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Introduccion

La produccién cientifica internacional ha mostrado creciente interés por el estudio de los
cambios en el calendario de la fecundidad. El foco central de las investigaciones desarrolladas
en este campo ha sido la postergacion de la maternidad, entendida como el proceso por el cual
las poblaciones experimentan un aumento de la edad media al primer hijo hasta edades
avanzadas del periodo reproductivo (Balbo et al. 2013). La postergacion de la fecundidad o
maternidad® ha sido una de las caracteristicas salientes del comportamiento reproductivo en las
sociedades post-industriales durante las Ultimas tres décadas, desencadenando diversas
discusiones tedricas y metodoldgicas sobre sus efectos. El aumento de la edad al nacimiento de
los hijos fue concomitante con la difusién de la pildora anticonceptiva, el aumento del empleo
femenino, la expansidn de la educacidn terciaria, cambios en el sistema de valores y normas
sociales y familiares, el deterioro de la situacién econdmica de los adultos jévenes y el retraso
de la salida del hogar de origen y la formacién de la primera unidn (Beets 2010; Billari et al. 2006;

Frejka & Sardon 2006; Kolher et al. 2002; Mills et al. 2011; Sobotka 2010).

En Uruguay, el estudio sobre la edad al primer hijo cobré relevancia en los uUltimos diez afios y
se convirtié en uno de los focos de interés para las nuevas investigaciones realizadas en el marco
del andlisis sobre el comportamiento reproductivo, la dindmica familiar y la transicién a la
adultez. La mayoria de los trabajos realizados en Uruguay se basé en datos retrospectivos
producidos a partir de encuestas especificas (Bucheli & Cabella 2007; Cardozo & lervolino 2009;
Filardo 2010; Nathan 2013a; Varela et al. 2012; Varela et al. 2008; Videgain 2006). Un conjunto
menor de investigaciones utilizd las estadisticas de nacimientos por edad de la madre y orden

de nacimiento para los afios 1993 y 2004 (Cabella 2009; Varela 2007).

No obstante, hasta el momento no se han estimado tasas especificas de fecundidad por orden
de nacimiento ni calculado medidas resumen que permitieran evaluar el nivel de avance del
aplazamiento en Uruguay en el marco de la comparacidn internacional. La ausencia de dichos
indicadores es una limitante para dar seguimiento a los avances metodoldgicos propuestos
recientemente en los paises desarrollados, como en el caso de los métodos aplicados para
analizar los cambios en la fecundidad de periodo segln la paridez de las mujeres, o para

descomponer los efectos de nivel y calendario en la Tasa Global de Fecundidad.

! En la literatura internacional podrd encontrarse un uso indistinto de fertility posponement y
postponement of chilbearing.



Por otra parte, la disponibilidad de los datos del Censo 2011 podian ser aprovechados para
revisar la evolucién la transiciéon al primer hijo por cohortes, superando algunas de las
limitaciones que exhiben los trabajos realizados a partir de encuestas longitudinales que se
focalizan en subpoblaciones especificas, como las mujeres residentes en Montevideo y area

metropolitana o las jovenes entre 15-29 afios.

El objetivo de este trabajo es analizar los cambios en la edad al primer hijo, mediante el uso de
datos y medidas de periodo y cohorte. En el analisis de periodo se revisa la evolucién de la edad
media al nacimiento del primer hijo entre 1978-2011, a partir de la estimacién de tasas de
fecundidad por edad para nacimientos de primer orden. En el marco de este trabajo se logré
construir una serie histdrica de nacimientos por edad de la madre y orden, identificar un factor
de omisién de nacimientos novedoso y estimar poblaciones medias femeninas por edad y
paridez. En el analisis de cohorte se utilizan los datos del Censo 2011 para examinar los cambios
en el patrén de entrada a la maternidad entre las mujeres nacidas entre 1951 y 1990 por tercil
de educacidn. Se aplican tablas de supervivencia para obtener las probabilidades condicionales
de experimentar el nacimiento del primer hijo por edad y otras medidas derivadas de la tabla,

tanto para cohortes hipotéticas como reales.

La pregunta que subyace a lo largo de todo el trabajo es en qué medida Uruguay se encamina
hacia un régimen de fecundidad tardia. Para intentar responder esa pregunta se busca dar
cuenta de la magnitud del cambio en la edad al primer hijo en Uruguay, asi como evaluar dicho
cambio en el marco de un modelo tedrico desarrollado para el estudio de la transicion de la
fecundidad. Asimismo, se revisa como se procesa a la interna de la poblacién los cambios en la
edad al primer hijo. En linea con los estudios realizados en el pais, se examina en qué medida el
aplazamiento de la fecundidad ha estado acompafiado por una mayor heterogeneidad en el

comportamiento reproductivo de la poblacion.

Ademas de la contribucion al estado del arte sobre la dinamica reproductiva en Uruguay, este
trabajo se propuso aportar a la produccidon de datos demograficos mediante la recopilacién y
explotacién de informacidn bdsica que se encontraba sub-utilizada. Se aspira, por tanto, no sélo
a revisar los cambios en la fecundidad desde perspectiva novedosa en Uruguay sino también a
colaborar con la recoleccion y recuperacién de insumos para el analisis demografico, de modo
de expandir su uso para nuevas preguntas de investigacién. Se espera, asimismo, que la nueva

evidencia obtenida con este trabajo contribuya a incorporar elementos novedosos en el



esquema interpretativo de los cambios en el calendario de la fecundidad, alimentar la discusion

y promover la elaboraciéon de politicas informadas.

El trabajo se estructura de la siguiente manera. En primer lugar, se presenta una sintesis de las
tendencias, causas y consecuencias de la postergacion de la fecundidad, a partir del
conocimiento acumulado en los paises desarrollados. En ese marco se introduce el modelo de
la postponement transition y sus caracteristicas, a partir del cual se evaluaran los cambios en la
edad media al primer hijo en Uruguay. Luego se dedica un apartado para presentar la discusion
sobre convergencia o polarizacion de la entrada a la maternidad, de modo de dejar planteados
elementos explicativos para poder interpretar las diferencias observadas al interior de la
poblacién entre estratos sociales. Luego se realiza un breve repaso de la situacion en América
Latina, a tener en cuenta a la hora de repensar si la evidencia producida para el caso uruguayo

podria extrapolarse a la realidad del continente.

El apartado siguiente estd enfocado en describir la evolucidn del nivel y la estructura de la
fecundidad en Uruguay, y presentar los antecedentes nacionales en materia de andlisis de la

edad al primer hijo.

El resto del trabajo se estructura en dos capitulos. El primero esta dedicado al analisis a partir
de la construccién de medidas de periodo. En la primera seccidén se presentan los datos y
medidas utilizados con las tasas no condicionales de fecundidad para nacimientos de orden 1, y
los resultados obtenidos. En segundo lugar, se pasa a trabajar con probabilidades condicionales
para datos de periodo, con el objetivo de revisar los cambios en el patron de inicio de la
fecundidad por edad vy la relacién entre postergacién y nuliparidad. El capitulo dedicado a la
perspectiva de cohorte se estructura en una Unica seccidn, si bien los resultados se dividen entre
el andlisis para el total de mujeres y el andlisis por estratos educativos para cohortes
seleccionadas. Cada uno de los capitulos se cierra con una serie de consideraciones a modo de

conclusiones especificas de cada capitulo.

El trabajo finaliza con un apartado en el que se discuten los principales hallazgos y sus

implicancias.



1. El cambio hacia un régimen de fecundidad tardia

1.1 Resumen de tendencias, factores determinantes y consecuencias

El aplazamiento o postergacion de la fecundidad se ha convertido en una caracteristica
dominante de los patrones reproductivos en las sociedades post-industriales, donde el nivel de
la fecundidad ha descendido hasta valores muy bajos, ubicandose entre 1,2 y 1,8 hijos por mujer
(Bongaarts & Sobotka 2012). En Europa, asi como en Japdn, los paises registraron un incremento
de entre tres y cinco afios en la edad al nacimiento del primer hijo desde fines de los 70s hasta
mediados de los afios 2000 (Billari et al. 2006; Sobotka 2010). Como se aprecia en el grafico
debajo, la edad media al primer hijo en estos paises se ubica en torno a los 28-30 afos (Grafico
1). Aunque con valores mas bajos, en Estados Unidos también se observé un aumento sostenido

en dicho periodo (Mathews & Hamilton 2009).

Grdfico 1. Edad media al nacimiento del primer hijo en paises seleccionados. Afios 1978 a 2011.
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Fuente: Elaboracidn propia con datos de la Human Fertility Collection. www .fertilitydata.org.

Varios factores han sido identificados dentro de la literatura demografica como las principales
fuerzas detrds de la postergacidon de la fecundidad. Dichos factores han sido recogidos y
sistematizados en distintos trabajos (Beets 2010; Billari et al. 2006; Mills et al. 2011; Sobotka

2004y 2010). Aqui se presenta un resumen de las principales causas sefialadas en estos estudios.

En primer lugar, la introducciéon de la pildora y otros métodos anticonceptivos fiables —incluso

la legalizacion del aborto en algunos paises- ha permitido que las parejas controlen su
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reproduccion y planifiquen la llegada de los nacimientos. Mills et al. (2011) indican que este
factor ha sido una piedra fundamental para la emancipacién femenina, permitiendo que las
mujeres puedan ocupar otros roles ademas del rol materno. No obstante, los autores coinciden
al sefalar que el acceso universal a métodos anticonceptivos efectivos no ha sido la causa
principal del retraso y que su importancia debe ser evaluada a partir de cambios sociales y

culturales mdas amplios.

El aumento de la participacion de las mujeres en el sistema educativo y el mercado de trabajo
es, para varios investigadores, la principal causa del aplazamiento de la maternidad (Ni
Bhrolchain & Beaujouan 2012; Sobotka 2010). La prolongacidn de los afios de estudio tiene un
efecto directo sobre el retraso de la maternidad, dada la dificultad para combinar las tareas de
estudiante con el rol de madre (el tiempo dedicado a la educacién se piensa como incompatible
con la crianza de los hijos). A su vez, la educacién incide en las aspiraciones profesionales y
familiares de la poblacion, en el sentido de desestimular el inicio temprano de la maternidad.
Las mujeres con mayor educacién buscan consolidar una carrera profesional, que va logrando
progresivamente mayor responsabilidad, mayor remuneracién y autonomia, lo que provoca un
aumento del costo de oportunidad de los hijos y deriva en la planificaciéon de las decisiones
reproductivas. Las mujeres mas educadas, ademas, suelen buscar relaciones mas igualitarias y
ser mas exigentes a la hora de seleccionar potenciales parejas, y ese proceso puede demorar
varios afios. Al igual que en la educacidn, el incremento de la participacion de la mujer en el
mercado de trabajo remite al conflicto entre vida laboral y familiar. De las dos estrategias
posibles para combinar trabajo e hijos, tener hijos y luego empezar a trabajar o empezar a
trabajar y luego tenerlos, la segunda es la Unica compatible con la norma acumular recursos

antes de formar una familia (Sobotka 2004).

La expansién de la educacion y de la presencia femenina en el ambito laboral también esta
asociada con los cambios ideacionales identificados por la Segunda Transicion Demografica
(STD)2. El marco de la SDT sugiere que los cambios en el terreno de la familia y la maternidad

obedecen a transformaciones culturales, entre las que se destaca la creciente importancia de

2 |a teoria de la STD da cuenta de un conjunto de cambios sociodemogréficos experimentados por las
poblaciones del norte de Europa durante la década de 1960 que luego se difundieron en todos los paises
industrializados. Las principales transformaciones fueron la caida de la fecundidad a niveles por debajo
del reemplazo, el aumento de los divorcios y el descenso de los matrimonios, la expansién de las uniones
consensuales y el nacimiento de los hijos fuera del matrimonio, y la posposicion de los eventos
caracteristicos de la transicidn a la adultez (como la salida del hogar de origen, la entrada en unién y la
llegada de los hijos) hacia edades mds avanzadas (Lesthaeghe 1995; Van de Kaa 1987).



los valores e ideales de autonomia individual, realizacion personal y equidad de género (Surkyn
& Lesthaeghe 2004). En este sentido, aparte de competir con las aspiraciones educativas y
laborales, la maternidad se ha vuelto crecientemente un asunto de preferencias personales
dentro de un rango mas amplio de opciones vitales y por ello se aplaza hasta un momento de la
vida donde la crianza de los hijos es mas consistente con las metas individuales (Mills et al. 2011).

IM

Asimismo, las normas concernientes a la edad “ideal” para ser padres han ido cambiado,

aceptando progresivamente la “maternidad tardia”.

Los cambios en el patrén de nupcialidad también tienen efectos en el retraso en la edad de tener
los hijos. Cada vez mas, los individuos transitan por varias situaciones de pareja antes de iniciar
la maternidad y paternidad. La menor estabilidad de las uniones y el aumento de la cohabitacion
tienen implicancias en la postergacion de la fecundidad si se percibe que la actual relacion es
temporal o propensa a la disolucién. Asimismo, ya mencionado, una mayor independencia
econdmica y social permite a las mujeres establecer relaciones mas igualitarias y fijar un umbral
mas alto a la hora de seleccionar un “candidato” aceptable para la vida en pareja y la crianza de
los hijos. El retraso de la salida del hogar y del ingreso a la vida conyugal, también sefialados por
la STD, producen la dilacidn de la secuencia de eventos asociados a la transicién a la adultez,

entre ellos la transicién al primer hijo.

Por udltimo, se mencionan otro conjunto de causas vinculadas con las condiciones de
incertidumbre econdmica que enfrentan los jévenes en el proceso de insercién laboral y
emancipacion econdmica del hogar familiar. El desempleo juvenil, los contratos temporales y
las condiciones inestables del mercado laboral generan un contexto de “inseguridad” econémica
que provoca el aplazamiento del primer nacimiento, debido a la imposibilidad de tomar

decisiones vinculantes a largo plazo (Beets 2010; Mills et al. 2011; Sobotka 2010).

Las consecuencias de la postergacion de la fecundidad han sido abordadas fundamentalmente
desde la Demografia y la Medicina. Los demdgrafos se concentraron de manera creciente en el
estudio de los efectos tempo y quantum sobre las medidas de fecundidad de periodo (Bongaarts
& Feeney 1998). Una nueva linea de investigacion se instaléo en la agenda de temas de
fecundidad con el objetivo de alcanzar un indicador de momento que refleje el nivel el nivel de
fecundidad de la poblacién en ausencia de los cambios observados en la edad de tener los hijos.
A partir de ello, varios trabajos evidenciaron que la disminucién de la Tasa Global de Fecundidad
(TGF) hasta niveles muy bajos en los paises desarrollados era atribuible en buena parte al efecto

el aplazamiento de la fecundidad (Bongaarts & Sobotka 2012; Goldstein et al. 2009; Kohler et al.
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2002). A nivel micro, la investigacion se concentrd en la relacion entre maternidad tardia, tiempo
hasta lograr el embarazo y la infertilidad, que impacta sobre la posibilidad de alcanzar la
fecundidad deseada, y también conlleva riesgos potenciales para la salud de la madre y el nifio
(Beets 2010). La postergacion de la fecundidad resulta ha resultado en que las parejas tienen
sus hijos en un periodo cuando la fertilidad de las mujeres se encuentra en declive (te Velde &
Pearson 2002). Los resultados de los estudios médicos indican que el aumento del riesgo de una
prolongacion del tiempo hasta el embarazo, infertilidad, abortos espontaneos, embarazos
ectépicos y la trisomia 21 comienza en alrededor de 30 afios de edad, y es crecientemente

significativa después de los 35 afios (Schmidt et al. 2012).

Frente a esto ultimo, Sobotka (2010) sefiala que, a pesar de las manifestaciones negativas sobre
el retraso de la maternidad desde la literatura médica, los fundamentos biolégicos de la
maternidad temprana estan cada vez mas en conflicto con las razones sociales y econdmicas
qgue llevan a iniciar la vida reproductiva a edades avanzadas. En este sentido, la
paternidad/maternidad tardia tiene beneficios potenciales para los padres y sus hijos, dado que
los adultos suelen estar mejor preparados psicolégica, emocional y econdmicamente para

afrontar la crianza de los nifios (Steiner & Susser 2000).

1.2 El modelo de la postponement transition

Kohler et al. (2002) argumentan que la postergacién de la fecundidad en los paises desarrollados
sigue un proceso que denominan como posponement transition (PT), esto es, el cambio hacia
un nuevo régimen demografico en el que la edad al primer hijo se estabiliza a edades avanzadas

del periodo reproductivo.

El afio de inicio de la PT se define como el primero en un periodo de tres afios consecutivos
durante los cuales la edad media al nacimiento del primer hijo aumenta a un ritmo de 0,3 o mas
afios. En los paises europeos se observa un rango amplio de afos de inicio, que van desde
principios de los setenta (por ejemplo, Holanda) hasta mediados o fines de los noventa (Rusia,
Bielorusia, etc.) (Kolher et al. 2002). Dado que la PT se define a partir del ritmo de variacién de
la edad media al primer hijo, sus valores al inicio de la transicion también presentan diferencias
significativas entre paises, en algunos casos, la EMPH se encuentra cerca de los 25 afos (paises
nérdicos o de Europa del Sur) y en otros por debajo de los 23 afios (paises de Europa Oriental)

(Kohler et al. 2006).
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Al analizar el avance de la PT en los paises de muy baja fecundidad, Kohler et al. (2002) sefialan
tres caracteristicas inherentes al desencadenamiento y desarrollo de este proceso: i) su inicio
representa un quiebre con un régimen previo, caracterizado por una relativa estabilidad en el
timing del nacimiento del primer hijo a edades mas tempranas; ii) una vez iniciada, la PT es
persistente y conduce a grandes aumentos en la edad media al primer hijo; y iii) las
caracteristicas generales de la PT estan presentes en un rango amplio de contextos
socioecondmicos, por lo que se espera que —mas tarde o mas temprano- todos los paises
experimenten esta transicidon. En este sentido, el desarrollo de la PT puede ser explicado por
mecanismos similares a los de la transicidon de la fecundidad observada en Europa y otras
regiones del mundo, que combina incentivos a nivel individual y procesos de interaccion social
que refuerzan esta tendencia. Una vez que un grupo de mujeres se pone a la vanguardia de los
cambios y comienza a aplazar el nacimiento de sus hijos, se produce un efecto de arrastre

(difusién) por el cual se alienta a otros miembros de la poblacidon a seguir dicho comportamiento.

En el marco de la PT, Kohler et al. (2002) introducen también el concepto de rectangularizacion
de los patrones de fecundidad por edad. La rectangularizacién se caracteriza por una
concentracién creciente de los nacimientos dentro de un intervalo de edades cada vez mas
estrecho. Por ende, junto con el aumento de la edad media al primer hijo observan un descenso
de su desviacidn estandar. De acuerdo a los autores, la rectangularizacidon puede encontrarse en
un amplio conjunto de paises con fecundidad debajo del nivel de reemplazo. Este es un aspecto
central a la hora de analizar la evolucién de la edad al nacimiento del primer hijo, ya que en la
medida que los indicadores sugieren una progresiva concentracién dentro de un rango de
edades mas acotado, se estaria frente a un escenario de convergencia de la conducta

reproductiva de la poblacion hacia un mismo patrén de fecundidad por edad.

Asimismo, el descenso de la dispersion en la edad al primer hijo podria ser una sefial de que la
edad media estaria alcanzando su valor limite. No hay hasta el momento indicios claros de que
la postergacion de la fecundidad vaya a cesar en el futuro cercano (Sobotka 2010); no obstante
el ritmo de aumento de la edad media al primer hijo haido disminuyendo y es uno de los factores
que explican el aumento de la TGF de periodo en los paises europeos durante los ultimos afios

(Bongaarts & Sobotka 2012; Goldstein et al. 2009).
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1.3 ¢{Convergencia o polarizacion social de la edad al primer hijo?

La eventual convergencia de los patrones de fecundidad en los paises desarrollados es un tema
de debate en la Demografia europea. Al respecto del avance de la postergacién de la fecundidad,
Sobotka (2004) indica que existen dos hipdtesis enfrentadas. La primera es la hipdtesis de la
“rectangularizacion” que, como ya se menciond, implica una creciente concentracion de la
maternidad en un intervalo relativamente estrecho a edades avanzadas del periodo
reproductivo (Kohler et al. 2002). La segunda hipdtesis es la de la “polarizacién”, que implica el
aumento de las brechas en la edad al primer hijo entre subpoblaciones debido a sus diferencias
en el plano social y econdmico (Ravanera & Rajulton 2006). Esta segunda hipétesis ha ido

ganando terreno a partir de la evidencia empirica obtenida en distintos paises.

Una creciente heterogeneidad en el timing de la fecundidad ha sido identificada en paises
desarrollados, fundamentalmente los de habla inglesa (Sobotka 2004). En Estados Unidos, varios
estudios han sefialado una mayor dispersién de la edad de inicio a la maternidad en las cohortes
mas jovenes (Bloom & Trussell 1984; Kimeyer & Hamilton 2011). Los patrones de entrada a la
fecundidad presentan brechas crecientes entre estratos socioecondmicos (McClanahan 2004;
Rendall et al. 2010) y la transmisidn intergeneracional de la edad al nacimiento del primer hijo
entre madres e hijas genera un efecto creciente en los extremos de la distribucién: la edad al
primer hijo es cada vez menor para las hijas de madres adolescentes y mayor para los nacidos

de madres que iniciaron la maternidad luego de los 25 afios (Kim 2014).

