (-2,2077)
14478 | -08119 | -2.9214
(-1,4383) | (-2,0347) | (-1,6503)
-1,0064 | -2,7993 | -2,5736
(-2.2415) | (:3.171D) | (-2.572)

Mujeres 15-19 afios

Mujeres 20-24 afios

Mujeres 25-29 afios

Mujeres 30-34 afios

. - 09978 | -1,5447 | 0,8961

Mujeres 35-39 afios (13226) | (1,8711) | (-1,5176)
. - 73,0949 4771 0,3757

Mujeres 40-44 afios (-2,9204) | (-4,1314) | (-3,3500)
Mujeres con primaria 29133 4,397 -3,2496

Jeres con p (1,7767) | (-2,5135) | (-2,0386)
20,9621 | 0,6081 1,528

Mujeres con secundaria

(-1,5938) | (-2,2548) | (-1,8288)
1,6326 19875 | -3,2904
C1,3416) | (-1,8979) | (-1,5393)
20,1881 | -1,083 | 28158
(:0,5233) | (-0,7403) | (-0,6005)
0,3995 08632 | -0,1572
(-0.2311) | (-0,3269) | (-0.2651)
00102 | -0,0294 | -0,0062
(-0,0264) | (-0,0374) | (-0,0303)

Mujeres con educacién superior

Mujeres que trabajan

Mujeres zona urbana

Esperanza de vida

Mujeres con electricidad 0,1738 0,59 -0,5146
(-0,7454) | (-1,0545) | (-0,8553)
PIB per cépita -0,045 -0,4133 -1,455
(-0,4925) | (-0,6968) | (-0,5651)
R? 0,99085 0,8843 0,98032
N 25 25 25

Fuente: célculos propios a partir de los datos de DHS y DANE.