Ravanera & Rajulton (2006) encontraron resultados similares en Canada. Afirman que existe un
proceso de polarizacién del curso de vida que conlleva diferencias en el inicio de la maternidad
segln el estatus social. El camino normativamente definido hacia la maternidad (culminacién de
los estudios, entrada al mercado de trabajo, formacion de la unidn y la maternidad) es seguido
principalmente por las mujeres de estatus social alto; en cambio, las mujeres de status bajo son
mas proclives a transitar rutas mas cortas en el camino hacia la maternidad, que incluye la salida
temprana del sistema educativo e ingreso precoz al trabajo y la vida conyugal. Los autores
indican que hubo un aumento de la edad media a la que se experimentan todos los eventos del
curso de vida y que las mujeres de estatus social alto experimentan dichas transiciones a edades
mas avanzadas que aquellas de estrato bajo. No obstante, la brecha en la edad al primer hijo es
mucho mayor entre subgrupos en comparacion con los otros eventos; esto indica que las
diferencias por status social en la transicidn al primer hijo son solo parcialmente explicadas por

las diferencias en las edades a las que se experimentan los eventos previos.
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Al respecto de los factores que determinan una mayor heterogeneidad en la edad al primer hijo,
Sobotka (2010) indica que la postponement transition ha sido liderada por los individuos
altamente educados, quienes encuentran oportunidades y motivaciones econdmicas para
postergar el inicio de la formacion familiar. No es el caso de los grupos menos educados, que
muestran un modesto incremento de la edad al primer hijo. McClanahan (2004) va un poco mas
alla al afirmar que las transformaciones sociales y familiares recogidas por la teoria de la STD
han sido aprovechadas fundamentalmente por las mujeres de mejor posicion social. Las fuerzas
que impulsan la STD, esto es, una nueva identidad femenina asociada a la vida profesional, el
acceso a tecnologias para el control de los nacimientos y los cambios en el mercado de trabajo,
conducen a dos tipos de trayectorias: una asociada con el retraso de la maternidad y mayor
empleo femenino (que refleja ganancias en los recursos para padres e hijos) y otra vinculada con
el divorcio y la fecundidad temprana extra-matrimonial (que conlleva mayores pérdidas para las

familias y sus dependientes).

Por su parte, Rendall et al. (2010) observan que la polarizacidn en los patrones por edad de los
primeros nacimientos es propia de regimenes de bienestar liberales como los de Estados Unidos
y Reino Unido, donde existen politicas sociales limitadas, alta desigualdad de ingresos, bajos
beneficios para las familias y, por ende, mayores obstaculos para que las mujeres puedan
combinar el trabajo con la maternidad. Afirman que este patrén contrasta con los cambios
observados en dos regimenes de bienestar “universalistas” (Francia y Noruega), donde los
cambios en la edad de inicio de la fecundidad por cohorte se desarrollaron homogéneamente

entre todos los sectores educativos.

Ravanera & Rajulton (2006) discuten posibles factores explicativos de la polarizacidn a partir de
la revision de la literatura sobre fecundidad. Por un lado, desde la racionalidad econdmica, los
incentivos para retrasar la maternidad por el aumento del costo de oportunidad de tener hijos
han sido mds fuertes entre las mujeres de status social alto. Por el otro, el cambio cultural que
implica nuevos valores y actitudes mds proclives hacia el individualismo y deseo de
autorealizacién, estan mediados por los valores y actitudes compartidas mediante la
socializacién. En linea con el planteo de McClanahan (2004), los autores afirman que las mujeres
de hogares mads aventajados son mas proclives a adoptar las pautas propias de la STD,

orientando sus aspiraciones hacia el mundo del trabajo
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En suma, a pesar de una tendencia clara al aumento de la edad al primer hijo en las sociedades
desarrolladas, las fuerzas que han impulsado este cambio pueden provocar un aumento de las
brechas al interior de la poblacidn. La persistencia de la maternidad temprana entre las mujeres
menos educadas aparece asociada con los mecanismos de exclusidén estructural en el acceso a
las oportunidades que brindan los nuevos contextos culturales y econédmicos. El aumento de la
heterogeneidad en el calendario de la fecundidad es, a su vez, particularmente notorio en los
paises que no cuentan con una red de proteccién social y familiar para la atencién de los sectores
mas vulnerables y la mitigacion de las inequidades que se generan por una insercion diferencial

en el mercado de trabajo.

1.4 ¢Y en América Latina?

Mientras que los paises europeos experimentaron un marcado aumento de la edad al
nacimiento del primer hijo, América Latina parecia ajena este fendmeno. Practicamente todos
los estudios realizados hasta el afio 2010 indicaban que el descenso de la fecundidad observado
en los paises de la regidon durante las ultimas décadas no habia estado acompafiado de un
envejecimiento en el calendario reproductivo. En este sentido, Rosero-Bixby (2004) examind las
tendencias de la fecundidad hasta iniciada la década de 2000 en 15 areas metropolitanas de
América Latina y constaté su rdpido descenso en todas. Sin embargo, en su estudio no encontré

evidencia sobre una tendencia generalizada hacia un aumento de la edad al tener el primer hijo.

En un trabajo de la CEPAL (2012) se afirma que varios paises de América Latina experimentaron
un rejuvenecimiento de la edad a la cual se tiene el primer hijo durante los ultimos afios. En
Brasil, por ejemplo, donde la tasa global de fecundidad descendié rapidamente en los uUltimos
afios hasta ubicarse por debajo del nivel de reemplazo, se ha producido un aumento del peso
del grupo de edades mas jovenes en la estructura de la fecundidad (Cavenaghi & Diniz Alvez
2011). En el caso de la Ciudad de Buenos Aires, Binstock (2008) concluye que la edad a la que las

mujeres son madres por primera vez no se ha modificado sustantivamente.

No obstante, en un trabajo posterior, Rosero-Bixby junto con otras dos investigadoras sefialaron
que América Latina presentaba algunos signos de estar encamindndose lentamente hacia un
patron de fecundidad tardia (Rosero-Bixby et al. 2009). En esta linea, un trabajo reciente
realizado por Esteve et al. (2013) a partir de informacidn de varias rondas censales en los paises
de la regidn, destaca que en la actualidad hay un conjunto de paises -entre los que se encuentra

Uruguay- en los que se verifica el ingreso a la fase de postergacion de la STD. Asimismo,
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mencionan que el aplazamiento de la reproduccidn comenzdé con las mujeres de educacion
universitaria pero que el cambio mas significativo en los Ultimos afos es la extensidn de este
comportamiento hacia sectores con menor nivel educativo alcanzado (educacidn secundaria

completa).

A pesar de la evidencia presentada en estos dos trabajos, la ausencia de un patrén claro de
postergacién de la fecundidad en América Latina lleva a pensar que el descenso observado en
la TGF de la regién se explica fundamentalmente por comportamientos individuales mas
proclives a detener el nUmero de hijos que a retrasar su llegada. Ello es un indicador de que el
modelo latinoamericano contrasta con el patréon de reproduccién surgido en los paises
desarrollados a partir de los afios setenta, que se considera caracteristico de la STD y la PT. Los
datos disponibles también dan cuenta de una tendencia a la polarizacién del calendario de la
fecundidad segun el nivel educativo alcanzado entre las mujeres latinoamericanas (CEPAL 2012).
En un continente de fuertes desigualdades sociales el calendario de entrada a la maternidad
aparece segmentado por sectores socioecondmicos: mientras que hay sectores que comienzan
a retrasar la maternidad hasta edades mds avanzadas, otro conjunto importante de la poblacidn
muestra un comportamiento mas proclive al inicio temprano, fundamentalmente en la etapa

adolescente.

La persistencia de tasas altas de fecundidad adolescente es una de las caracteristicas del patrén
de fecundidad en América Latina. La reduccion de la fecundidad adolescente en la regidn ha sido
mucho mas moderada que la baja de la fecundidad total. De hecho, durante la década de 1990
casi todos los paises de la region registraron un aumento de la fecundidad adolescente, mientras
que la TGF caia de manera pronunciada (CEPAL 2012). A pesar de que entre 2000 y 2010 la
fecundidad adolescente experimentd un descenso, los niveles contintan estando por encima de

lo esperable si se toma en cuenta la TGF de la region (Rodriguez & Cavenaghi 2013).

En definitiva, el patréon vigente de la fecundidad en Ameérica Latina se caracteriza por la
existencia de brechas reproductivas al interior de la poblacién. A pesar de que hay indicios de
un gradual aumento de la edad al primer hijo en algunos paises, un fendmeno esperable en un
contexto de crecientes estimulos para la postergacion de la fecundidad, la permanencia de un
componente significativo de fecundidad adolescente plantea como el escenario mas probable

el aumento de la heterogeneidad interna entre distintos sectores sociales.
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2. La evolucion de la fecundidad en Uruguay

2.1 Evolucion del nivel y la estructura por edades de la fecundidad (1975-2011)

Durante las dltimas cuatro décadas, el nivel de la fecundidad en Uruguay ha presentado un
marcado patrén de descenso. No obstante, las estimaciones de la TGF del INE y del Programa
de Poblacion (Udelar) permiten identificar dos etapas diferentes dentro del periodo de analisis.
En una primera etapa, la TGF desciende de casi 3 hijos (1975) a 2,5 hijos por mujer, valores en
los que se estabiliza hasta mediados de los afios noventa. A partir de entonces la TGF reinicia
una fase de descenso hasta ubicarse en niveles por debajo del valor de reemplazo (1,9 hijos por

mujer en 2011) (Gréfico 2), como fuera sefialado anteriormente por Varela et al. (2008).

Grdfico 2. Evolucion de la tasa global de fecundidad en Uruguay segun fuente. Afios 1975 a 2011.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de estimaciones del INE-CELADE (1998) INE (2013), Varela (2007)
y Varela et al. (2008).

El descenso de la fecundidad se ve reflejado en la caida de las tasas por grupos de edad entre
1975 y 2011 (Gréfico 3). Esta caida fue particularmente intensa en los dos grupos quinquenales
ubicados entre los 20 y 29 afios. En 2011, las tasas de fecundidad en ambos grupos se ubican en
valores muy cercanos a los observados en el grupo de 30-34 afios (80-90 por mil), en el cual
también se observa un descenso —aunque menos marcado- a lo largo del periodo. Las tasas de
fecundidad en las edades mas avanzadas (35-39 y 40-44) bajaron entre los afios 1975 y 1985, se
mantuvieron casi sin cambios en 1996 y descendieron levemente en 2011. En el otro extremo,

se puede observar un descenso importante de la tasa de fecundidad de las mujeres de 15-19
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afios entre 1996 y 2011, aunque el nivel observado en este Ultimo afio sea practicamente
idéntico al de 1985 (58 por mil). La fecundidad de las adolescentes continla siendo elevada en
comparaciéon con los valores alcanzados a mitad de siglo XX y en la comparacién mundial. Esta
resistencia a la baja se explica por los niveles altos de fecundidad temprana entre los estratos

mas desventajados de la poblacion (Varela et al. 2014).

Como se menciond en el apartado correspondiente, las tasas elevadas de fecundidad
adolescente son una caracteristica de los regimenes de fecundidad en América Latina. A pesar
del descenso observado en los ultimos afios, América Latina continua teniendo tasas de
fecundidad adolescente muy por encima de lo que se esperaria en funciéon de su TGF y sus
indicadores socioecondmicos. En este sentido, Rodriguez & Cavenaghi (2013) mencionan que
Ameérica Latina tienen la misma TGF que Asia en 2012 pero una tasa de fecundidad entre 15-19

afios que es de casi el doble.

Grdfico 3. Evolucion de las tasas de fecundidad por grupo de edad en Uruguay. Afios 1975, 1985, 1996 y
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estimaciones del INE (2013) y Varela (2007).

Al revisar el aporte de la fecundidad por edades al descenso general de la fecundidad observado
entre 1975 y 2011 (Tabla 1. Tasas especificas de fecundidad por grupo de edad (por mil) y variacién
absoluta y relativa en Uruguay. Afios 1975 y 2011.Tabla 1), se aprecia una fuerte incidencia de la
reduccion de la fecundidad entre los 20 y 29 afios. El descenso observado en las tasas especificas

de fecundidad en este tramo etario permite explicar el 70% de la variacidn experimentada por
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la TGF en el periodo. El otro aporte significativo se encuentra en el tramo de 30-34 afos, que
explica el 14% del descenso de la TGF. La fecundidad adolescente, en cambio, presenta un
aporte menor, en parte por su menor contribucién a la fecundidad total por edades, pero
también por una variacién relativa entre 1975 y 2011 muy inferior a la observada en las edades

ya mencionadas.

Tabla 1. Tasas especificas de fecundidad por grupo de edad (por mil) y variacion absoluta y relativa en

Uruguay. Ahos 1975y 2011.

Grupo de Tasas de fecundidad Variacion 1975-2011
edad 1975 2011 Absoluta Relativa
15-19 65,7 58,5 -8,9 4,4%
20-24 159,4 131,2 -72,0 35,9%
25-29 157,8 135,7 -69,6 34,7%
30-34 109,8 96,1 -27,8 13,9%
35-39 62,3 54,0 -12,4 6,2%
40-44 19,8 16,9 -7,4 3,7%
45-49 2,9 1,5 -2,4 1,2%

TGF 2,9 1,9 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de estimaciones del INE (2013) y Varela

(2007).

La distribucidn relativa de las tasas especificas aporta un panorama complementario al analizado
a partir de los niveles de fecundidad por edad (Gréfico 4). Aqui se observa, nuevamente, la
pérdida de peso relativo en la fecundidad de los grupos de edad de 20-24 y 25-29, aunque siguen
siendo en esas edades donde se registra la frecuencia mas alta de nacimientos. La revisién de
los restantes grupos etarios resulta especialmente interesante para los objetivos de este trabajo.
A pesar de su tendencia descendente, el aporte de las adolescentes a la fecundidad total no se
redujo; por el contrario, en 2011 es mayor que aporte observado en 1996. Por otro lado, el peso
relativo de las edades avanzadas se incrementa sustantivamente, a pesar de que se registré una

caida de las tasas de fecundidad de estas mujeres entre 1975y 2011.
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Grdfico 4. Distribucion porcentual de las tasas de fecundidad por grupo de edad en Uruguay. Afios 1975,

1985, 1996 y 2011.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de estimaciones del INE (2013) y Varela (2007).

En suma, si bien el descenso de la TGF a lo largo del periodo estudiado estuvo acompafiado por
una reduccion de las tasas especificas en todos los grupos de edad, la principal caida se registré
en las edades centrales de la fecundidad (20-24 y 25-29). Al mismo tiempo, la fecundidad
adolescente presentd cambios leves y se mantiene en niveles altos en un contexto de descenso
de la fecundidad por debajo del umbral del reemplazo. Otro aspecto del cambio de patrdn, es el
aumento del peso de la fecundidad entre las mujeres de 30 afios y mas, lo que —junto con la
caida en la fecundidad en edades centrales- puede ser indicativo de la recuperacion de los

nacimientos postergados previamente.

2.2 La edad al primer hijo: reseiia de antecedentes en Uruguay

En algo menos de diez aios, la produccidn nacional de trabajos académicos con foco parcial o
total en el analisis de la edad al primer hijo se intensific6 notablemente. Hasta entonces, los
estudios sobre el comportamiento reproductivo en Uruguay se habian concentrado en describir
la evolucién del nivel de fecundidad y sus diferenciales sociales, econdmicos y territoriales. El
creciente interés por parte de los demdgrafos en este fendmeno estuvo motivado por el
descenso de la TGF por debajo del umbral de reemplazo y el cambio en el patrén de fecundidad
por edades (Varela 2007; Varela et al. 2008; punto 2.1 de este trabajo), y las transformaciones

observadas en las pautas de formacidn y disolucion de uniones, similares a las resefiadas en los
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paises europeos pero que mostraban importantes diferencias entre grupos sociales (Cabella

2009; Paredes 2003).

Una alta proporcion de la produccién cientifica sobre la edad al primer hijo en Uruguay se apoyd
en el uso de datos de fecundidad retrospectiva a partir de encuestas especificas y la
implementaron métodos del andlisis de superviviencia (Bucheli & Cabella 2007; Cardozo &
lervolino 2009; Filardo 2010; Nathan 2013a; Varela et al. 2012; Varela et al. 2008; Videgain
2006). En otros dos trabajos revisaron los cambios en la edad de los primeros nacimientos entre

1993 y 2004 (Varela 2007; Cabella 2009).

A nivel general, se pueden destacar tres aspectos centrales de los hallazgos obtenidos en estos
trabajos: i) la existencia de diferencias en la edad de entrada a la maternidad en funcién del
clima educativo del hogar de origen, el nivel educativo alcanzado por la mujer, la regién de
residencia y la ascendencia étnico-racial; ii) una tendencia al aplazamiento del inicio de la
maternidad para edades préximas a los 30 afos, provocado por el retraso observado entre las
mujeres mas educadas o de contextos socioecondmicos mas favorables; iii) un aumento de las
brechas entre mujeres de las cohortes mas jovenes, dada la persistencia de un componente
importante de la poblacidn que inicia la fecundidad a edades adolescentes. Debajo se destacan
describen los trabajos que abordaron especificamente el cambio en la edad al primer hijo en el

tiempo o entre cohortes.

Videgain (2006) estudid los cambios en la transicién a la adultez en mujeres residentes en el
Gran Montevideo con los datos de la Encuesta de Situaciones Familiares y Desempefios Sociales
2001 (ESF, 2001). A partir del método de tablas de vida y de modelos de regresion logistica de
tiempo discreto, estimé las probabilidades de experimentar la transicion al primer hijo para las
cohortes de mujeres nacidas entre 1947 y 1976, incorporando como variable independiente el
estrato social de origen de las mujeres. Como resultado, identifica una creciente divergencia en
las trayectorias de las mujeres mas jévenes en funcidn del estrato de pertenencia, pautando de
esta manera lo que la autora denomina como “proceso de segmentacion social” en materia de

transiciones a la vida adulta.

Varela et al. (2008) utilizaron los datos de la Encuesta Nacional de Hogares Ampliada (ENHA,
2006) para medir el efecto de un conjunto de variables en la probabilidad de ocurrencia del
nacimiento del primer hijo entre las mujeres de 15 a 49 afios, a partir del método de tablas de

vida y modelos de regresion de riesgos proporcionales (Cox). Con el método descriptivo
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encontraron que cuanto mas joven es la cohorte mayor es la proporcion de mujeres que esta
retrasando la edad de inicio de la maternidad, pero al mismo tiempo son las mujeres de la
cohorte mas reciente (nacidas entre 1977-1981) las que presentan el porcentaje mas elevado
de madres antes de los 20 afos. Esta aparente contradiccion se explicaria por el hecho de que
las mujeres de dicha cohorte integran la ultima camada de mujeres que protagonizé el aumento
de las tasas de fecundidad adolescente registradas hasta mediados de la década de 1990,
tendencia que se revirtid a partir del afo 1997 y que no presenté cambios hasta 2006. Los
resultados del ajuste del modelo de Cox revelaron que a mayor edad de las mujeres, mayor es

el riesgo de que hayan tenido su primer hijo a edades mds tempranas.

En el marco del estudio de las diferentes dimensiones que pautan el calendario de transicidn a
la vida adulta, Cardozo y lervolino (2009) analizaron la edad de entrada a la maternidad en seis
cohortes de mujeres uruguayas. Los autores aplicaron también técnicas de analisis de
supervivencia a partir de la informacién recogida con la ENHA 2006. Los resultados de su estudio
arrojan que el descenso observado en la intensidad de la fecundidad en Uruguay durante los
ultimos afos estuvo acompafiado por una leve postergacién en la edad al primer hijo entre las
mujeres mas jévenes. Asimismo, constataron que dicho retraso responde casi exclusivamente a
los itinerarios de las uruguayas con educacién terciaria y que el mismo implica un aumento de

la brecha en los calendarios reproductivos de las mujeres de distinto estrato social.

A partir de una comparacion entre las estadisticas de nacimientos de 1993 y 2004, Varela (2007)
analizd la caida de los nacimientos totales segln el orden de nacimiento, el establecimiento de
ocurrencia y el nivel educativo de la madre. Su trabajo muestra un descenso de los nacimientos
de dérdenes altos entre las madres de nivel socioecondmico bajo, cuyos partos son asistidos en
el sector publico de salud. Entre las usuarias del sector mutual y de mayor nivel educativo se
incrementd la proporcidon de nacimientos de primer orden entre las mujeres de 30-39 afios,

indicativo de un retraso del calendario de inicio de la fecundidad.

Por su parte, Cabella (2009) evalia los cambios en la edad promedio de las mujeres que tuvieron
sus nacimientos de orden 1 en 1993 y 2004, segun el nivel educativo. La autora afirma que los
cambios en la edad al primer hijo han sido escasos si se considera al total de las madres,
resultado de una “suma cero” entre los comportamientos de distintos grupos sociales. Por un
lado, la edad media entre las madres primerizas de nivel educativo muy bajo y bajo presenté un

leve descenso; por el otro, las de nivel medio y alto registraron un aumento. En funcién de ello,
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Cabella afirma que las brechas en la edad de entrada a la maternidad entre los diversos sectores

educativos se han ensanchado.

Varela et al. 2012 comparan las caracteristicas de la transicion a la maternidad de las mujeres
entre 15-29 afios en 1990 y 2008, a partir de las Encuestas Nacionales de Adolescencia y
Juventud (ENAJ) realizadas en esos dos afios. Con el método Kaplan Meier y el ajuste de un
modelo de Cox intentan determinar qué factores aumentan o disminuyen la probabilidad de
experimentar el nacimiento del primer hijo antes de los 30 afios. Entre sus hallazgos se puede
destacar, en primer lugar, que las jovenes en 2008 transitan de manera mas tardia este evento
en relacion a sus pares de 1990. Este retraso ocurre fundamentalmente a partir de los 24 aios,
en la etapa adolescente no se observan cambios entre cohortes. En segundo lugar, el estudio
constata una profundizacién de las brechas existentes en la intensidad y calendario de la
transicién a la maternidad entre las dos cohortes estudiadas en funcién del nivel educativo
alcanzado, la educacidn de la madre y la regidn de residencia, aspecto que es subrayado como
indicativo de una creciente polarizacién social en la edad a la que se experimenta la llegada del

primer hijo.

Por ultimo, Nathan (2013a) analizd las diferencias en la probabilidad de tener el primer hijo en
una muestra de mujeres de 30 a 62 afios de Montevideo y drea metropolitana a partir de la ESF
(2007-2008), segun la cohorte de nacimiento y el estrato social de origen. Al igual que en
practicamente todos los antecedentes nacionales, la estrategia metodoldgica empleada se basé
en la utilizacién de técnicas del anadlisis de historia de eventos. Los resultados obtenidos
permiten afirmar que las mujeres adultas de Montevideo y Area Metropolitana nacidas hasta
finales de los ‘70 no han experimentado —a nivel general- un retraso en la edad de entrada a la
maternidad. Asimismo, al analizar las diferencias entre cohortes segun el nivel educativo de la
madre de la entrevistada se observa un ensanchamiento de la brecha entre los estratos bajo y

alto.
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3. Los cambios en la edad al primer hijo en Uruguay: un analisis de

periodo

El enfoque de periodo es el mas utilizado en el anélisis de la fecundidad. A diferencia del analisis
longitudinal o de cohorte, las medidas de periodo brindan un panorama actual de la fecundidad
de una poblacién y los datos para su construccidn son rutinariamente publicados por las oficinas
productoras de estadisticas oficiales, aunque su calidad y accesibilidad dependen del pais con el
gue se estd trabajando. A la hora de examinar las tendencias de la fecundidad por orden de
nacimiento, el panorama es en general mdas complejo. Si bien durante los ultimos afios se ha
manifestado un creciente interés por el andlisis del comportamiento reproductivo de las
mujeres en funcion de su paridez (Ortega & Kohler 2007), poco se ha avanzado en la produccion
de estadisticas de nacimientos por orden fuera de los paises desarrollados y, en consecuencia,
la investigacién sobre la evolucion de la fecundidad del primer hijo desde la perspectiva de

periodo todavia se manifiesta de manera incipiente.

En Uruguay, hasta hace un afo, los datos de nacimientos por edad y orden habian sido
examinados exclusivamente en los trabajos de Varela (2007) y Cabella (2009). Ambos trabajos
son aportes fundamentales para el estudio de los cambios en la edad al nacimiento del primer
hijo en Uruguay desde una perspectiva de periodo, dado que presentan evidencia sobre la
evolucidn diferencial de la entrada a la maternidad a partir de atributos socioecondmicos. No
obstante, ambos restringen el uso de los datos de nacimientos por orden a los aflos 1993 y 2004
y las medidas utilizadas no estan estandarizadas en funcién de la poblaciones femeninas por

edad (analizan nacimientos en lugar de tasas de fecundidad).

De manera mas reciente, hace algo mas de dos afos se dio inicio en el Programa de Poblacién
(Facultad de Ciencias Sociales, Udelar) a un trabajo sistematico con la informacion de
nacimientos por edad y orden entre 1996-2011, a partir de la explotacién de microdatos
producidos por el Ministerio de Salud Publica (MSP) y validados por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE)3. Como resultado, se pudieron estimar las tasas especificas de fecundidad por
edad y orden de nacimiento entre 1996-2011, analizar los cambios en el nivel y calendario de la

fecundidad por orden de nacimiento y examinar las distorsiones en la Tasa Global de Fecundidad

3 Este trabajo se realizd en el marco del proyecto “El descenso de la fecundidad en Uruguay: écudl es su
verdadera dimension?”, coordinado por Wanda Cabella e Ignacio Pardo, con financiamiento de la
Comision Sectorial de Investigacion Cientifica de la Udelar, a través del llamado a proyectos de
Investigacion y Desarrollo (I+D CSIC/2013-2014).
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(TGF) provocadas por la variacién en el timing de la fecundidad a lo largo del periodo (Nathan,

Pardo & Cabella 2014; Pardo & Cabella 2014).

En la presente investigacidn se utilizan los datos sobre nacimientos de primer orden producidos
por Cabella, Nathan y Pardo para los afios 1996-2011. No obstante, con el objetivo de construir
una serie larga en el tiempo, se llevé adelante la tarea de busqueda y recopilacion de datos sobre
nacimientos por edad de la madre y orden para los afios previos a 1996. Haciendo uso de la
informacidn producida en el pasado por el sistema de estadisticas vitales, se logré ampliar la
serie hasta el afio 1978, logrando cubrir la mayor parte de los afos dentro del periodo 1978-
2011. Vale destacar entonces que este trabajo tiene como una de sus principales fortalezas la
recoleccidn, el procesamiento, ajuste y analisis de los datos de nacimientos por edad de la madre
y orden de nacimiento en Uruguay, un esfuerzo que resulta singular en el pais y en la regidn,

donde las estadisticas de nacimientos por orden y paridez estan ain muy poco desarrolladas.

En este capitulo, correspondiente al analisis de periodo, se presentan los resultados obtenidos
a partir de las estimaciones anuales de fecundidad para los nacimientos de primer orden. El
objetivo que se persigue es describir el sentido y la magnitud del cambio en la edad media al
primer hijo en Uruguay entre 1978 y 2011, asi como examinar la evoluciéon de la fecundidad de
primer orden por edad, de modo de estudiar los cambios en el patrén de entrada a la maternidad
a lo largo del tiempo. El capitulo se divide en dos secciones. En la primera, que lleva como titulo
éAl inicio de una nueva transicion? La evolucion de la edad media al nacimiento del primer hijo
en Uruguay (1978-2011), se examina el cambio en la edad media al nacimiento del primer hijo
en el marco de la postponement transition y se analiza la evolucion de la fecundidad especifica
por edad para los nacimientos de primer orden. La segunda, denominada La emergencia de un
patron por edades bimodal en Uruguay, tiene el cometido de revisar los cambios en las
intensidades de la fecundidad por edad en 1985, 1996 y 2011, e incorporar nuevos elementos

que ayuden a caracterizar el modelo vigente de entrada a la maternidad en Uruguay.

3.1 ¢Al inicio de una nueva transicion? La evolucion de la edad media al

nacimiento del primer hijo en Uruguay (1978-2011)

Con la excepcidn del trabajo de Nathan et al. (2014), no hay antecedentes en Uruguay en
materia de estimaciones de tasas de fecundidad por edad para nacimientos de primer orden. En
esta seccidén se describen los datos y medidas utilizadas para obtener dichas tasas, a partir de

las cuales se calcula la edad media al nacimiento del primer hijo y su desviacion estandar entre
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1978-2011. Se comenta el tipo de estrategia implementada para la recopilacion de los datos
sobre nacimientos por edad y orden, y se detallan los problemas detectados y los
procedimientos aplicados para su correccién. Asimismo, se introduce el factor de omision
utilizado para ajustar los datos en funcién del sub-registro de nacimientos. Posteriormente, se
describe el método utilizado para empalmar las estimaciones histdricas y recientes de poblacién
femenina por edad elaboradas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE). Luego, se presentan
los detalles de cdlculo de las medidas y se analizan los resultados obtenidos a partir de las

mismas.

3.1.1 Datos y medidas
3.1.1.1 Nacimientos anuales por edad de la madre y orden de nacimiento

El término orden de nacimiento es utilizado en demografia para referirse a la ubicacién de un
hijo nacido vivo en el historial de nacimientos de una mujer, comenzando por el primero y
finalizando por el mas reciente (ej. primer nacimiento, segundo nacimiento, tercer nacimiento,
etc.). El nimero de hijos nacidos vivos tenidos por una mujer se conoce como paridez. El orden
de nacimiento es, por lo tanto, el nimero asignado a un recién nacido en funcién de la paridez
de la madre. Los nacimientos de orden uno o de primer orden corresponden a las madres
primiparas, es decir, mujeres que hasta ese nacimiento no habian tenido hijos (de paridez cero).
Los casos de partos multiples pueden complicar potencialmente la definicion de orden de
nacimiento y paridez. Convencionalmente, los nacimientos de partos multiples son asignados
como ordenes de nacimiento separados, en linea con el principio de cada mujer solo puede

tener un nacimiento de cada oren (Jasilioniene et al. 2012)*.

En Uruguay, la informacién sobre paridez de la madre vinculada al registro de nacimientos
comienza a recolectarse a partir de 1977, gracias a la incorporacion del Certificado Médico
Obstétrico’. En este certificado se registra la edad de la madre en afios cumplidos hasta la fecha
del parto. No obstante, el primer afio del que se pudo disponer de informacién es 1978. Los
nacimientos anuales distribuidos por edad de la madre y orden de nacimiento entre 1978 y 1982

se recogieron directamente de tabulados disponibles en papel fanfold y almacenados en el

4Por ejemplo, una madre de paridez 0 que da a luz a mellizos realiza una transicién automatica a la paridez
2y a sus hijos se les asigna los 6rdenes 1y 2.

5> Entre las nuevas variables del certificado se incluyeron el nimero de hijos vivos sobrevivientes y de hijos
fallecidos -pertenecientes al mddulo de preguntas sobre historia genésica - de cuya suma se obtiene la
paridez de la mujer.

26



archivo de la Divisidn Estadistica del MSP, dado que los mismos no han sido publicados en
boletines o anuarios estadisticos oficiales®. En cambio, la serie de nacimientos por edad y orden
entre 1983 y 1988 estd disponible en el boletin Estadisticas Vitales, publicado por la Direccion
General de Estadistica y Censos (DGEC). Entre los afios 1989 y 1995 hay un vacio de informacion
importante y solo se pudo obtener informacién para el afio 1993’. Para ese afio se encontrd la
tabulacién especifica impresa en el archivo del MSP, al igual que para los afios 1978-1982, y
ademas estan disponibles los microdatos del Certificado de Nacido Vivo, a cuya copia se pudo

acceder a través del Programa de Poblacién.

En los tabulados disponibles para 1978-1988 (y 1993), la edad de la madre aparece agrupada en
ocho categorias (10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44 y 45 y mas afios), mientras que
las categorias de orden de nacimiento van del 1 al 9 y mas. No hay ninguna aclaracidn sobre el
tratamiento de los embarazos multiples, por lo que no se puede saber si en esos casos fueron
computados como nacimientos de drdenes separados. Por otro lado, en el trabajo de Niedworok
et al. (1991) se aclara que la carencia de personal y de equipos generd un atraso de gran
magnitud, que obligd al MSP a procesar por muestra los nacimientos de 1981 (23%), 1983 (50%),
1984 (50%), 1985 (50%), 1986 (23%) y 1987 (50%), a efectos de prevenir mayores retrasos en la

publicacion de la informacidn.

Los datos de nacimientos por edad y orden para los afios 1996-2011 fueron obtenidos de la serie
generada por Cabella, Nathan y Pardo® a partir de datos del Certificado Nacido Vivo (CNV) -
revisados y validados por el INE- y del Sistema Informdatico Perinatal (SIP). El trabajo con los
microdatos del CNV permitié la identificacion (y necesaria correccién) de varios problemas. En
1999 y 2000 se detectd una fuerte concentracidn de nacimientos en las madres con 31y 36 afios,
lo que aparentemente se debia a errores introducidos en la programacién de las bases de datos
y no a problemas en la declaraciéon de la edad. Por otra parte, en los afios 2006 y 2007 se
detectaron un numero excesivamente alto en la variable de hijos fallecidos en la historia
genésica de las madres, lo que producia fuertes inconsistencias en los registros entre la cantidad

de hijos tenidos y el nimero total de embarazos de la madre. La correccidn de los problemas de

6 Los nacimientos de los tabulados 1978, 1979 y 1981 coinciden con la serie de nacimientos totales
ocurridos y registrados en Uruguay en esos afos, mientras que los afios 1980 y 1982 presentan pequefias
diferencias. Para corregir esas diferencias, se tomaron los totales oficiales de 1980 y 1982 y se calcularon
los valores absolutos de nacimientos por edad y orden a partir de las distribuciones relativas tomadas de
los tabulados de cada afo.

7 La busqueda frustrada de informacién para esos afios incluyd, ademas de la revisién de publicaciones
oficiales y la investigacion de archivos, la consulta con personal técnico y ex funcionarios del MSP.

8 Op. cit.
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la edad y de los hijos fallecidos en los registros estuvo a cargo del INE, quien implemento
distintos procedimientos para la imputacién de datos.® Otro inconveniente fue la falta de los
microdatos oficiales y completos para el afio 1998. En este caso, se optd por utilizar una base
disponible en el MSP con un nimero incompleto de casos (90%), obtener la distribucion de los

nacimientos por edad de la madre y orden y aplicarla a la cifra de nacimientos total de ese aio.

A partir del aflo 2008 comienza a funcionar de manera gradual el Certificado de Nacido Vivo
Electrénico (CNVe). Con el CNVe el registro de los nacimientos se realiza en el centro hospitalario
de ocurrencia del parto mediante el ingreso de los datos a través de una aplicacién informatica
en linea. Los nacimientos registrados en tiempo real son enviados directamente al MSP para su
critica y analisis, impactando positivamente sobre la cobertura y la oportunidad del registro de
nacimiento. No obstante, la implementacién del CNVe trajo aparejado un cambio en los
contenidos del certificado. Entre las variables eliminadas en el nuevo certificado estaban las que
permiten construir la paridez de las madres, por lo que la proporcidon de registros sin esta
informacién fue aumentando hasta llegar al 100% en 2011%°. Para recuperar datos de la historia
genésica de la madre entre 2008-2011, se aparearon las bases del CNV-CNVe y del SIP. Otra
estrategia de recuperacién de informacién de la paridez de las mujeres fue la busqueda de
registros anteriores de la madre en la serie de microdatos del CNV. Este procedimiento se hizo
con dos objetivos: a) recuperar informacién incompleta de paridez de la madre de los
nacimientos registrados durante el periodo de recoleccidon en papel y durante el periodo de
recoleccidon mixta (papel y electrénico) y b) recuperar los datos de paridez de 2008 en adelante,
rastreando la existencia de nacimientos anteriores de las madres que proveyeran la informacion

faltante en el registro electrénico.

La serie de nacimientos construida por Cabella, Nathan y Pardo fue ajustada ademas de modo
de pasar de nacimientos ordenados por afio de registro -como estan en los microdatos originales
del MSP- a nacimientos por afio de ocurrencia. Asimismo, los nacimientos correspondientes a
partos multiples fueron computados como de érdenes de nacimiento diferentes. Para todos los
afios (1978-2011), los datos ignorados en la edad de la madre y orden de nacimiento fueron

distribuidos proporcionalmente entre los datos conocidos.

9 La descripcidon del método de imputacion utilizado puede consultarse en el catdlogo de metadatos del
INE correspondiente a las Estadisticas Vitales, Natalidad 1996-2007.
www3.ine.gub.uy/anda4/index.php/catalog/605.

10 E| porcentaje de nacimientos registrados mediante el CNVe fue de 13,5% en 2008, 33,7% en 2009, 64,8%
en 2010y 100% en 2011.
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3.1.1.2 Una aproximacion a la magnitud del sub-registro de nacimientos

Resulta un lugar comun escuchar que en Uruguay las estadisticas vitales presentan excelentes
niveles de cobertura y calidad. Este supuesto estuvo presente durante varios afos en las
estimaciones intercensales de poblacién realizadas por la Direccién General de Estadistica y
Censos (DGEC) —primero- y el INE —después. En sus informes metodolégicos sobre estimaciones
y proyecciones, revisiones 1989 y 1998, afirmaban que la cobertura de los nacimientos y

defunciones era “casi completa”, y el énfasis estaba puesto en el registro tardio de los eventos:

Se acepta que la captacion de los hechos vitales -nacimientos y defunciones- es casi completa.
No obstante existe, como en todo sistema de registro, un rezago entre la ocurrencia de los

hechos y la inscripcion de los mismos. (DGEC 1989: 5)

(...) la recoleccion de datos sobre nacimientos y defunciones es casi completa, aunque no puede
descartarse la existencia de un cierto desfase entre la ocurrencia y el registro de los hechos.

(INE-CELADE 1998: 2)

No hay en estos documentos ninguna referencia explicita a los valores de omisién o de rezago
del registro de nacimientos y defunciones en los periodos considerados, por lo que todo parece
indicar que los datos fueron incluidos sin modificar sus totales en los ejercicios de estimacion.
Posteriormente, el INE utilizé la informacion de nacimientos 1996-2004 en las estimaciones y
proyecciones del afo 2005, sin mencidn alguna a los posibles problemas de cobertura o

desfasaje entre ocurrencia y registro (INE 2005).

Las Unicas menciones al ajuste de los nacimientos por omisidon de registro en publicaciones
oficiales que se encontraron aparecen en la presentacién de las Tablas de Mortalidad de 1962-
1964 (DGEC 1967) y 1974-1976 (DGEC 1979). La correccién por sub-registro de nacimientos ya
queda descartada en la construccion de las Tablas de Mortalidad 1984-1985: “En lo referente a
la informacion sobre nacimientos y defunciones, después de realizar algunas evaluaciones
indirectas acerca de su cobertura, se determind utilizarlas sin aplicar ninguna correccion” (DGEC
1989). Tampoco se pudieron encontrar trabajos realizados por el MSP donde se hiciera mencion
a la omisidn de nacimientos para calculo de indicadores como tasas de mortalidad infantil o

tasas de mortalidad materna.

Si bien se presume que el registro de nacimientos tiene una cobertura muy amplia, no han

existido mecanismos formales para detectar posibles omisiones de registro. En este sentido,
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Cabella & Peri (2005) identificaron fuertes indicios de que la cobertura del registro en Uruguay
no alcanzaba a la totalidad de los nacimientos. Niedworok et al. (1991) ya habian realizado una
afirmacién en esta misma linea, afirmando que, si bien se estimaba un sub-registro bajo en
Uruguay —dado el elevado porcentaje de nacimientos institucionales,'! no se habian realizado

estudios para evaluar su verdadero nivel.

Cabella & Peri (2005) mencionan que uno de los problemas que incidian en el sub-registro de
nacimientos es la forma como se realiza la inscripcion, la cual no era uniforme segun el sector
de atencidn de salud ni segun el area geografica. En las maternidades publicas de Montevideo,
al existir oficinas de Registro Civil en los propios recintos hospitalarios, si la madre no concurria
a firmar la inscripciéon cuando es dada de alta, esta se realizaba de oficio, con lo cual la
probabilidad de que el registro no se efectuara era muy baja. En el sector privado montevideano
y en el interior del pais son los progenitores del nifio los que se quedaban en poder del
certificado de nacido vivo y eran los responsables de realizar la inscripcidn del nifio en las
Oficinas del Registro Civil en un plazo de diez dias. Si los padres no realizaban la inscripcion
correspondiente, ese nacimiento no integraba las cifras de natalidad de ese afio. Resulta
evidente que las diferentes estrategias de registro que operaban en las instituciones
hospitalarias son de por si una causa probable de deficiencia en la cobertura del registro. Si bien
algunos registros omitidos en general eran recuperados, ya que los nifios eran inscriptos mas
adelante frente a la necesidad de regularizar su documentacién (por ejemplo, para ingresar al
sistema educativo), ello conducia a inscripciones tardias que ocasionalmente llegaban al MSP,
ademds de que no eran consideradas para corregir la cantidad de nacimientos del afo

correspondiente (Macadar 2005).

Cabella y Macadar (2007) asumieron una omisién de 2% en la serie de nacimientos de 1996-
2006 en sus estimaciones y proyecciones de poblacidon de Uruguay. Esta cifra surge de cotejar
los nacimientos registrados con: i) el nimero anual de pruebas de hipotiroidismo (TSH) aplicados
a los recién nacidos en las instituciones médicas, v ii) las cohortes de alumnos matriculados en

educacidon primaria -controlando la extra-edad- y ajustados por migraciéon y mortalidad.?

11 E| porcentaje de partos institucionalizados cubre al 97% de los nacimientos ocurridos segtin Niedworok
et al. (1991), 99% de acuerdo a Ronveaux et al. (2009) y 99,5% de acuerdo a las ultimas cifras publicadas
por el MSP, Indicadores basicos de salud 2013.

121 3 prueba de hipotiroidismo se aplica desde 1994 a todos los recién nacidos en hospitales y mutualistas
antes de obtener el alta pediatrica. Los test aplicados, si bien en una proporcién muy baja, son
sistematicamente mas altos que los nacimientos. Dado que se espera que la proporcidn de estudios de
TSH sea considerablemente menor entre los nacidos en domicilio (aprox. 1%) se supone que la tasa de
omisidn debe ser mas alta si se considera estos nacimientos.
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Posteriormente, una comision técnica de expertos convocada para evaluar los resultados del
Censo 2011 aplicd un factor de omisién de 1,5% para ajustar los nacimientos registrados entre
2004 y 2007 en el marco de un ejercicio de conciliacién demografica, previendo que a partir de
2008 el registro de nacimientos ya no presentaba omisiones como consecuencia de la

instauracion del sistema de CNVe (Cabella et al. 2012).

En el analisis de Macadar (2005) se recomendaba revisar la cobertura del sistema basado en el
entrecruzamiento con los registros hospitalarios, procedimiento que habia demostrado ser util
en distintas experiencias internacionales. Especificamente, se sugirié aprovechar los registros
del Programa Nacional de Inmunizacidn (PNI) con este fin. Retomando esta iniciativa, Nathan
(2013b) presenté un ejercicio de aproximacion a la magnitud del sub-registro de nacimientos
entre los aflos 1988-2010, a partir de la relacion entre los nacimientos registrados por el PNl y

los nacimientos publicados oficialmente por el MSP y el INE.

El Sistema de registro del PNI, a cargo de la Comisién Honoraria de Lucha Antituberculosa y
Enfermedades Prevalentes (CHLA-EP), presentaba una cobertura completa de los nacimientos,
de acuerdo ainformes internos y una evaluacion externa de la OPS (Ronveaux et al. 2009). Desde
1987, personal de la CHLA-EP concurre diariamente a todas las maternidades del pais para
aplicar la vacuna BCG a los recién nacidos, quienes son registrados en una boleta de vacunacién,
incluso si no pudieron ser vacunados. Los datos recogidos se ingresan en el Registro Nominal
Nacional Informatizado y son posteriormente utilizados para evaluar el nivel de cobertura del
PNI en el pais, siguiendo criterios estrictos en materia de protocolos para controlar posibles

omisiones o duplicaciones de registros.

La revision de la omision de los nacimientos 1996-2011 fue realizada por el INE siguiendo esta
metodologia en el marco del trabajo para las nuevas estimaciones y proyecciones de poblacion
(revision 2013). Como resultado de la evaluacién de los nacimientos del MSP y la CHLA-EP, el
INE asumié un porcentaje de sub-registro de los nacimientos de 2,5% entre 1996 y 2005,
previendo un descenso gradual de la omisién a partir de 2006 hasta alcanzar un 0% en los afios
2010y 2011, luego de constatarse una avance significativo en la cobertura de los nacimientos
gracias a la implementacion del CNVe (INE 2014). Dado que se trata de la mejor aproximacion
que existe hasta el momento de la omisién de nacimientos en el pais, en este trabajo se
aplicaron los mismos factores utilizados por el INE en el periodo 1996-2005 (2,5%) también para
los afios 1978-1988 y 1993, aplicando una reduccidn gradual del sub-registro desde 2007 hasta
llegar al 0% en 2010-2011.
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3.1.1.3 Estimaciones anuales de poblacion media femenina por edad

Los datos de poblacién media femenina por edad en Uruguay para afios calendario utilizados en
este trabajo fueron obtenidos de las estimaciones y proyecciones oficiales de poblacién a nivel
nacional, correspondientes a las revisiones INE-CELADE 1998 e INE 2013. Las primeras abarcan
el periodo 1950-2050 y son las ultimas estimaciones de poblacién por sexo y edad disponibles
en Uruguay para los afios previos a 1996. Las poblaciones de INE-CELADE 1998 fueron estimadas
al 30 de junio para los afios terminados en cero y cinco, y para grupos quinquenales de edades.
Con la finalidad de descomponer a la poblacién por edades simples y afios calendario, se utilizé
un procedimiento propuesto por CELADE basado en técnicas de interpolacion (véase INE-
CELADE 1998). Las estimaciones y proyecciones de poblacidn a nivel nacional INE 2013 proveen
las cifras de poblacion por sexo y edad, al 30 de junio de cada afio, para el periodo 1996-2050
(véase INE 2014). La serie de poblaciones medias femeninas por edad para el periodo que abarca
esta investigacidon (1978-2011) se compone, entonces, de las estimaciones INE-CELADE 1998

para los afios 1978-1998 y 1993, y las estimaciones INE 2013 para 1996-2011.

El empalme de las poblaciones femeninas por edad INE-CELADE 1998 e INE 2013 presenta un
leve desajuste entre los afios 1995 y 1996, debido a que se trata de estimaciones no
armonizadas. Para lograr una evolucién mas estilizada de la poblacién femenina a lo largo del
periodo, en este trabajo se aplica un factor de correccién de la evolucion observada para cada
edad entre los afios 1986 y 1995. Este factor se obtiene a partir del calculo para cada edad de la
razon entre las cifras de poblacion femenina de INE-CELADE 1998 e INE 2013 en el afio 1996.
Partiendo de factor igual a 1 para el aio 1985, los factores de correccion por edades entre 1986
y 1995 se obtienen como resultado de la interpolacién lineal entre las razones de 1985 y 1996.
En el Grafico 5 se comparan las cifras originales y ajustadas de poblaciéon para las edades
seleccionadas. La correccion implementada evita los saltos abruptos entre las poblaciones de
1995 y 1996, sin alterar significativamente los valores respecto de las estimaciones originales, lo

cual producird variaciones minimas al momento de calcular las tasas especificas de fecundidad.
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Grdfico 5. Estimaciones anuales de poblacion femenina a mitad de afio para edades seleccionadas en
Uruguay. Afios 1978 a 2011. Estimaciones INE-CELADE 1998, INE 2013 y ajustada.
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Fuente: Elaboracion propia con estimaciones de poblacion media femenina de INE-CELADE 1998 e INE 2013.
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3.1.1.4 Tasas no condicionales de fecundidad de primer orden y medidas resumen

La edad media al nacimiento del primer hijo (EMPH) se calcula a partir de las tasas especificas
de fecundidad por edad de la madre y orden de nacimiento (restringiéndose a los nacimientos
de primer orden). Se trata de una medida resumen de periodo, que expresa la edad promedio a
la cual experimentarian el nacimiento de su primer hijo las integrantes de una cohorte hipotética

de mujeres.

Las tasas de fecundidad por edad y orden de nacimiento son el cociente entre el nimero de
nacimientos ocurridos (B) de orden i a las madres de edad x en el afio t, y una medida de
exposicidon de las mujeres (E), es decir, los afios-persona vividos por la poblacidon de mujeres de
edad x en el afio t. Dependiendo de la medida de exposicion utilizada en el denominador, se
distinguen las tasas condicionales de fecundidad (tasas de tipo 1)*® de las tasas no condicionales
de fecundidad (tasas de tipo Il). Cuando el denominador es una medida de exposicién de todas
las mujeres en la categoria de edad, es decir, sin imponerles controles por paridez, se habla de

tasas de incidencia, tasas no condicionales o tasas de Tipo Il, f(x, t). Por lo tanto,

_ Bi(x,t) _
filx,t) = o) entonces, f;(x,t) =

Bl(x,t)
E(x,t)

donde x=[10-14,15-19,...,45-49].

Ademas de habilitar el calculo de medidas sintéticas de periodo, las tasas especificas de
fecundidad tienen un valor analitico per se, que consiste en brindar elementos adicionales para

interpretar el sentido y la magnitud de los cambios en la fecundidad por edad.

La edad media al nacimiento del primer hijo (EMPH) refiere a la edad media de la fecundidad de
los nacimientos de orden 1, estandarizada por la estructura de edades de la poblacién femenina

en edades reproductivas. Por lo tanto,

EMPH(D) = =52 D

13 Las tasas condicionales de fecundidad (Tipo I) se presentan en la siguiente seccién.
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el valor de x es el punto medio de la edad vivida dentro del intervalo de edades
simples [x, x+5) antes de dar nacimiento a un hijo: X = x + a(x). Se asume que
todos los valores a(x) son iguales a 2,5. Por ejemplo, para el intervalo 15-19, ¥ =

17,5.

Asimismo, se define como ritmo del aplazamiento al cambio anual (en afios) en la edad media
al primer nacimiento. Por lo tanto, el valor del ritmo del aplazamiento en t+1 serd la diferencia

entre EMPHw1y EMPH;, dado que hay datos disponibles en t y t+1.

Por ultimo, la desviacion estdndar de la edad media al nacimiento del primer hijo (deEMPH) es
una medida de dispersidon que permite apreciar el grado de variacion en el timing de la
fecundidad. Un valor bajo en este indicador sefiala una concentracion de la fecundidad del
primer nacimiento alrededor de la edad media, mientras que un valor alto sugiere que la

fecundidad se distribuye en un rango mas amplio de edades. Por lo tanto,

deEMPH(t) = 2 (iz %) - lZ (’? ' %)

el valor de x es el punto medio de la edad vivida dentro del intervalo de edades
simples [x, x+5) antes de dar nacimiento a un hijo: X = x + a(x). Se asume que
todos los valores a(x) son iguales a 2,5. Por ejemplo, para el intervalo 15-19, X =

17,5.

3.1.2 Resultados
3.1.2.1 Edad media al nacimiento del primer hijo

Los resultados obtenidos a partir de las estimaciones de la edad media al nacimiento
del primer hijo en Uruguay expresan una relativa estabilidad en el indicador a lo largo

del tiempo. Entre 1978 y 2011, la EMPH aumentd apenas un afio: de 23,7 a 24,7 afios (
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Gréfico 6). Para un analisis mas detallado de la EMPH, se puede separar el periodo en tres etapas
gue muestran una evolucién no lineal del indicador (aumento/descenso/aumento). La primera
se extiende entre 1978 y 1986 y se caracteriza por un leve aumento de la EPMH que pasa de
23,7 afios a 24,0 aiios. La segunda, que va de fines de los ‘80 y hasta mediados de los ‘90, se
corresponde con los afios en los que no se cuenta con informacién completa. No obstante, los
valores de la EMPH en 1993 (23,9 afios) y en 1996 (23,6 afos) parecen evidenciar su descenso,
gue ademas es consistente con el aumento de las tasas de fecundidad adolescente observadas
en dicho periodo (Varela 2007; Varela et al. 2008). Como resultado, la EMPH en 1996 se ubica

por debajo de la observada casi veinte afios antes (afio 1978).

En la tercera etapa, que se extiende de 1996 a 2011, la EMPH mostrd una tendencia ascendente,
pasando de 23,6 a 24,7 afios. No sin oscilaciones, el comportamiento de la EMPH persiste en un
aumento cuasi lineal en esta etapa, marcada en los Ultimos siete afios por un aumento sostenido
y monédtono, que de continuar podria superar el umbral de los 25 afios. La EMPH registra un
salto significativo en los afos 1999 y 2000, que probablemente obedezca a los problemas que
presentan los datos originales de nacimientos en ambos afios'4. En la medida de lo posible, de
aqui en adelante se prescindirad de la mencion especifica a las anomalias que se observan en los
indicadores de nacimientos de primer orden en 1999 y 2000, aunque se prefiere conservar y
presentar la informacidon ya que resulta igualmente Util para visualizar el sentido en que

evolucionan los valores de las medidas utilizadas®.

14 A modo de ejemplo, durante la revisién de los microdatos de nacimientos de Uruguay, el INE identificé
un problema de concentracién de los nacimientos registrados en las edades de las madres de 31y 36
afos. Para corregir este problema, se cred una variable ajustada que, mediante métodos de imputacion,
corrige el problema mencionado (ver MSP-INE, Estadisticas Vitales - Natalidad 1996-2007.
http://www3.ine.gub.uy/anda4/index.php/catalog/estadisticas_msp). Por otro lado, mediante el andlisis de
frecuencias simples se pudo constatar que, al igual que en las variables que permiten computar los valores
correspondientes a la paridez de las mujeres (las variables de hijos vivos e hijos fallecidos), en otras
variables numéricas también se observa un aumento significativo de los casos con valor 0, si se los
compara con los registrados en los afios inmediatamente anteriores y posteriores a 1999 y 2000 (ej: total
de consultas prenatales). Por ende, la proporcién de nacimientos de orden 1 (madres de paridez 0) dentro
del total de nacimientos esta por encima de lo esperado para esos dos afos, distorsionando los valores
de las tasas especificas y de las medidas resumen.

15 Los afios 1999 y 2000 irdn acompafiados de una llamada (*) a modo de recordatorio de los problemas
existentes en los datos.
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Grdfico 6. Evolucion de la edad media al nacimiento del primer hijo en Uruguay. Afios 1978 a 2011.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de estadisticas vitales y poblaciones femeninas de Uruguay.

En el siguiente grafico (Gréfico 7) se presenta el ritmo de aumento de la EMPH, calculada como
la diferencia entre las EMPH de t+1 y t. Recuérdese que los valores de este indicador son los que
determinan si el pais inicio la postponement transition (PT); segin Kohler et al. (2002) el afio
inicial de la PT se define como el primero de tres afios consecutivos con un cambio anual mayor
oigual a 0,3. El cambio anual de la EMPH en Uruguay refleja las subas y bajas entre 1978 y 2011,
oscilando en valores cercanos al cero. En los ultimos afios de la serie, cuando la edad media al
primer hijo mostré una tendencia ascendente sostenida, el ritmo de aumento presenta valores
positivos pero por debajo del umbral definido por Kohler et al. (2002). Uruguay exhibe esos

valores Unicamente en los afios 1999 y 2000 en los que, como ya se comentd, la fidelidad de los
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datos es cuestionable (probablemente esta sea también la explicacion de valores negativos tan
altos en 2001). En definitiva, a pesar del aumento registrado en la EMPH durante los ultimos

anos, la evidencia indica que Uruguay no ha ingresado a la fase transicional de la PT.

Grdfico 7. Variacion anual de la edad media al nacimiento del primer hijo en Uruguay. Afios 1978 a 2011.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de estadisticas vitales y poblaciones femeninas de Uruguay.

Al comparar la evolucién anual de la EMPH de Uruguay con paises europeos y Estados Unidos,

queda en evidencia el leve avance que ha experimentado nuestro pais en més de tres décadas?.

Si se restringe el andlisis al conjunto de paises que tenian una EMPH similar o incluso menor a la
de Uruguay en 1978, se pueden identificar varios casos con un aumento importante de la edad
media. En la regidn de Europa del Sur, Portugal y Eslovenia, partieron en 1978 con una EMPH de

24 y 23 aios, respectivamente, y alcanzaron valores cercanos a los 28 al final del periodo (afo

16 Datos tomados de la Human Fertility Collection. Max Planck Institute for Demographic Research
(Germany) and Vienna Institute of Demography (Austria). Disponible en www.fertilitydata.org (datos
descargados en agosto 2014).
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2011). El otro grupo de paises cuya EMPH se incrementd notablemente corresponde a la region
de Europa Oriental. Todos los paises seleccionados dentro de esta regiéon tenian una EMPH
menor a la de Uruguay a fines de los aifos ‘70, mayoritariamente con valores por debajo de los
23 afios. Dentro de éstos, se destacan Republica Checa, Hungria y Eslovaquia, con una EMPH

superior a los 27 afios en 2011.

Otro caso interesante es el de Estados Unidos ya que, a pesar de no presentar un incremento
fuerte de la EMPH en el periodo, y ser uno de los paises desarrollados con las mayores tasas de
fecundidad adolescente (Ventura et al. 2014), también parte de un valor menor al de Uruguay
(23 afos) y finaliza con uno superior: 25,6 afios en 2006 (ultimo dato disponible). Por ultimo,
Chile, Unico pais de América Latina con informacién disponible por orden de nacimiento en la
Human Fertility Collection, presenta una evolucién similar a la de Uruguay con variaciones muy
leves en la EMPH entre 1996 y 2011, lo que puede ser un indicio de la existencia de un patrén

de evolucién de la EMPH caracteristico de los paises del Cono Sur de América Latina.

Grdfico 8. Evolucion de la EMPH en paises seleccionados. Afios 1978, 1996 y 2011.
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Nota: Los valores de Portugal y Polonia para 1978 corresponden a los afios 1980 y 1979, respectivamente. Para los
paises que no tienen datos actualizados hasta 2011 se utilizo la informacién correspondiente al ultimo afio disponible:
Dinamarca (2005), Estados Unidos (2006), Polonia, Rumania y Suecia (2007), Bulgaria, Eslovenia, Finlandia, Grecia,

Holanda, Hungria, Irlanda, Noruega y Portugal (2008).
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Fuente: Elaboracidn propia con datos de la Human Fertility Collection; datos de estadisticas vitales y poblaciones

femeninas de Uruguay.

Otro pregunta relevante sobre la evolucidon de la EMPH en Uruguay es en qué medida la
distribucidon de los valores de la edad al primer hijo entre las mujeres se va concentrando
alrededor del valor promedio. De acuerdo al modelo de la postponement transition, el aumento
de la EMPH también prevé una progresiva concentracion de la fecundidad del primer nacimiento
en un intervalo de edad relativamente estrecho, proceso denominado como
“rectangularizacion” (Kohler et al. 2002). En contraste con la hipdtesis de “rectangularizacion”,
Sobotka (2004 y 2010) afirma que existe una creciente heterogeneidad en el calendario de inicio
de la fecundidad en las sociedades europeas. La evolucidn de la edad al primer hijo en Uruguay
resulta coherente con este ultimo postulado. Luego de una relativa estabilidad entre 1978-1988,
la desviacién estandar de la EMPH registré un incremento sostenido a partir de 1996 (Gréfico 9).
En otras palabras, junto con el aumento de la EMPH, se ha observado en los ultimos afios un

aumento de la heterogeneidad en la edad al primer nacimiento en Uruguay.

Grdfico 9. Evolucidn de la desviacidn estdndar en la edad media al primer hijo en Uruguay. Afios 1978 a
2011.
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Fuente: Elaboracidn propia con datos de estadisticas vitales y poblaciones femeninas de Uruguay.
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En suma, la edad media al nacimiento del primer hijo en Uruguay aumenté levemente entre
1978 y 2011 (23,7 a 24,7 aiios), luego de experimentar una fase de descenso, otra de
recuperacion y una ultima de incremento sostenido. A pesar del aumento de los ultimos afios,
la variacién anual absoluta de la edad media al primer hijo ha sido lenta y por debajo del umbral
definido en la posponement transition. A pesar de que a fines de los 70s la EMPH de Uruguay se
ubicaba por encima de los paises de Europa Oriental y de Estados Unidos, al llegar a 2011 queda
completamente rezagado y Unicamente arriba de Chile. Los resultados obtenidos con la
desviacidn estandar indican que el periodo de aumento de la EMPH estuvo acompafiado por
una mayor dispersién en las edades de ocurrencia, en el sentido contrario a la hipdtesis de

“rectanguarizacién” postulada por Kohler et al. (2002).

3.1.2.2 Tasas no condicionales de fecundidad de primer orden por grupo de edad

En el Gréfico 10 se presenta la evolucion de las tasas de fecundidad de primer orden por grupo
de edad, para las edades comprendidas entre los 15 y 39 afios'’. Cabe destacar que hubo
cambios significativos en el patrén de la fecundidad de primer orden por edad entre 1978 y
2011: de manera general el cambio resume un descenso de la fecundidad de las mujeres jovenes
y un aumento de la fecundidad tardia (30-39 afios). La fecundidad adolescente merece una

mencidn aparte.

Respecto al comportamiento de las tasas de primer orden de las jévenes se observa una fuerte
caida de la fecundidad en los grupos de edad de 20-24 y 25-29. Las tasas de las mujeres de 20 a
24 aios se ubicaban por encima de 60 por mil hasta principios de los ochenta y permanecieron
estables hasta fines de esa década. Con la llegada de los afos noventa se produjo un marcado
descenso de las tasas de este grupo, que alcanzaron valores préximos a los 40 por mil en 2011.
El otro grupo asociado a las edades centrales de la fecundidad (25-29 afios) parte de tasas mas
bajas al inicio del periodo (cercanas a 40 por mil) y registra un leve aumento entre 1983 y 1988,

para luego descender de manera sostenida hasta 2011 (31 por mil).

Las tasas de fecundidad de primer orden de las mujeres de 30 a 39 afios mantuvieron cierta
estabilidad hasta mediados de los ‘90 y luego se da un proceso de aumento moderado pero

sostenido hasta 2011. La tasa de fecundidad de primer orden para 30-34 afios pasoé de 16 a 25

17 Se prescindié de los grupos 10-14, 40-44 y 45-49 afios en el andlisis debido a que sus tasas presentan
valores muy bajos.
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por mil entre 1978 y 2011, ubicandose proxima al valor observado entre las mujeres de 25 a 29

afios, mientras que la del grupo siguiente (35-39 afos) aumentd de 6 a 10 por mil.

La fecundidad adolescente (15-19 afios) para los nacimientos de primer orden registré un fuerte
aumento entre mediados de los afios ochenta y noventa. Luego de un primer momento de
reduccion, la fecundidad adolescente se incrementd hasta el punto de desplazar del primer lugar
al grupo de edades entre 20 y 24 afios. Luego de alcanzar su valor maximo de 55 por mil en 1993
y 1996, comienza a registrar un lento descenso -con algunas oscilaciones- hasta llegar a 2011
con una tasa de 47 por mil. A pesar del descenso verificado en los Ultimos afios del periodo, el

valor alcanzado en 2011 es similar al observado a mediados de 1980.

Grdfico 10. Evolucion de las tasas no condicionales (Tipo 1) de fecundidad de primer orden por grupo de
edad en Uruguay. Afios 1978 a 2011. Edades comprendidas entre los 15 y 39 afios.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de estadisticas vitales y poblaciones femeninas de Uruguay.

El andlisis de fecundidad de los primeros nacimientos en Uruguay mediante el uso de tasas no
condicionales por grupo de edad brinda nuevas pistas para la interpretacion de los cambios en
la EMPH. La escasa magnitud del aumento observado en la EMPH durante 1978-1986 es
consecuencia del leve descenso en las tasas de fecundidad de los grupos de 15-19 y 20-24 aios,

sumado a un moderado aumento del nivel de fecundidad de las mujeres entre 25 y 29 afos. La
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reduccion de la EMPH entre 1986 y 1996 tiene como principal explicacién el aumento de la
fecundidad adolescente, que compensé la caida de las tasas del grupo 20-24 afos. Los aumentos
posteriores en la EMPH son el resultado del descenso continuo de las tasas en los grupos de 15-
19, 20-24 y 25-29 afios, y a un leve aumento de las tasas especificas en las edades 30-34 y 35-
39. El aumento de la deEMPH entre 1996 y 2011 responde, entonces, al incremento gradual de
la fecundidad de nacimientos de orden 1 en edades avanzadas en un contexto de tasas altas de
fecundidad adolescente. En los afios previos a 1996, por el contrario, la fecundidad de primer

orden se concentraba en los 20-24 afios y en los grupos de edades adyacentes.

Lo anterior también puede verificarse al revisar la distribucién relativa por grupo de edad de las
tasas no condicionales de fecundidad para los primeros nacimientos. El patrén de fecundidad
por edades fue modificandose entre 1978 y 2011 de modo tal que el mayor peso porcentual
dejé de pertenecer al grupo 20-24 para pasar al grupo de edades menor a 20 afos (Gréafico 11).
A partir de mediados de los afios noventa, el aporte de la fecundidad de las adolescentes llegd
a representar un tercio de la fecundidad total de primer orden, mientras que el peso relativo del
grupo 20-24 cayo de valores cercanos a 35% en el periodo 1978-88 hasta 25% en 2011. De todos
modos, vale mencionar que desde 1996 la fecundidad adolescente fue perdiendo peso de
manera gradual. El aporte del grupo 25-29 también fue cayendo con el paso de los afios y en
2011 alcanzé a casi el 20% del total. En el otro extremo, se registréd un incremento de la
participacién porcentual delas edades mas avanzadas. Entre los 30-34 afos, el porcentaje

aumenté de 9% a casi 16% entre 1978 y 2011; en el grupo siguiente, el aumento fue de 5% a 8%.
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Grdfico 11. Distribucion relativa de las tasas no condicionales (Tipo 1l) de fecundidad de primer orden por
grupo de edad en Uruguay. Afios 1978 a 2011. En porcentaje.
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Nota: Las lineas grises del gréafico corresponden a los afios 1979-2010.

Fuente: Elaboracidn propia con datos de estadisticas vitales y poblaciones femeninas de Uruguay.

La informacidn de las distribuciones relativas acumuladas en edades y afios seleccionados,
presentada a continuacion (Tabla 2. Porcentaje acumulado de las tasas no condicionales (Tipo Il) de
fecundidad de primer orden para edades seleccionadas en Uruguay. Afios 1981, 1986, 1993, 1996, 2001,
2006y 2011. ), confirma las tendencias resefiadas en los parrafos anteriores. Se evidencia que los
principales cambios en la distribucidén porcentual de la fecundidad por edades en el periodo
estudiado fueron el aumento del peso de la fecundidad adolescente hasta mediados de los 2000
y el descenso a partir de 1996 de la proporcion acumulada antes de alcanzar las edades de 25,
30y 35 aios, como consecuencia del aplazamiento del nacimiento del primer hijo. A modo de
ejemplo, mientras que en 1981 el 85,7% de la fecundidad de primer orden ocurria antes de los

30 anos, su valor desciende hasta 76,6% en 2011.
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Tabla 2. Porcentaje acumulado de las tasas no condicionales (Tipo 1) de fecundidad de primer orden para

edades seleccionadas en Uruguay. Afios 1981, 1986, 1993, 1996, 2001, 2006 y 2011.

Edad

Aio <20 <25 <30 <35 <40

1981 26,9% 63,0% 85,7% 95,8% 98,6%
1986 26,0% 60,6% 84,4% 95,4% 99,0%
1993 30,1% 62,1% 84,9% 95,7% 99,1%
1996 32,2% 63,3% 85,5% 95,9% 99,3%
2001 32,4% 61,1% 82,5% 95,2% 99,2%
2006 32,5% 59,9% 79,8% 93,9% 99,0%
2011 30,5% 56,9% 76,6% 92,1% 98,5%

Fuente: Elaboracion propia con datos de estadisticas vitales y poblaciones femeninas de Uruguay.

En suma, entre 1978 y 2011 se registraron cambios significativos en la fecundidad de primer
orden. La fecundidad de las mujeres jovenes 20-29 desciende y aumenta entre las edades de 30-
39 afios. Por su parte, la fecundidad adolescente registré un fuerte aumento entre mediados de
los afios ochenta y noventa, pasado a ser el grupo de edad de mayor peso relativo en la
fecundidad total de orden 1. Luego de alcanzar su valor maximo en 1996, comienza a registrar
un lento descenso hasta llegar a 2011 con una tasa similar a la de treinta afos atrds. Las
oscilaciones de la EMPH y el aumento de la deEMPH entre 1978 y 2011 se pueden explicar a
través de la evolucién de las tasas por grupo de edad. El aumento de la EMPH coincide con el
periodo de descenso simultaneo de los niveles de fecundidad en los grupos de 15-19, 20-24 y
25-29 afios, y a un leve aumento de las tasas especificas en las edades 30-34 y 35-39. El aumento
de la deEMPH entre 1996 y 2011 responde, entonces, al incremento gradual de la fecundidad
de nacimientos de orden 1 en edades avanzadas en un contexto de tasas altas de fecundidad
adolescente. Previo a 1996, la fecundidad de primer orden se concentraba en los 20-24 afios y

en los grupos de edades adyacentes.

3.2 Laemergencia de un patrén por edades bimodal en Uruguay (1985-2011)

En esta seccién se analizan las probabilidades condicionales de tener el primer hijo a
determinada edad. A diferencia de las tasas no condicionales (presentadas en la seccion
anterior), las tasas o probabilidades condicionales incluyen en el denominador Unicamente a las

mujeres de paridez 0, es decir, capturan en el denominador a las mujeres que estan expuestas
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al riesgo de experimentar el nacimiento del primer hijo®. Se trata una medida
metodolégicamente mds sdlida que las tasas no condicionales, ya que asegura la coherencia
entre numerador y denominador, y por ello brinda un panorama mas claro de los cambios en el

calendario y la intensidad al primer hijo (Ortega & Kohler 2007; Sobotka 2004; Sullivan 2005).

Las dificultades para estimar las exposiciones anuales de mujeres por edad y paridez son un
obstdaculo para su utilizaciéon, incluso en aquellos paises con amplia tradicidn en la produccion
de estadisticas de nacimientos. Por ese motivo, los demdgrafos suelen recurrir a las tasas no
condicionales de fecundidad por edad en sus investigaciones. De todos modos, se han visto
importantes avances en los ultimos afios. Actualmente, las tasas condicionales de fecundidad
de periodo -también llamadas de Tipo |, asi como las tablas de fecundidad, estdn disponibles
para varios paises europeos a través del proyecto de la Human Ferility Database®. Hasta donde
se pudo averiguar, no hay estimaciones de este tipo de medidas en paises de América Latina a
partir de estadisticas vitales. En Uruguay, el Unico antecedente es el trabajo Nathan et al. (2014)
para los afios 1996-2011. En esta seccidn se presentan las probabilidades condicionales al primer

hijo en Uruguay estimadas para los afios 1985, 1996 y 2011.

Hay tres motivos fundamentales para incorporar este tipo de medidas en el andlisis de periodo
de la edad al primer hijo. El primero es el interés por re-examinar los cambios en el patrén por
edad de los primeros nacimientos. En este sentido, se ha observado la existencia de un patrén
de fecundidad por edad de tipo bimodal en los paises desarrollados con una elevada
heterogeneidad en la conducta reproductiva de su poblaciéon, mayormente paises de habla
inglesa (Chandola et al. 2002; Garenne et al. 2000; Mazzuco & Scarpa 2014; Peristera & Kostaki
2007; Sullivan 2005). Sullivan (2005) documenta la emergencia del patron bimodal en Estados
Unidos durante los afios noventa a partir del analisis de tasas condicionales y recomienda su uso
para evidenciar las diferencias en el timing de los primeros nacimientos entre subgrupos. En su
estudio muestra que la educacidon y etnicidad son los principales determinantes de la
bimodalidad en su pais. Como ya fuera adelantado por Nathan et al. 2014, Uruguay experimenta
un cambio hacia un patrén de similares caracteristicas al identificado por Sullivan (2005) en la
fecundidad del primer orden, y se sospecha que este podria ser el patrdn vigente en varios paises

de América Latina en la actualidad.

18 En este apartado se utiliza indistintamente “tasa” o “probabilidad” para referirse a las medidas de Tipo
I. En el apartado de datos y medidas se explican las diferencias entre ambas.
19 http://www.humanfertility.org/.
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La segunda razén que conduce al estudio de las probabilidades condicionales es que capturan
de manera mas precisa la “recuperacion” de los nacimientos aplazados. Como se verd en el
apartado de resultados, las tasas o probabilidades condicionales permiten modelar de manera
consistente las decisiones relativas al primer hijo, al considerarlo como un evento que puede ser
experimentado Unicamente por las mujeres que alcanzan una determinada edad sin haber
tenido hijos. El tercer fundamento que motiva el uso de estas medidas es que las mismas pueden
ser contrastadas con las que seran presentadas en el siguiente capitulo de esta monografia,
donde se analizan las probabilidades condicionales del primer nacimiento por edad desde una

perspectiva de cohorte.

La presente seccién se estructura de la siguiente manera. Primero se presentan los datos y
medidas a utilizar. Al respecto se introducen las tasas condicionales de fecundidad por edad y el
método de la tabla de vida, a partir del cual se obtienen las probabilidades condicionales y la
proporcién de mujeres sin hijos entre los 15-49 afios. Dado que la finalidad de esta seccién es
revisar el patrén por edades, se comenta sintéticamente el método utilizado para obtener abrir
los datos por edad simple a partir de tasas de fecundidad para edades agrupadas en 1985.
Segundo, se describe el procedimiento desarrollado para obtener las poblaciones medias de
mujeres sin hijos por edad en 1985, 1996 y 2011, necesarias para calcular las tasas condicionales.
En tercer lugar se presentan los resultados mediante la inclusién de tres figuras: las
probabilidades condicionales al primer hijo por edad simple, las probabilidades condicionales
por grupo de edad y la proporcién de mujeres sin hijos por edad en los afios 1985, 1996 y 2011.

En ese marco se discuten brevemente las implicancias a partir de los resultados obtenidos.

3.2.1 Datos y medidas
3.2.1.1 De las tasas no condicionales a las probabilidades de primer nacimiento

En la seccién anterior se trabajo con tasas no condicionales de fecundidad o tasas de Tipo Il, f(x),
de uso habitual en el andlisis demografico. En este apartado se utilizaran las tasas condicionales
o tasas de Tipo |, también denominadas tasas de ocurrencia-exposicion, tasas de riesgo o
intensidades de la fecundidad, m(x,t). A diferencia de las tasas no condicionales, las intensidades
de la fecundidad incluyen en el denominador una medida de exposicién de las mujeres dentro
de una categoria especifica. En el marco de esta investigacidn, en la que se analiza la ocurrencia

anual de nacimientos de orden 1, el denominador estd compuesto por las mujeres sujetas al
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riesgo de experimentar un nacimiento de dicho orden, es decir, las mujeres de paridez 0. Por lo

tanto,

Bl(x,t)
Eo(x,t)

Bi(x,t)
Ei_1(xt)

m;(x,t) = entonces, my(x,t) =

Desde una perspectiva tedrica, las tasas condicionales son preferibles a las tasas no
condicionales porque estan en linea con el principio de correspondencia entre el numerador y
denominador. Especificamente, solo las mujeres que estan sujetas al riesgo de tener un
nacimiento de orden i (por tanto, su paridez es de i-1) son incluidas en el denominador cuando
se computan las tasas de fecundidad por orden. Esta restriccidn le da a las tasas condicionales
de periodo una ventaja sobre las tasas no condicionales, que pueden presentar distorsiones por
efecto de los cambios en la estructura por paridez de la poblacidn femenina (Ortega & Kohler

2007).

La principal desventaja de las tasas condicionales es que requiere de los datos de poblaciéon
femenina distribuidas por edad y paridez en los afios de interés, informacién que las oficinas de
estadistica no suelen producir. Por otro lado, la construccion de indicadores sintéticos como la
TGF no se consigue mediante una sumatoria de las tasas especificas sino que requiere de
procedimientos algo mas complejos como la utilizacion de tablas de vida (Bongaarts & Feeney

2006; Jasilioniene et al. 2009; Ortega & Kolher 2007).

Las tablas de vida de periodo para la fecundidad de primer orden son tablas de decremento, que
modelan el proceso de nacimiento de los hijos de orden 1 por edad para cohortes hipotéticas
de mujeres. En otras palabras, nos brindan una foto de la fecundidad en un momento del tiempo
de varias cohortes de nacimiento femeninas y no se corresponden con la historia reproductiva
de ninguna cohorte real de mujeres. Los indicadores de estas tablas permiten controlar la
composicion por edad y paridez de la poblacidon femenina de edades reproductivas, permitiendo

un analisis minucioso de la intensidad de la fecundidad (Jasilioniene et al. 2009).
En este trabajo se construyen y analizan dos funciones de la tabla de vida: qi(x) y So(x). Las tasas

condicionales de fecundidad por edad, m(x), se transforman en probabilidades condicionales,

g1(x), mediante la siguiente féormula:
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my (x)
1+05-m(x)

q.1(x) =
donde 0,5 corresponde al nimero medio de afios-persona vividos por las mujeres

en el intervalo de edad [x,x+1) antes de dar nacimiento a su primer hijo.

Un breve repaso por la literatura permite ver que hay ejemplos de trabajos que utilizan tasas
(Kippen 2003; Smallwood 2002; Sullivan 2005) mientras que otros prefieren quedarse con las
probabilidades (Chen & Morgan 1991; Rindfuss et al. 1988; Sobotka 2004). ¢ Por qué pasar de
tasas a probabilidades condicionales en este trabajo? En primer lugar, las probabilidades
condicionales tienen una interpretacién mas sencilla que las tasas: es la proporcidon de mujeres
gue llegando a la edad exacta x sin haber tenido hijos, experimenté el nacimiento de su primer
hijo en el tramo [x,x+n). Segundo, a partir de la probabilidad estimada para una edad simple se
pueden obtener facilmente las probabilidades para intervalos mas amplios de edades, dado que
el denominador se mantiene sin cambios (siempre y cuando el valor inferior del intervalo de
edad sea el mismo en ambos casos). Tercero, a partir de las probabilidades condicionales se
obtiene una segunda funcién de la tabla de vida, denominada funcién de supervivencia, So(x),
que en este caso corresponde a la proporcidon de mujeres que llega hasta la edad x en el afio t

sin haber tenido hijos. De modo que:
Solx,t) =1 para x=15.
Solx,t) =Sp(x —1,t) — q1(x, t) - Sp(x, t) para x=[16,17,...,49].

Como se verd mas adelante, la informacion censal solo permite obtener las exposiciones de
poblacion femenina por edad y paridez a partir de los 15 afios. Como xmin=15, entonces So(15)=1;
la poblacién de partida de la tabla de vida queda definida al comienzo de la edad reproductiva

(15 afios), donde todas las mujeres se suponen nuliparas.

A pesar de que el objetivo principal de este trabajo es estudiar los cambios en la edad al primer
hijo, los indicadores de intensidad de la fecundidad al primer hijo derivados de la tabla de vida -
en este caso, las probabilidades condicionales y la proporciéon de mujeres sin hijos- resultan
utiles para: i) inferir los cambios en el calendario reproductivo, mediante la observacién de la
variacion en las intensidades por edad a través del tiempo o la evolucion de la proporcién de

mujeres nuliparas a determinada edad, y también para ii) investigar en qué medida la
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recuperacion de los nacimientos aplazados se efectiviza entre las mujeres luego de alcanzar

edades avanzadas (Sobotka 2004).

En cuanto a los datos, el método utilizado en este trabajo para obtener las exposiciones de
mujeres sin hijos por edad consiste en obtener las distribuciones de mujeres por edad y paridez
a partir de los datos de los censos nacionales de poblacidn. Por ese motivo, las tasas
condicionales seran estimadas Unicamente para los afios correspondientes a los tres ultimos
censos: 1985, 1996 y 2011. Los detalles del método aplicado se describen especificamente en el

préoximo punto.

Los nacimientos por edad y paridez disponibles, por su parte, ya fueron presentados en la
seccion anterior de este capitulo (“é¢Al inicio de una nueva transicién?...”). Recuérdese que para
los afios 1996-2011 se cuenta con la distribucion anual de nacimientos de primer orden para
edades simples, obtenidos a partir de la explotacidn de los microdatos del CNV. En cambio, para
1985 y el resto de los anos anteriores a 1996 se dispone de los nacimientos clasificados en
grupos quinquenales de edad. En principio, el uso de grupos quinquenales no parecia una buena
opcidn cdmo estrategia para revisar el cambio en el patrén de intensidades de la fecundidad por
edad. La alternativa fue utilizar el método de interpolacién propuesto por Schmertmann (2012)
para la apertura de las tasas no condicionales de fecundidad de 1985 de edades quinquenales a
edades simples. Multiplicando las nuevas tasas estimadas para edades simples, f;*(x, 1985), por
la poblaciéon media femenina a cada edad, E(x, 1985), se obtienen los nacimientos estimados de

primer orden por edad, B; (x, 1985).

En el Gréfico 23-Anexo se presentan las tasas no condicionales de fecundidad por edad simple
obtenidas con el método de Schmertmann (2012) y las tasas no condicionales de fecundidad por
grupo de edad en 1985. Como se podra apreciar, el método produce una curva suavizada que

ajusta de manera satisfactoria la distribucién observada por grupo de edad.

3.2.1.2 Estimaciones de poblacién media femenina por edad simple y paridez

Siguiendo el protocolo de métodos de la Human Fertility Database (Jasilioniene et al. 2012), los
datos de exposicion de poblacién femenina por edad y paridez, necesarias para poder calcular
las tasas condicionales de fecundidad por edad y orden de nacimiento mji(x), pueden ser
obtenidas mediante la combinacién de E(x,t) y la distribucidn relativa de mujeres por edad y

paridez wi(x,t) a mitad de afio:
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Ei_1(x,t) =w;_1(x,t) " E(x,t) donde i es el orden de nacimiento, x la
edad de la mujer en afios simples y t el

afno calendario.

Dado que en este trabajo se requiere en el denominador a la exposicién de mujeres sin hijos

para poder estimar las tasas condicionales de fecundidad de primer orden, entonces:

Eo(x,t) = wy(x,t) - E(x,t)

Existen diferentes estrategias para obtener los ponderadores de mujeres por edad y paridez,
dependiendo de los datos disponibles y su calidad (Jasilioniene et al. 2012). En este trabajo se
hace uso de los censos nacionales de poblacidn de los afios 1985, 1996 y 2011. La distribucion
de poblacién femenina por edad y paridez se tabula para cada uno de esos anos a partir de las
preguntas sobre la edad de la mujer y el niUmero de hijos nacidos vivos al momento del censo.
Las mujeres con paridez desconocida son redistribuidas proporcionalmente entre las categorias

conocidas.

Como la informacién censal refiere a una fecha especifica, denominada T, las distribuciones
relativas de mujeres por edad y paridez wi(x,T*™) son desplazadas al 30 de junio de cada afio,
fecha denominada T, mediante el uso de las tasas no condicionales de fecundidad por edad fi(x,t)
en esos afos. Si se asume que los nacimientos y las tasas especificas de fecundidad se
distribuyen linealmente a lo largo del afio del censo, las distribuciones relativas de mujeres
segln edad y paridez a mitad de afo pueden ser estimadas mediante una progresién hacia

adelante o hacia atras desde T*™ hasta el T:

Wi_1(x,T) = wij_1(x,T™) + f;(x,t) - Z donde Z es la fraccién del afio que
trascurre entre el 30 de julio y la

fecha del censo®.

Dado el objetivo de este trabajo es obtener la exposicién de mujeres con paridez igual a cero

para los afos 1985, 1996 y 2011, entonces:

20 para un afio no bisiesto, Z se obtiene mediante la férmula Z=D/365, donde D representa el nimero de
dias entre el 1 de julio y la fecha de referencia del censo.
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wo(x, T) = wy(x, T™) + f,(x, 1) - Z para T=[ 30/06/1985, 30/06/1996,
30/06/2011].

La Tabla 3 resume las fechas de realizacién o de referencia de los censos de poblacién de Uruguay
en 1985, 1996 y 2011, la cantidad de dias de distancia con el 30 de julio y los valores Z para cada
uno de los afios censales. Cuando la fecha de referencia censal es posterior al 30 de junio, como
en el caso de 1985 y 2011, Z tendra valores positivos y por tanto la propocién de mujeres sin
hijos se vera incrementada al realizar el ajuste propuesto; por el contrario, cuando Z asume
valores negativos el ajuste mediante el uso de tasas de fecundidad provocara un descenso de la
proporcién de las mujeres sin hijos. Las fechas de referencia de los censos fueron tomadas de
una sistematizacion propia realizada a partir de diferentes informes publicados por la DGECy y
el INE. El Censo 2011 fue el Unico de los tres realizado bajo la metodologia “de derecho”, con
una extension de cuatro meses, fijandose el 4 de octubre como fecha de referencia censal (INE

2012: 5).

Tabla 3. Fechas de referencia, dias transcurridos desde el 30 de junio y Z calculados para los censos de

poblacion de Uruguay en 1985, 1996 y 2011.

Fecha de Dias transcurridos
Censo referencia desde el 30 junio V4
1985 23/10/1985 112 0,3060
1996 22/05/1996 -39 -0,1068
2011 04/10/2011 93 0,2548

Fuente: Elaboracién propia a partir de informes censales publicados por la DGEC y el

INE.

La paridez alcanzada al momento del censo fue preguntada a las mujeres de 15 y mas afios en
1985 y 1996, y a las mujeres de 12 y mds afios en el Censo 2011. Por este motivo, la
distribuciones relativas, las estimaciones de poblacidon femenina sin hijos por edad y, por ende,
las tasas condicionales de fecundidad de primer orden, se presentan para las mujeres entre 15

y 49 anos.

Debajo se presenta la proporcion de mujeres sin hijos por edad en los censos de Uruguay de
1985, 1996 y 2011 (Grafico 12). Alli se visualizan algunos de los cambios en la edad al primer hijo

en Uruguay a lo largo del tiempo. Como primer aspecto a destacar, la curva correspondiente al
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censo de 1996 muestra una proporcion menor de mujeres sin hijos entre los 15 y 20 afios en
comparacion con los afios 1985 y 2011. Estos dos ultimos censos tienen valores similares en lo
referido a porcentaje de mujeres sin hijos en la adolescencia. En cifras, el porcentaje de mujeres
sin hijos a los 19 afios es de 79,5% en 1985, 74,4% en 1996 y 81,5% en 2011, lo que resulta
consistente con la evolucion observada en las tasas de fecundidad adolescente total y de primer
orden en este periodo. El otro cambio digno de mencionar es el marcado aumento de las
mujeres sin hijos entre los 20 y 35 afos en 2011, aspecto que también puede vincularse con el
descenso de las tasas de incidencia de los primeros nacimientos entre las edades 20 y 29 afios.
A los 29 afios, por ejemplo, el porcentaje de mujeres sin hijos es de 23,5%, 25,9% y 37,3% en

1985, 1996 y 2011, respectivamente.
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Grdfico 12. Proporcion de mujeres sin hijos por edad en Uruguay. Afios 1985, 1996 y 2011.
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Fuente: Elaboracidon propia con datos de los censos de poblacion de Uruguay 1985, 1996 y 2011.

Por lo tanto, ademas de su utilidad para la estimacion de las tasas condicionales de fecundidad
de primer orden, la proporcidon de mujeres sin hijos por edad en los ultimos tres censos también
tiene valor analitico. Esta perspectiva de analisis comparativo por edades a través de fuentes
transversales -conocida en la jerga demografica como “andlisis horizontal”- es complementaria
a los enfoques de periodo y cohorte, y agrega nueva evidencia para sostener que la edad al
nacimiento del primer hijo en Uruguay experimenta un creciente retraso mientras persiste una

resistencia al descenso de la maternidad a edades adolescentes.

3.2.2 Resultados

Las probabilidades condicionales del primer hijo por edad muestran un cambio en el patrén de
entrada a la fecundidad de primer orden entre 1985 y 2011 (Gréfico 13). La curva
correspondiente a 1985 exhibe una forma unimodal, con un pico a los 28 afios. En 1996 se
mantiene el mismo valor modal que en 1985 pero, a diferencia de ese afo, se observa un
aumento de las intensidades del primer nacimiento en las edades adolescentes y una caida entre

los 20-22 afios. Al llegar a 2011 la curva adopta marcadamente una forma bimodal no simétrica.
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Este cambio en el patrdn refleja una tendencia hacia una concentracién de la probabilidad de
experimentar el primer nacimiento a edades tempranas (valor modal a los 20 afios), una caida
de las intensidades en un valle que se extiende entre los 21 y 25 afios, y un repunte posterior
hasta alcanzar un nuevo valor modal a los 31-32 afos, para luego comenzar a descender
suavemente en el tramo final. Es decir, coexiste un grupo importante de mujeres en Uruguay
cuyo primer nacimiento ocurre en edades adolescentes, patrén que se mantiene desde
mediados de los noventa, con otro grupo creciente de mujeres que, habiendo pasado la

adolescencia sin tener hijos, aplaza el inicio de su fecundidad hasta edades mas avanzadas.

Grdfico 13. Probabilidades condicionales de nacimientos de primer orden (Tipo 1) por edad simple en
Uruguay. Afios 1985, 1996 y 2011.
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Nota: Las probabilidades condicionales de 1996 y 2011 fueron suavizadas con una media movil de tres
edades.

Fuente: Elaboracidn propia con datos de estadisticas vitales y poblaciones femeninas de Uruguay.

Tal como fuera planteado por Sullivan (2005), la emergencia del patrén bimodal, caracteristico
en regimenes de fecundidad en los que se registra una creciente heterogeneidad al interior de
la poblacién, no aparece de manera tan clara al comparar las tasas no condicionales de
fecundidad por edad para nacimientos de orden 1. Como podra apreciarse en el Gréfico 24-

Anexo, las tres curvas presentan una distribucién unimodal con un pico a los 19 o 20 afios,

55



edades en las que registran las frecuencias mas altas de los primeros nacimientos. No obstante,
vale mencionar que en 2011 ya se puede apreciar un cambio en la forma de la curva con relacién
a los afos anteriores, en la medida que luego de los 20 aiios se registra un descenso de las tasas
hasta formacién de una meseta entre los 25-30 afios, para luego continuar con su curso

descendente.

En la siguiente tabla (Tabla 14) se presentan las probabilidades condicionales del primer
nacimiento en tramos de edad, que denotan la probabilidad de que una mujer de una cohorte
hipotética dé a luz a un hijo habiendo ingresado al intervalo de edad sin haber tenidos hijos. El
retraso de la edad al primer hijo conlleva generalmente una disminucién de las probabilidades
a edades jévenes. Sin embargo, como se pudo apreciar en el grafico anterior, las probabilidades
condicionales al primer nacimiento en las edades menores a los 20 afios se mantienen mas o
menos estables, luego de alcanzar el maximo en 1996, por encima de 0,20. Este resultado es
consistente con la evolucién observada en la seccidn anterior a partir de las tasas condicionales,
al igual que el descenso observado entre los 20-29 afios. La caida de las intensidades en dichas
edades se ha manifestado con mayor fuerza entre 1996 y 2011, y son el principal indicador de

la postergacién de la fecundidad observada entre las mujeres uruguayas.

Es esperable que al aplazar los nacimientos de primer orden las probabilidades condicionales a
edades avanzadas (30 a 39 afios) registren un aumento. Cuando se analizaron las tasas de
fecundidad de primer orden por grupo de edad (seccidn anterior) se encontrd que las del grupo
30-34 habian aumentado sostenidamente desde 1996, al igual que las de 35-39 afos. Al revisar
las probabilidades, el panorama no es exactamente el mismo. A través de estas medidas se
observa una leve disminucién de la intensidad entre las edades exactas de 30y 35 afios, pasando
de 0,40 (1985) a 0,38 (2011). En el siguiente tramo si se observa un incremento, de 0,19 a 0,28
ente 1985 y 2011, respectivamente. La caida de las probabilidades condicionales de tener el
primer hijo en las edades 20-30 no tiene como correlato un aumento de similar magnitud a los

30-40 afos.
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Tabla 14. Probabilidades condicionales de nacimientos de primer orden (Tipo 1) por grupo de edad
quinquenal en Uruguay. Afios 1985, 1996 y 2011.

EDAD 1985 1996 2011
15-20 0,21 0,28 0,23
20-25 0,40 0,37 0,27
25-30 0,48 0,44 0,30
30-35 0,40 0,40 0,38
35-40 0,19 0,22 0,28
20-30 0,69 0,65 0,49
30-40 0,51 0,53 0,55

Fuente: Elaboracidn propia con datos de estadisticas vitales y poblaciones femeninas de Uruguay.

Dos preguntas surgen en este sentido: i) épor qué las tasas no condicionales muestran de
manera mas pronunciada el efecto de la recuperacidn de los nacimientos aplazados en
comparacion con las probabilidades condicionales?; ii) éhay indicios de un posible aumento de

las mujeres nuliparas al finalizar la vida reproductiva?

La respuesta a la primera pregunta reside en el cambio de la composicion por paridez en la
poblacién femenina. Siguiendo a Smallwood (2002), al analizar el caso de Reino Unido, y Sobotka
(2004) para la Republica Checa, la reducciéon de la fecundidad de primer orden entre los 20-29
afios deriva en un aumento de la proporcion de mujeres sin hijos; como resultado, hay un mayor
numero de mujeres susceptibles de experimentar el nacimiento del primer hijo luego de los 30
afios, por lo que aumenta la frecuencia de nacimientos registrados en esas edades (captado a
través de las tasas no condicionales). Las probabilidades condicionales captan no sélo el
aumento del nimero de nacimientos ocurridos a edades tardias sino también el incremento de
mujeres sin hijos a esas edades por efecto del aplazamiento de la maternidad. Hay mas
nacimientos pero para un conjunto mayor de mujeres expuestas, lo que hace que las ganancias
sean tan modestas. Por lo tanto, las tasas condicionales por edad se encuentran distorsionadas
por los cambios en la proporcion de mujeres sin hijos, lo que hace de las probabilidades
condicionales un indicador mas adecuado para el estudio de la fecundidad a edades avanzadas

en contextos de retraso en la edad al primer hijo.

La segunda pregunta resulta algo mas compleja de responder. Las probabilidades condicionales
de periodo muestran que la reduccién substancial de las intensidades del primer nacimiento en
los 20-29 aiios entre 1985 y 2001 ha sido compensada levemente por un aumento bastante

menor de la probabilidad de tener el primer hijo a partir de los 30 afios. La recuperacidn de los
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nacimientos aplazados parece producirse recién a partir de los 35 afios. De mantenerse
constantes las intensidades por edad de la cohorte hipotética de 2011, estariamos frente a un
escenario de aumento del nimero de mujeres sin hijos al culminar la etapa reproductiva, un
elemento novedoso en el régimen de fecundidad vigente en nuestro pais. Como se aprecia en
el Grafico 15, la proporcidon acumulada final de mujeres sin hijos en 2011 llegaria al 16%, frente
al 11% observado en 1985 y 1996. No obstante, como estamos trabajando con indicadores de
periodo, en la medida que la tendencia a retrasar la edad al primer hijo continle es esperable

que las probabilidades entre 30-39 afios se incrementen en el futuro.

Grdfico 15. Porcentaje de mujeres sin hijos por edad en Uruguay. Afios 1985, 1996 y 2011.
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Fuente: Elaboracidn propia con datos de estadisticas vitales y poblaciones femeninas de Uruguay.

En suma, la estimacién de tasas condicionales de fecundidad para nacimientos de orden 1y la
construcciéon de indicadores de la tabla de vida (gx y Sx) permitieron re-examinar los cambios en
la intensidades de la fecundidad por edad, lo que resulta complementario al analisis de los
cambios en la edad media al primer hijo y la evolucion de las tasas no condicionales por edad
(presentadas en la seccion anterior). Por un lado, las probabilidades condicionales por edad
muestran la emergencia de un patrén bimodal, que expresa el incremento de la heterogeneidad

en la edad al primer hijo en un contexto de postergacion de la maternidad, en el que la entrada
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a la maternidad a edades tempranas se sostiene en el tiempo. Por otro lado, se pudo constatar
qgue la intensidad de la fecundidad de primer orden no tuvo el incremento esperado a priori
entre 1985 y 2011, provocando un aumento de la nuliparidad femenina en 2011. Esto deja
planteada la interrogante de si el aplazamiento de los primeros nacimientos se “recuperard” de
manera completa o si el nUmero de mujeres sin hijos al final de la etapa reproductiva comenzara
a incrementarse en el futuro. Nuevos elementos para responder a estas preguntas podran ser
revisados a partir del analisis de cohorte y la incorporacién de la educacién como variable

explicativa.

3.3 Conclusiones

El objetivo de este capitulo fue analizar los cambios en la edad al primer hijo en Uruguay desde
una perspectiva de periodo. Se trata de un trabajo novedoso en el pais, en la medida que la
mayoria de los antecedentes sobre la edad al primer hijo se han apoyado en el andlisis
longitudinal. El método utilizado consistid en la estimacidn de tasas de fecundidad por edad para
nacimientos de orden 1 a partir de los datos disponibles de nacimientos por edad de la madrey
orden de nacimiento para los afios comprendidos entre 1978 y 2011, las estimaciones de
poblacién media femenina por edad y las distribuciones relativas de mujeres por edad y paridez
en los censos 1985, 1996 y 2011. El uso de estos datos requirio de la aplicacidon de una serie de

procedimientos de ajuste, tal como fueron detallados en los apartados correspondientes.

Con las tasas no condicionales de fecundidad por edad (Tipo II) se calcularon la edad media al
nacimiento de primer hijo y su desviacion estandar, y se midieron los cambios en la estructura
relativa de la fecundidad al primer hijo por edades. Las tasas condicionales (Tipo I) permitieron
revisar las intensidades de la fecundidad de primer orden por edad, lo que implicé una mejor
captacién de las transformaciones ocurridas en el patrén de los primeros nacimientos por

edades en las ultimas dos décadas y media.

Los resultados obtenidos indican que la edad media al nacimiento del primer hijo en Uruguay
aumenté levemente entre 1978 y 2011 (23,7 a 24,7 afios), mostrando un incremento sostenido
durante los ultimos afios. A pesar de ello, el ritmo del aplazamiento en Uruguay ha estado por
debajo del umbral postulado por Kohler et al. (2002) para dar cuenta de las transformaciones
en los paises europeos. Por lo tanto, se puede afirmar que Uruguay no ha iniciado la
postponement transition. En este marco surgen las siguientes preguntas: éLa postergacion de la

maternidad en Uruguay cobrara la intensidad observada en los paises europeos? ¢Es posible
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que la edad media al nacimiento del primer hijo continle aumentando lentamente durante los

préximos afios, sin un cambio significativo en el ritmo del aplazamiento?

Las respuestas a estas preguntas se encuentran intimamente relacionadas con los hallazgos que
este trabajo arroja en materia de la heterogeneidad al interior de la poblaciéon uruguaya. Los
resultados indican que el aumento de la edad media al primer hijo de los ultimos afos estuvo
acompafiada por una mayor dispersion de las edades a las que se tienen los primeros
nacimientos entre las mujeres uruguayas. Esta creciente heterogeneidad es consecuencia del
pasaje de un periodo de fecundidad de primer orden concentrado en entre los 20-24 afios a otro
de aumento de la fecundidad de primer orden a edades avanzadas que convive con niveles
todavia altos de fecundidad adolescente. La fecundidad de primer orden entre los 15-19 afios
tuvo un crecimiento importante entre mediados de los ‘80 y 90, desplazando incluso el grupo
20-24 como el tramo etario de mayor fecundidad. La creciente heterogeneidad en la edad al
primer hijo también se pudo apreciar a partir de las transformaciones de la fecundidad de primer
orden mediante tasas condicionales. Gracias a ello, se observé la emergencia de un patrén por
edades bimodal con una alta intensidad observada a edades tempranas y tardias, y una baja
intensidad de la fecundidad de primer orden entre los 20 y 24 afios. Asimismo, se constaté que
las probabilidades condicionales de tener el primer hijo en el grupo 30-39 aumentaron
levemente entre 1985 y 2011 (entre los 30-34 incluso bajaron), siendo las edades donde se
espera que las mujeres “recuperen” los nacimientos aplazados. Estos hallazgos son una sefial de

un posible incremente de mujeres nuliparas al final de la etapa reproductiva.

En funcién del patron constatado en otros paises, la edad media al primer nacimiento tiene
amplio margen para continuar su evolucién ascendente en Uruguay durante las proximas
décadas. La perseverancia del aumento registrado en los ultimos afios permite augurar que ello
seguramente ocurrird. El ritmo de este aumento estara condicionado tanto por un progresivo
corrimiento de las edades al primer hijo entre las parejas que deciden postergar su fecundidad,
limitado por factores bioldgicos, y por el grado de generalizacién de este comportamiento en
nuestra poblacién, limitado por factores sociales. Dada la firme reduccidn en la intensidad de la
fecundidad en las llamadas edades centrales de la fecundidad, el ritmo de cambio de la edad al
primer hijo dependerd fundamentalmente de lo que suceda con los niveles de fecundidad
adolescente durante los proximos anos. A pesar del descenso registrado entre 1996 y 2011, la
fecundidad adolescente de primer orden se ubicd a finales de los afios 2000 en valores similares
a los observados a finales de los setenta, cercanos al 50 por mil. Asimismo, la pendiente de

descenso de los ultimos diez afnos no mostré cambios importantes que permitan visualizar
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escenarios alternativos a futuro. En consecuencia, todo parece indicar que la edad media al

nacimiento del primer hijo continuara aumentando lentamente.

Queda planteada la pregunta sobre el la aplicabilidad del marco de la posponement transition
en Uruguay y el contexto latinoamericano, donde se observan fuertes brechas en el
comportamiento reproductivo de la poblacion. Como se vio en la comparacion de la evolucién
de la EMPH en Uruguay y otros paises, el caso de Chile se asemeja bastante a lo observado en
nuestro pais. Por ese motivo, a pesar del fuerte descenso de la fecundidad durante los ultimos
afios, varios paises de América Latina todavia mantienen un patrdn de inicio temprano de la
fecundidad. En caso de aumentar, la edad media al primer hijo en los paises de la region
seguramente siga un modelo similar al de Uruguay, caracterizado por un ritmo de aumento lento

y una creciente heterogeneidad por estrato social.
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4. Los cambios en la edad al primer hijo en Uruguay: un analisis de

cohorte

La perspectiva de cohorte permite analizar los cambios experimentados en la intensidad y el
calendario de la fecundidad por un grupo real de mujeres, por lo que nos brinda un panorama
complementario al analisis de la fecundidad de periodo. El comportamiento reproductivo de las
cohortes es el reflejo de pautas comunes de socializacion o de determinadas circunstancias
sociohistéricas vividas por sus miembros a lo largo del curso de vida. A diferencia del enfoque
de periodo, la variabilidad de la fecundidad entre cohortes suele indicar cambios de largo aliento
en las decisiones reproductivas de las mujeres. Su principal desventaja es el tiempo de espera

gue se requiere para poder observar las trayectorias completas de las cohortes.

En Uruguay, el andlisis de la edad al primer hijo ha sido abordado predominantemente desde
una perspectiva de cohorte, como fuera resefiado en el punto 2.2 de este trabajo. Por lo tanto,
un nuevo trabajo sobre el analisis de la transicién al primer hijo entre las cohortes uruguayas se
encuentra lejos de comenzar desde cero. No obstante, no hay entre los antecedentes un trabajo
que incorpore conjuntamente en el andlisis de cohortes individuales de todo el pais, que revise
las trayectorias hasta el final de la etapa reproductiva y que introduzca la variable de nivel

educativo a partir de la construccion de estratos relativos.

El objetivo del presente trabajo es analizar las diferencias en la edad de entrada a la maternidad
en Uruguay entre las cohortes de 1951 y 1990. Para ello se utilizan los datos del Censo 2011, la
fuente mas reciente para el estudio de la edad al primer hijo en Uruguay con informacidn
retrospectiva. Se revisard, siguiendo la discusién iniciada en investigaciones anteriores, si las
cohortes mas jovenes estan retrasando la entrada a la maternidad y si se estd procesando una

creciente heterogeneidad al interior de las cohortes.

4.1 La creciente heterogeneidad en la edad al primer hijo en Uruguay: un

analisis de las cohortes 1951-1990

El objetivo de este capitulo es revisar el cambio en la transicidn al primer hijo por edad entre las
mujeres de las cohortes 1951-1990. A partir de los datos censales, se intentara responder cual
ha sido la magnitud del retraso en la edad al primer hijo, cdmo han ido variando las intensidades

por edad y cédmo se ha procesado la heterogeneidad interna de las cohortes por estrato
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educativo. La fuente de datos utilizada es el Censo 2011 y el método aplicado es el de las tablas

de vida de cohorte.

Los contenidos de este capitulo se estructuran de la siguiente manera. En primer lugar, se
detallan las caracteristicas de los datos censales y los problemas identificados. Luego se
introducen las medidas de la tabla de vida a utilizar en el andlisis: la probabilidad condicional de
experimentar el nacimiento del primer hijo a determinada edad, siendo que se alcanzé dicha
edad sin haber tenido hijos, y la proporciéon de mujeres sin hijos por edad. A partir de esta ultima
se calculan la edad mediana al primer hijo y restantes cuartiles de la distribucidn. En el apartado
de resultados, primero se analizan los valores de las medidas para el conjunto de mujeres y luego
se revisan en funcidn del estrato educativo. El capitulo se cierra con una sintesis de resultados y

otras consideraciones a modo de conclusiones.

4.1.1 Datos y medidas
4.1.1.1 La edad al primer hijo con los datos del Censo 2011

El censo nacional de poblacion 2011 (en adelante, Censo 2011) incluyd por primera vez en su
cuestionario una pregunta para captar el aino de nacimiento del primer hijo de las mujeres. Los
datos del Censo 2011 constituyen la fuente mas reciente para el estudio del timing del
nacimiento del primer hijo desde la perspectiva longitudinal. Entre sus ventajas se pueden
sefialar las posibilidades de explotar la informaciéon con una mayor desagregacion territorial —
en comparacion con las restricciones habituales del tamafio muestral y representatividad de las

encuestas de hogares- y de analizar un rango amplio de cohortes individuales.

El universo de estudio de este trabajo estd conformado por las mujeres nacidas entre 1951 y
1990. Las primeras alcanzaron al momento del Censo 2011 las edades de 59 y 60 afios; las de
1990 tienen entre 20 y 21 anos. Se prescindid de las cohortes nacidas antes de 1951 debido a
que entre las mujeres con edad mds avanzada existe una mayor prevalencia de los errores
provocados por una mala recordacion de los eventos pasados. Como se puede apreciar en el
Gréfico 16, las cohortes mas antiguas son las que presentan los porcentajes mas elevados de
informacidn ignorada en el afio de nacimiento del primer hijo; el valor maximo lo presenta la
cohorte 1951 con un 4,7%, mientras que el promedio para todas las cohortes es de 2,9%. En el
otro extremo, las nacidas en 1990 integran la ultima cohorte que salié de forma completa de la
etapa adolescente, lo que permite extender el andlisis de la propensidn a iniciar la maternidad

a edades tempranas entre cohortes nacidas durante 40 afos. A lo largo del andlisis, las cohortes
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1951-1990 se presentaran de manera individual y agrupada; en algunos casos se presenta una
seleccion de ellas, de modo de facilitar la lectura comparada y la interpretacién de los

resultados. El total de mujeres con informacion en las cohortes de nuestro interés es de 829.859.

Vale aclarar que se trabaja con cohortes de nacimiento clasificadas a partir de su afo de
nacimiento, por lo que las edades alcanzadas por las integrantes de cada cohorte en el
transcurso del Censo 2011 (realizado entre los meses de setiembre y diciembre) quedan
definidas como x=2011-c-1 y x+1=2011-c, donde c es el aiflo de nacimiento de una cohorte de
mujeres?!. Debajo se presenta la relacién entre cohorte, edad y periodo de realizacién del censo
en un diagrama de Lexis. Por ejemplo, la cohorte 1980 esta compuesta por mujeres 30 (2011-

1980-1) y 31 (2011-1980) afios, representando el 23% y 77%, respectivamente.

x+1

Ene-Ago Set-Dic
2011 2011

En cuanto a las limitaciones que presentan los datos del Censo 2011, en primer lugar se puede
mencionar los errores de cobertura comunes a todo operativo censal. Una primera estimacién
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica arrojé una omision de poblacion total cercana
al 4%, valor aceptable considerando los pardmetros internacionales (INE 2012; INE 2014). Para
las mujeres de 20 a 69 afios estos valores oscilan entre 2% y 5%, siendo inferiores a los

registrados para los hombres en esas edades (INE 2014).

21 La disponibilidad de la fecha de nacimiento de las mujeres posibilita la aplicacién de esta variante para
la clasificacidn de las cohortes. En estudios anteriores, el procedimiento utilizado para computar el afio
de nacimiento de las cohortes consiste en calcular la diferencia entre el afio de realizacidn de la encuesta
o censo y la edad declarada por los individuos.
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En segundo lugar, el Censo 2011 no incluyd la pregunta sobre afo de nacimiento del primer hijo
en el cuestionario corto aplicado en viviendas particulares durante las ultimas semanas del
operativo censal (instrumento de recoleccién denominado por el INE como “Planilla papel”)?.
Este cuestionario incluyd Unicamente un conjunto de variables basicas (sexo, edad, parentesco,
nivel educativo e hijos nacidos vivos) con la finalidad de acelerar el relevamiento y aumentar la
cobertura censal. Mas de tres cuartas de la poblacién censada bajo esta modalidad residen en
Montevideo, concentrdndose en las zonas ubicadas en la periferia de la capital (Centro Comunal
Zonal 9y 17) (Calvo 2013; Cabella et al. 2013). A la hora de desglosar el nUmero de mujeres de
las cohortes 1951-1990 sin dato en la variable sobre el afio de nacimiento del primer hijo, se
encuentra que hay un 1,8% con informacién no relevada (mujeres censadas con formulario
corto) y un 1,1% que corresponde a la no respuesta (mujeres censadas con cuestionario
completo DEP?), lo que da un total de 2,9%. Como se observa en el Gréfico 16, la proporcién de
informacidn no relevada es algo mas elevada entre las mujeres jovenes, mientras que la no
respuesta en el DEP es sensiblemente mas alta entre las cohortes mds afiosas debido a los
problemas de recordacién ya mencionados. A pesar de los problemas del Censo 2011, el
porcentaje de informacién ignorada resulta aceptable para el tipo de anadlisis propuesto en este

trabajo.

22 E| cuestionario acotado también fue aplicado en algunas viviendas colectivas como cérceles, hogares
de guarda, hospitales y residenciales de ancianos.

2 Dispositivo Electrénico Portétil, utilizado en el Censo 2011, a través del cual se aplicé el cuestionario
censal de forma completa.
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Grdfico 16. Porcentaje de mujeres con informacion no relevada e ignorada en el afio de nacimiento del

primer hijo del Censo 2011. Uruguay: cohortes 1951-1990.
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Fuente: Elaboracidn propia con datos del Censo 2011.

En un plano mas general, existen otro tipo de limitaciones asociadas a cualquier instrumento de
recoleccion de datos retrospectivos. Dado que la mortalidad es generalmente mas alta entre los
sectores de nivel socioecondmico bajo, la poblacidon de mujeres de niveles altos puede estar
sobrerrepresentada entre las sobrevivientes de la cohorte al momento del censo. Este sesgo de
seleccidn suele estar concentrado en las integrantes de las cohortes mas viejas y —de existir-
generaria estimaciones mas conservadoras de las diferencias entre cohortes (Ravanera &
Rajulton 2006). La mayoria de los trabajos que utilizan informacion retrospectiva obvian esta
limitacion y adoptan el supuesto de ausencia de selectividad entre los integrantes de la cohorte
por efecto de mortalidad o migracion diferencial (Nathan 2013a; Varela et al. 2012; Varela et al.
2008). El presente trabajo se apoyd en este ultimo supuesto, es decir que se asume que los datos
retrospectivos obtenidos a partir de los sobrevivientes de una cohorte, que alcanzé determinada
edad al momento del censo, son el reflejo fiel de la experiencia reproductiva de todas las

integrantes que en algin momento formaron parte de ella.

Entre las variables explicativas disponibles en el Censo 2011, se optd por trabajar

exclusivamente con los afios de educacién?®. La educacién de la mujer es uno de los principales

2 En el Anexo se presentan también los resultados obtenidos segun ascendencia étnico-racial y
region/departamento de residencia. De todos modos, dado que el promedio de afios de educaciéon es mas
alto entre las mujeres no afrodescendientes y las residentes en Montevideo, los resultados obtenidos a
partir del nivel educativo pueden ser trasladables a estas subpoblaciones.
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determinantes de las diferencias en la edad de entrada a la maternidad y es una de las variables
explicativas mas utilizadas en la literatura sobre el comportamiento reproductivo de la

poblacién?®.

El problema que subyace a la utilizacidon de una clasificacién de mujeres en estratos educativos
es la posible introduccidn de sesgos en la composicidon interna de las cohortes, dado el aumento
en la proporcion de mujeres con educacién superior dentro de las cohortes mas jévenes (véase
Gréfico 27-Anexo). Vale recordar que Uruguay experimentd un incremento ostensible de la
matricula de primaria y secundaria desde mediados del siglo XX, y que, a partir de la década de
1980, se intensificd el ingreso de estudiantes a la universidad, proceso asociado en gran medida
a la universalizacion de la ensefianza secundaria que se habia producido en las décadas
anteriores (ANEP 2005). En funcién de ello, el nivel educativo de la poblacién uruguaya se ha
elevado generacién tras generacién, destacandose un incremento mayor de los afios de

educacion de las mujeres con respecto a los hombres (PNUD 2008).

Por ese motivo, en este trabajo el nivel educativo se construye como una variable de terciles
relativos, a partir de la distribucidn de mujeres segun los afios aprobados en educacién formal
en cada una de las cohortes. Con ello se intenta revisar el efecto del nivel educativo alcanzado
por las mujeres en la edad al primer hijo, controlando las potenciales distorsiones que
introducen los cambios en la composicion de la poblacién femenina por nivel educativo. No
obstante, también se presentan las diferencias en la edad al primer hijo mediante una variable
binaria de nivel “bachillerato o superior” (0=nivel educativo inferior a segundo ciclo de
ensefianza secundaria / 1=nivel educativo igual o superior a segundo ciclo de ensefianza
secundaria) para examinar como se ha modificado el comportamiento de las cohortes en

funciéon de ese umbral educativo.

4.1.1.2 Construccion de una tabla de vida de cohorte

A partir de la pregunta sobre el ailo de nacimiento del primer hijo, aplicada en el Censo 2011 a
las mujeres de 12 y mas afios con paridez mayor o igual a 1, se calculd la duracién entre el mes

y afio de nacimiento de la mujer censada y el afio de nacimiento de su primer hijo, obteniendo

25 En un analisis previo, se analizé también el comportamiento tomando en cuenta la ascendencia
étnico-racial. Los resultados iban en la misma linea que la evidencia encontrada segin educacion.
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asi la edad al nacimiento del primer hijo?®. A partir de esta variable se obtiene el nimero de
mujeres de una cohorte ¢ que experimentd un nacimiento de primer orden a la edad x. Dado
gue cada mujer solo puede tener un Unico nacimiento de orden 1, entonces la cantidad de
mujeres es el equivalente al total de nacimientos. Utilizando las funciones de una tabla de vida
de decremento simple para cohortes, se puede calcular la probabilidad condicional de tener un

hijo de orden 1 a la edad x para una mujer de paridez O, de tal manera que:

B;(x,c)
PFy(x,c)

q1 (x! C) =
donde B; es el numero de nacimientos de primer orden experimentados por las
integrantes de la cohorte cala edad x y PFo es el nimero inicial de mujeres de la cohorte

¢ sin hijos a la edad x, siendo que x estd comprendida entre las edades de 12 y 49 afos.

A partir de gi(x,c) se obtiene la funcidn de supervivencia So(x,c) que puede interpretarse como
la proporcién acumulada de mujeres de una cohorte ¢ que permanece sin tener hijos a la edad

exacta x, de modo que:

Solx,0) =1 para x=12.

So(x,c) =So(x—1,¢) —q1(x,¢) - Sp(x, ) para x=[13,14,...,49].

Comenzando a la edad 12, las tablas de vida de cohorte describen el progreso de las mujeres
por las edades de exposicion al riesgo de tener el primer hijo. Las mujeres salen del conjunto en
riesgo al momento de tener el primer hijo; las que no, se mantendran expuestas hasta superar
los 49 afios (cohortes <= 1960) o alcanzar la edad registrada en el Censo 2011 (1960 > cohortes
<= 1990). Un problema comun en los estudios retrospectivos es que solo se obtiene un
conocimiento parcial de las trayectorias de las cohortes mas jovenes, dado que su experiencia
queda truncada al momento de la entrevista. Por ejemplo, en el caso de la cohorte 1980 la
observacidon se trunca al alcanzar la edad exacta 30, es decir, cuando x=2011-1980-1; las
funciones de la tabla de vida para la cohorte 1980 seran generadas para cada intervalo de edad

comprendido entre los 12 y 29 afios.

26 Como no se relevé el mes de nacimiento del primer hijo, se opté por fijar la fecha a mitad de afio (1 de
julio). Si el mes y afo del nacimiento de la mujer no estaba disponible, se calculd el afio de nacimiento a
partir de la edad declarada.
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El tipo de medida utilizada para analizar el calendario de la entrada a la maternidad esta
condicionada por el hecho de trabajar con cohortes que aln se encuentran en diferentes etapas
de su periodo reproductivo. Frejka y Sardon (2006) examinan el cambio en la edad media al
primer hijo pero analizan la trayectoria de cohortes que finalizaron su fecundidad. Sobotka
(2004) recomienda calcular cuartiles de la distribucidn para capturar el cambio en la edad de la
maternidad y el rango intercuartil como medida de la heterogeneidad en el timing del
nacimiento del primer hijo. En este trabajo utilizaremos dichas medidas. Los cuartiles reflejan la
edad cuando el 25%, 50% y 75% de las mujeres experimentaron la transicién al primer hijo. El

rango intercuartil es la diferencia absoluta entre las edades del primero y tercer cuartil.

Por otra parte, dado que el foco principal de este trabajo consiste en revisar los cambios en el
patron de edad de entrada a la maternidad, se hard especial énfasis en las diferencias
observadas en la proporcion de mujeres que habian tenido su primer hijo antes de los 20, 30y
40 afios, tres umbrales etarios que permiten revisar la intensidad de la fecundidad en la
adolescencia, el efecto del retraso en la transicion a la maternidad y la evolucidon de la

nuliparidad entre cohortes.

4.1.2 Resultados

4.1.2.1 Los cambios en la transicidn al primer hijo

Siguiendo la linea de las investigaciones realizadas en Uruguay, interesa estudiar si la edad al
primer hijo se ha ido aplazando con el ingreso a la etapa reproductiva de las generaciones mas
jévenes y si dicho aplazamiento estuvo acompanado por un aumento de la heterogeneidad
interna de las cohortes. Otro elemento a considerar, retomando los resultados del analisis de
periodo, es la relacidn entre la postergacién del primer hijo y el aumento de la probabilidad de
experimentar ese evento a edades mayores. Este Ultimo punto tiene la finalidad de examinar el

vinculo entre postergacion y nuliparidad.

Al examinar el Gréfico 17 se observa que la edad mediana al primer hijo registré un aumento
moderado entre las cohortes. Recuérdese que la mediana indica la edad cuando el 50% de las
mujeres de una cohorte experimentd el nacimiento del primer hijo. En Uruguay, la edad
mediana al primer hijo entre las cohortes oscila en torno a los 24 afios. Un leve incremento
comienza a manifestarse a partir de la cohorte 1970 pero es entre las cohortes 1980-1985 donde

se manifiesta un aumento hasta valores por encima de los 25 afios. La edad al primer cuartil (Q1:
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25%) tampoco presenta variaciones de gran magnitud, manteniéndose cercana a los 20 afos
para casi todas las cohortes. Las nacidas entre mediados de los setenta y ochenta exhiben
incluso una disminucion de la edad al primer cuartil (19 afios). El cambio mas importante entre
cohortes se expresa en el incremento de la edad en el tercer cuartil de la distribucidn (Q3: 75%).
Alli se constata el retraso en la transicién al primer hijo que se inicia con las cohortes nacidas a
mediados de los 60s. Estas generaciones de mujeres son las que rompen con el patron de fuerte
homogeneidad que caracterizd a sus predecesoras. Como resultado de esta doble dindmica de
inicio temprano junto con un aumento del retraso de la maternidad es que se observa un
aumento del rango intercuartil (Rl: Q3-Q1), que pasa de 9,5 afios en la cohorte de 1963 a 12,8

anos en la cohorte de 1979.

Grdfico 17. Cuartiles de distribucion de la edad al primer hijo (Q1, Mediana, Q3) y rango intercuartil (Rl).
Uruguay: cohortes 1951-1990.
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Fuente: Elaboracidn propia con datos del Censo 2011.

En linea con lo anterior, la proporcidn de mujeres que llega a los 20 afios sin haber tenido hijos
no presenta cambios de magnitud por cohorte, lo que refleja la continuidad en el tiempo de un
componente de inicio temprano de la maternidad en Uruguay (Gréfico 18). Entre las cohortes

mas recientes se destacan las nacidas entre 1981 y 1983, que presentan los porcentajes mas
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bajos de mujeres sin hijos a los 20 afios (74%). El descenso del porcentaje de nuliparas a edades
tempranas se explica por el aumento de la probabilidad condicional de tener el primer hijo
durante la adolescencia, q1(15,20). Dicho aumento comienza a manifestarse entre las mujeres
de finales de los afios sesenta y experimenta un salto significativo con la cohorte de 1975. No
obstante, un elemento que resulta sustantivo para interpretar la evolucién futura de la
fecundidad adolescente en Uruguay es que la probabilidad de iniciar la maternidad entre los 15-
19 afios muestra un lento descenso entre las cohortes mas jovenes (1985-1990), a pesar de que
los valores alcanzados por estas cohortes no difieren sustantivamente de los de las mujeres
nacidas 30 afos atrds. A diferencia de lo que se observa entre los 15 y 19 afios, hay una fuerte
caida de la intensidad del primer hijo en las denominadas “edades cuspide” de la fecundidad,

q1(20,25) y q1(25,30).

Grdfico 18. Porcentaje de mujeres sin hijos a la edad exacta 20 afios y probabilidades de tener el primer

hijo a edades exactas 15-20, 20-25 y 25-30 por cohorte. Uruguay: cohortes 1951-1990.

0,60 90%
81% 78%
+ 80%
30'50 T 0,47
‘5.' % mujeres sin hijos a la T+ 70%
o edad 20
2 q1(25,30) .
x
2 040 7 T 60% &
- — 1
o
2 q1(20,25) %% 8
. ! 0,30 T 50% ‘=
C
£ 030 <
= 0
o T 40% @
[} k3
© =)
k % £
3 020 1 a(15,20) T 30% ¢
< 0,18
2 + 20%
—
2 0,10 -
+ 10%
0,00 0%
THANNSTNORNRNNDO TN MNTSTNORNRDNNDO TN NTNORNDONOEHANNTNONOONO
LU OOOOOOWOWOWWORNSNSISISISINSISINSNINSNRS00 000000000000 0000 00 )
[e)Ne)Ne)Ne)Ne)Ne)Ne)Ne)Ne)Ne)Ne)Ne)Ne)lNe)Ne)Ne)Ne)Ne)Ne)Ne)le)Ne)le)Ne)Ne)Ne)Ne)Ne)Ne)Ne)Ner e o) Nerle) e o) Ne) e ) Ne))
R I B o TR o O o IO o IO O IO O IO O IO R IO R IO O IO O IO R I e O e B B B B B B e B B B e B I I
Cohorte

Nota: Las curvas fueron suavizadas aplicando una media movil de tres cohortes.

Fuente: Elaboracion propia con datos del Censo 2011.

Como resultado del descenso de g1(20,25) y q1(25,30), fundamentalmente a partir de las

nacidas a mediados de los sesenta, la proporcidon de mujeres sin hijos a los 30 afios presenta un
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aumento de diez puntos porcentuales entre las cohortes 1951 y 1980 (25% y 34%,
respectivamente), evidenciando la postergacidn de los nacimientos (Grafico 19). El aumento de
las mujeres sin hijos a los 30 anos entre cohortes lleva a preguntarse hasta qué punto dicho
aumento, propio de un escenario de retraso de la maternidad, se corresponde con un aumento
de las probabilidades de tener el primer hijo a edades avanzadas de la etapa reproductiva. Si la
mayor parte de la nuliparidad a edades jévenes se debe a la postergacién de la fecundidad en
vez de a un descenso de la intensidad de la fecundidad de primer orden de las cohortes,
entonces ambos tendencias deberia estar intimamente relacionadas (Jasilioniene et al. 2009; Ni
Bhrolchain & Toulemon 2005). La pregunta es, en definitiva, en qué medida los nacimientos

aplazados son efectivamente “recuperados” luego de los 30 afos.

Los resultados obtenidos no muestran una correspondencia del aumento de la proporcién de
mujeres sin hijos a los 30 afios y las probabilidades condicionales de tener el primer hijo entre
los 30-34 aiios. De hecho, las intensidades en este grupo de edad se mantienen prdcticamente
constantes entre las cohortes de 1955 y 1975, a pesar de que el incremento de las mujeres
nuliparas a los 30 aflos comenzd a manifestarse con la cohorte de 1965. En cambio, las
intensidades de los primeros nacimientos a los 35-39 afios si muestran un aumento en paralelo
a la creciente proporcién de mujeres sin hijos. Esto podria significar que un creciente nimero
de mujeres que aplaza la maternidad para después de los 30 afios se estaria “poniendo al dia” a
partir de los 35 afios. La proporcién acumulada a los 40 afios no presenta variaciones para
destacar entre las cohortes con informacion disponible. El porcentaje de madres a esta edad es
de aproximadamente 87-88%; sin embargo, a partir de las nacidas en 1965 comienza a
visualizarse un leve y sostenido aumento de la nuliparidad (de 11% a 13%), lo que estaria en
linea con el indicio de un posible aumento de la proporcién de mujeres uruguayas que llegara al

final de la etapa reproductiva sin haber tenido hijos.
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Grdfico 19. Porcentaje de mujeres sin hijos a las edades exactas 30 afios y 40 afios, y probabilidades de

tener el primer hijo a edades exactas 30-35, 35-40 por cohorte. Uruguay: cohortes 1951-1980.
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Nota: Las curvas fueron suavizadas aplicando una media mévil de tres cohortes.

Fuente: Elaboracidon propia con datos del Censo 2011.

En los graficos anteriores se presentd la evolucién de las probabilidades condicionales en tramos
quinquenales por cohorte. La apertura de las probabilidades por edad simple brinda un
panorama mas completo de los cambios en el patron de entrada a la maternidad. Debajo, en el
Gréfico 20, se presentan las intensidades al primer hijo por edad simple para cohortes
seleccionadas. A diferencia de la informacidon presentada mas arriba, en este grafico las series
de datos son las cohortes (agrupadas en trienios) y las categorias del eje horizontal son las

edades.
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Grdfico 20. Probabilidades condicionales de tener el primer hijo por edad en Uruguay. Cohortes 1954-56,

1959-61, 1964-66, 1969-71, 1974-79, 1979-81 y 1984-86.
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Nota: Las curvas fueron suavizadas aplicando una media mévil de tres edades.

Fuente: Elaboracion propia con datos del Censo 2011.

Aqui se observa el cambio producido por las generaciones mas recientes en el patréon por edad.
Aungue con matices, los tres primeros grupos de cohortes (1954-56, 1959-61 y 1954-66) exhiben
un aumento de las intensidades hasta las edades comprendidas entre los 25 y 30 afios. Los tres
grupos mas recientes (1974-76, 1979-81 y 1984-86) continian mostrando intensidades similares
(o superiores) a las cohortes anteriores en las edades tempranas pero, a diferencia de éstas,
experimentan una caida cada vez mayor de la probabilidad de tener el primer hijo luego del pico
observado a los 20 afios. Hasta donde lo permiten los datos (en la cohorte 1974-76 se puede ver
claramente), se observa un posterior repunte de la intensidad hasta alcanzar los 32 afios, para
luego comenzar a descender. En definitiva, el analisis de las intensidades de la fecundidad de
primer orden entre las cohortes muestra un cambio de patrén hacia una forma bimodal, tal
como fuera sefalado al examinar las probabilidades condicionales de experimentar el

nacimiento del primer hijo en el capitulo correspondiente al analisis de periodo.
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En suma, la edad mediana al primer hijo aumentd lentamente entre las cohortes mas jovenes,
dada la persistencia de un importante grupo de mujeres que mantiene pautas de inicio de la
maternidad a edades tempranas. El aplazamiento de la fecundidad comienza a observarse con
las mujeres nacidas a mediados de los sesenta y se intensifica entre las cohortes mas recientes.
No obstante, el retraso se observa Unicamente para los grupos de mujeres que dentro de cada
cohorte consiguen superar los 20 afios sin haber tenido hijos. La caida de las probabilidades
condicionales entre los 20-29 afos ha producido un aumento de las mujeres nuliparas a los 30
afios, alcanzando a una de cada tres mujeres de la cohorte 1980. No se evidencia, al menos a
partir de los datos disponibles, un aumento de las probabilidades condicionales de tener el
primer hijo luego de los 30 afios de una magnitud similar a la caida observada entre los 20-29
afios, lo que deja abierta la interrogante sobre qué proporcién de la fecundidad aplazada serd
efectivamente recuperada a edades mds avanzadas. Por otro lado, las nuevas generaciones de
mujeres exhiben un mayor heterogeneidad en la edad al primer hijo, como se pudo apreciar a
través del aumento de los valores del rango intercuartil y el cambio gradual en el patréon de
intensidades por edad, resultado de la continuidad en el inicio temprano de la fecundidad y
aumento de la maternidad tardia. Este aspecto serd revisado con mas detalle al evaluar la

incidencia del nivel educativo en cada una de las cohortes.

4.1.2.2 Creciente heterogeneidad por nivel educativo

Una de las ventajas de los datos censales, utilizados para el andlisis de la edad al primer hijo
desde un enfoque de cohorte, es que permite incorporar variables explicativas en la medicidn
del fendmeno. En este trabajo se analiza el cambio en la transicion al primer hijo por cohorte a
partir de la consideracion de la educacién de las mujeres. Como se menciond en el apartado de
datos y medidas, para controlar el efecto del cambio en la composicion de la poblacién femenina
por nivel educativo, se generé una variable de estratos relativos (bajo, medio y alto) a partir de
la distribucidn por terciles de los afios aprobados en la educacidn formal dentro de cada cohorte.

Los resultados se presentan para cohortes seleccionadas y agrupadas en trienios.

En el Grafico 21 se presenta la edad mediana al nacimiento del primer hijo por estrato educativo?’

y cohorte?®. Como se puede apreciar, las brechas entre estratos se amplian con la llegada de las

27 En la Tabla 29. Media de afios aprobados en la educacién formal por estrato educativo seglin cohorte
en Uruguay. Cohortes 1954-56, 1959-61, 1964-66, 1969-71 y 1974-79.-Anexo se presenta el promedio de
afos aprobados correspondientes a cada cohorte y tercil educativo.

28 Se presenta la informacion hasta las mujeres nacidas en 1974-76 debido a que en las cohortes
posteriores no se pudo registrar la edad mediana para los estratos altos, ya que el periodo de observacién
queda truncado antes de que el 50% de esas mujeres haya tenido el primer hijo.
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cohortes mas jovenes. Entre 1954-56 y 1959-61 los cambios son leves pero a partir de la cohorte
1964-66 donde se registra un salto importante. La brecha entre los estratos bajo y alto aumenta
de 6 afios (1954-56) a 11 afios (1974-76), producto de un descenso de la edad mediana al primer
hijo entre las mujeres de estrato bajo y un fuerte incremento entre las de estrato alto. El retraso
es un comportamiento esperado entre las mujeres de estratos educativos medios y altos; lo que
resulta llamativo es que las mujeres del tercil inferior ingresen mas temprano a la maternidad

en comparacion con las generaciones anteriores.

Grdfico 21. Edad mediana al primer hijo por estrato educativo segun cohorte en Uruguay. Cohortes 1954-

56, 1959-61, 1964-66, 1969-71 y 1974-79.

35 12
- 10
30 —
B - 8
C —_
© [%}
~ (@]
© i
c L
'g 25 v | - | 6 g
£ g
© [an]
©
2 -4
20 - —
-2
15 I T T T T 0
1954-56 1959-61 1964-66 1969-71 1974-76
Cohorte

H Bajo Medio Alto Brecha ler-3er Tercil

Fuente: Elaboracidn propia con datos del Censo 2011.

La llegada hasta el nivel de bachillerato o superior, es decir, tener aprobados al menos 9 afios
en la educacion formal (los 6 afios de primaria y los 3 afios del primer ciclo de la ensefanza
media) evidencia de manera bastante clara dos subpoblaciones a la hora de evaluar la edad de
entrada a la maternidad. El porcentaje de mujeres que no llega a bachillerato ha descendido con
las cohortes mas recientes; entre las mas jévenes (1985-1990) las de nivel inferior a bachillerato
representan aproximadamente el 40% de las mujeres (ver Grafico 30-Anexo). Mirando la

transicion al primer hijo, se constata que el porcentaje acumulado de mujeres que tuvo su hijo
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antes de los 20 anos aumenta significativamente entre las cohortes de 1951 y 1990 con nivel
inferir a bachillerato, alcanzando en esta ultima a mas del 40%. Por otro lado, las mujeres que
alcanzan el bachillerato o un nivel superior mantienen proporciones bajas de mujeres con hijos
antes de los 20 afios (10% aproximadamente) y muestran una reduccion de dicho porcentaje al

cumplir los 30 afios, pasando de 67% (1951) a 51% (1980). (Véase Gréafico 31-Anexo).

Por ultimo, se analizan las probabilidades condicionales de experimentar el nacimiento del
primer hijo a edad simple, segun el estrato educativo. Recuérdese que al analizar esta misma
informacidn para el conjunto de mujeres se constaté un cambio en el patrén de las intensidades
por edad, cuya forma se va desviando de la clasica distribucion normal, dada la persistencia de
las mismas intensidades a edades tempranas que en el pasado pero con una caida cada vez mas
pronunciada de las probabilidades de tener el primer hijo entre los 20-29 afios. Las curvas de

probabilidades por nivel educativo permiten interpretar dicho cambio (Gréfico 22).

Entre las de estratos bajos se observa una desplazamiento de la curvas correspondientes a las
cohortes 1974-76 y 1984-86 hacia edades mds tempranas, asi como también una mayor
concentracién sobre el nuevo valor modal (20 afios). Entre las de estratos medios se manifiesta
una disminucién de las intensidades a partir de los 20 anos. El pico en la cohorte 1974-76 se
ubica a los 30 afios, 4 ainos mas en comparacion con la cohorte 1954-56. La progresion de las
probabilidades condicionales entre los 20 y 24 aios en la cohorte 1984-86 resulta dificil de
interpretar, ya que se mantiene constante. De todos modos, esta indicando una nueva caida de
las intensidades al primer hijo entre los 20-25 afios en este estrato. En el estrato alto lo que se
observa es una clara disminucién de las probabilidades condicionales entre los 15 y 30 afios, y
un desplazamiento hacia la derecha del valor modal con la cohorte 1974-76 (33 afios). En los
tres estratos se observa un cambio de forma con la entrada de la cohorte 1974-76, lo que da
cuenta de que el cambio en la edad al primer hijo, hacia la ampliacion de las brechas entre

estratos educativos, se profundiza a partir de las generaciones nacidas en los afios setenta.

77



Grdfico 22. Probabilidades condicionales de tener el primer hijo por edad segun estrato educativo en

Uruguay. Cohortes 1954-56, 1964-66, 1974-76 y 1984-86.
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En suma, la incorporacién de la educacion en el andlisis de las probabilidades condicionales del
primer nacimiento entre cohortes confirma el aumento de las brechas entre los estratos bajo y
alto, y explica en buena medida la creciente heterogeneidad interna en las generaciones mas
jovenes. Asimismo, se pudo constatar, como era de esperar, que la forma “bimodal” que van
asumiendo gradualmente las intensidades de la fecundidad del primer nacimiento por edad es
el producto de la evolucidn del comportamiento diferencial entre subpoblaciones: mientras que
las de estratos medios y —fundamentalmente- altos retrasan el nacimiento del primer hijo, las
de estrato bajo se mueven en direccidén contraria, iniciando la maternidad mds tempranamente
que en el pasado. Llegar a nivel de bachillerato parece ser el umbral que determina uno u otro
comportamiento entre las cohortes mas jovenes. Ademas, se evidencid que la polarizacién o
creciente heterogeneidad segun estrato educativo se comienza a manifestar de manera mas
intensa a partir de las cohortes nacidas en los setenta. Retomando la discusion sobre la relacion
entre postergacion y nuliparidad, en la medida que son las mujeres de estratos altos las que han
mostrado una fuerte caida de la intensidad del primer nacimiento en edades reproductivas, es
esperable que los efectos de la recuperacién incompleta de nacimientos aplazados se produzca

fundamentalmente en este segmento de la poblacién.

4.2 Conclusiones

El objetivo del presente capitulo consistié en analizar los cambios en la edad al primer hijo desde
un enfoque de cohorte, examinando las trayectorias de las mujeres nacidas entre 1951 y 1990
a partir de los datos del Censo 2011. Se utilizé la pregunta censal sobre el afio de nacimiento del
primer hijo para construir tablas de vida por cohorte y obtener medidas derivadas de las
funciones de la tabla, qi(x) y So(x). La transicién al primer hijo se examiné a través de cuartiles,
probabilidades condicionales por edad y porcentaje de mujeres sin hijos a los 20, 30 y 40 afios.
Esas medidas fueron utilizadas luego para describir las diferencias entre cohortes por una
variable de estratos relativos de educacion, que contempla la distribucion de los afios aprobados
en educacién entre las mujeres de una misma cohorte. Entre las variables explicativas
disponibles en el Censo 2011 se optd por trabajar exclusivamente con la educacién, dado que
es uno de los principales predictores de la conducta reproductiva de la poblacion.
Originalmente, el objetivo de este trabajo era incorporar también en el analisis la variable “tipo
de ocupacion”, pero a la fecha de cierre del trabajo dicha variable no estaban todavia disponible

entre los microdatos censales de uso publico.
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El aplazamiento de los nacimientos por cohorte analizado desde la edad mediana no muestra
grandes cambios. Lo valores de la edad mediana oscilaron en torno a los 24 afios hasta las
generaciones de los setenta y es a partir de entonces donde se visualiza un aumento mas claro.
No obstante, si se toma el porcentaje de mujeres que llega a los 30 afios sin hijos como indicador
de la postergacion de maternidad, el panorama es completamente distinto. Como resultado de
la caida de las intensidades del primer nacimiento entre los 20-29 aios, el porcentaje de mujeres
nuliparas a los 30 afios alcanza a mas de un tercio de las mujeres de las cohortes nacidas en las
segunda mitad de los setenta, por lo que se visualiza una clara tendencia a retrasar el inicio de

la maternidad.

Por otro lado, al examinar la proporcién acumulada de mujeres sin hijos a la edad exacta de 20
afios se pudo constatar la persistencia a lo largo del tiempo de una proporcion significativa de
mujeres que inicia su fecundidad en la adolescencia, presentando incluso una suba entre las
nacidas de 1974 y 1984 que es consistente con el aumento de las tasas de fecundidad
adolescentes observadas en Uruguay entre fines de los ochenta y mediados de los noventa. A
modo de ejemplo, el 20,8% de las mujeres de la cohorte 1955 tuvo su primer hijo antes de los

20 afos, mientras que en la cohorte 1985 la cifra de mujeres en dicha condicidn se eleva a 24,2%.

Vale sefialar que otro de los elementos que arroja este trabajo es la posibilidad de identificar a
las cohortes de mujeres pioneras, es decir, aquellas con las cuales comienzan a producirse los
cambios estructurales en materia del calendario reproductivo. Aunque seria necesario un
anadlisis mas detallado que el que se presenta en este documento, se puede afirmar que las
nacidas en la segunda mitad de 1960 son quienes dan inicio al retraso de la maternidad. Dichas
generaciones fueron identificadas anteriormente por Cabella (2008) como aquellas que
rompieron con el modelo matrimonial vigente y lideraron el cambio en lo que respecta a la
intensidad del divorcio en Uruguay. Las nacidas en la segunda mitad de 1980, por su parte, son
las responsables del comienzo de una etapa reciente de descenso del inicio de la fecundidad en

la adolescencia, al igual que fuera sefialado por Varela et al. (2008).

El aumento del rango intercuartil entre las cohortes mas jovenes y el incremento de las brechas
en la edad mediana al primer hijo ente estratos educativos, abonan la hipdtesis sobre la
polarizacidn o creciente heterogeneidad de la entrada a la maternidad en Uruguay, sefalada
previamente en la literatura nacional (Nathan 2013a; Varela et al. 2012; Videgain 2006). Se
observa entonces un creciente aplazamiento de la fecundidad por parte de ciertos sectores de

la poblacion mientras persiste una proporcion relativamente estable de mujeres en cada
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cohorte que ingresa a la maternidad antes de cumplir los 20 afos. Al graficar la curva de
probabilidades condicionales por edad simple se puedo identificar también la emergencia de un
patrén bimodal, al igual que en los datos de periodo, que podra ser confirmado una vez que las
cohortes jovenes alcancen edades mas avanzadas de la etapa reproductiva. Al revisar las
probabilidades por estrato educativo se constatd que las de estrato bajo ingresan a edades cada
vez mas tempranas, mientras que las de los estratos medio y (fundamentalmente) alto retrasan
progresivamente el inicio de la maternidad. En consecuencia, la forma bimodal que exhiben las
intensidades por edad para el total de la poblacidn, es en realidad una curva que cobijar dentro

de si a dos patrones diferentes de entrada a la maternidad que conviven paralelamente.

Por ultimo, al igual que en la revisién de las medidas de periodo, no se observa entre las cohortes
mas jévenes un aumento sustantivo de las probabilidades condicionales de tener el primer hijo
a edades avanzadas (30-39 afios), a pesar de que haber iniciado la postergacion de la fecundidad.
Dado que las cohortes recientes aln se encuentran en edades reproductivas, resulta dificil
establecer qué proporcién del aplazamiento serd “recuperada” a edades mds avanzadas. La
evolucion por debajo de lo esperado de las intensidades entre los 30-34 y 35-39 afios y el
incremento leve pero sostenido del porcentaje de mujeres sin hijos a la edad 40, podria ser un

indicio del futuro aumento del nimero de mujeres nuliparas al finalizar la vida reproductiva.
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5. Principales resultados y discusion

El objetivo general de esta tesis se concentrd en revisar los cambios en la edad al nacimiento del
primer hijo en Uruguay. En base a los antecedentes existentes, se buscd contribuir a una mejor
comprension de los cambios en el timing de la fecundidad a partir de datos y medidas de periodo
y cohorte. El enfoque de periodo es el predominante en el andlisis de la fecundidad y la mayoria
de los estudios realizados a nivel internacional adoptan esta perspectiva. No obstante, la
revisién de la edad al primer hijo con el enfoque de cohorte tiene una larga tradicidn en Estados
Unidos y Europa; de hecho, es la estrategia habitualmente utilizada a la hora de estudiar la

variabilidad de la transicién al primer hijo considerando atributos socioecondmicos.

En este trabajo se opté por incluir ambos enfoques en el entendido de que su
complementariedad podia resultar beneficiosa en términos analiticos. La congruencia entre los
resultados obtenidos con medidas de periodo y cohorte es una de las fortalezas que evidencio
este trabajo, logrando articular miradas sobre un mismo fenémeno de manera consistente. En
contrapartida, una de sus limitaciones es no haber profundizado mas en el didlogo entre los
hallazgos desde ambas perspectivas e incluso intentar aplicar un método que permitiera evaluar

la magnitud de la coherencia o incoherencia entre ellas.

El principal aporte de este trabajo en términos de elaboracion de nueva informacién sobre la
evolucion de la edad al primer hijo en Uruguay se ubica en la perspectiva de periodo. La
estimacion de tasas condicionales y no condicionales redundé en la elaboracién de una serie
relativamente larga de estadisticas anuales de la edad al primer hijo, que hasta el momento no
estaban disponibles. A partir de su andlisis fue posible comprobar empiricamente una tendencia
observada en los datos de cohorte, y sugerida, pero no contrastada, con datos de periodo,
respecto a que la estabilidad en la edad al primer hijo es el resultado de comportamientos

divergentes en la edad al inicio de la maternidad en Uruguay.

Por otro lado, la disponibilidad de los datos del Censo 2011, que aun no habian sido analizados
para evaluar los cambios en la edad a la maternidad, ofrecia la oportunidad de contar con datos
longitudinales recientes e incluia la trayectoria completa de una generacion de particular interés

por su comportamiento pionero.

Los resultados obtenidos en este trabajo son consistentes con los trabajos de Cabella (2009),

Cardozo & lervolino (2009), Nathan (2013a), Varela et al. (2012) y Videgain (2006). En todos ellos
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se evidencié un aumento de las brechas en la transicidn al primer hijo entre mujeres de distintos
estratos sociales, la persistencia de patrones tempranos de entrada a la maternidad (estratos
bajos) y un progresivo aplazamiento de la transicion al primer hijo entre las mujeres de estratos

medios vy altos.

La edad media al nacimiento de Uruguay aumenté moderadamente, presentando incluso etapas
de descenso por efecto del aumento de la fecundidad adolescente (1988-1996). No obstante, a
fines de los noventa, un nuevo periodo de descenso de la fecundidad de las adolescentes y el
aumento de las tasas de fecundidad de primer orden a edades mas tardias (30-34 y 35-39 afios),
inauguré una fase de crecimiento tendencial de la edad media al primer hijo. A pesar de parecer
un dato trivial, la informacién de la edad media al nacimiento del primer hijo permite, ubicar a
Uruguay en el marco de la postponement transition y en el analisis comparado internacional. El
ritmo de aumento que ha presentado Uruguay en los ultimos afios lo coloca aun en una fase
pre-transicional, de acuerdo al umbral definido por Kohler et al. (2002). A fines de los setenta,
la edad media al primer hijo en Uruguay era mayor a la de varios paises europeos y de Estados
Unidos; tres décadas y media después, Uruguay se ubica en la cola de los paises para los que hay

informacidn, Unicamente por encima de Chile.

En este marco surgen las siguientes preguntas: ¢La postergacién de la maternidad en Uruguay
cobrard la intensidad observada en los paises europeos? En el capitulo correspondiente se
mencioné que la respuesta a esta pregunta estaba atada a la creciente heterogeneidad en la
edad de inicio de la fecundidad en Uruguay. Dicho fenémeno queddé demostrado al revisar tanto
los datos de periodo como de cohorte, y debe interpretarse como el reflejo del aumento de las
brechas al interior de la poblacidn. La creciente heterogeneidad es consecuencia del descenso
de las tasas y probabilidades de la fecundidad de primer orden entre los 20-29 afos, por efecto
del aplazamiento de la fecundidad de una parte cada vez mas importante de la poblacion, y la

persistencia de niveles elevados de fecundidad adolescente.

Este patron de evolucién de la edad al primer hijo también fue constatado en los paises
desarrollados, fundamentalmente los de habla inglesa. De ahi surge la hipdtesis de la
“polarizacion” (McCalanahan 2004; Rendall et al. 2010; Sobotka 2004) en oposicién a la hipotesis
de la “rectangularizacion” (Kohler et al. 2002). La polarizacion o creciente heterogeneidad en las
sociedades post-industriales es el resultado de un aprovechamiento mas intenso de las
oportunidades educativas y laborales por parte de las mujeres de sectores mas aventajados. La

polarizacidn de la edad al primer hijo, por tanto, parece ser uno de los rasgos estructurales del
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modelo reproductivo de baja fecundidad vigente en Uruguay y se presume una configuracion
similar para varios de los paises de América Latina. En este sentido, queda planteada la pregunta
sobre la aplicabilidad del marco de la posponement transition en Uruguay y el contexto
latinoamericano, donde se observan fuertes brechas en el comportamiento reproductivo de la

poblacién.

La edad media al primer nacimiento tiene amplio margen para continuar creciendo en Uruguay
y parece que esa sera la trayectoria a futuro de mantenerse el aumento sostenido de los ultimos
afios. Las mujeres seguiran postergando su fecundidad y, como afirma Sobotka (2010), the late
parenthood “revolution” is not over yet. La respuesta al escenario prospectivo sobre el aumento
de la edad al primer hijo en Uruguay debe buscarse en el grado de generalizacion de este
proceso. Por todo ello, la gran interrogante es cdmo seguira evolucionando la fecundidad

adolescente.

A pesar del descenso registrado entre 1996 y 2011, la fecundidad adolescente de primer orden
se ubicd a finales de los afios 2000 en valores similares a los observados a finales de los setenta,
cercanos al 50 por mil. Asimismo, la pendiente de descenso de los ultimos diez afios no mostré
cambios importantes que permitan visualizar escenarios alternativos en los préximos anos. No
obstante, el futuro también puede deparar una caida sistematica de la fecundidad adolescente,
como ocurrid en Estados Unidos (Ventura & Hamilton 2014), en la medida que se amplie el uso
efectivo de métodos anticonceptivos entre los jovenes. Si se estuviera efectivamente en
presencia de nuevas cohortes de mujeres que estan impulsando un cambio en materia de la
fecundidad adolescente y posteriormente mantienen las pautas de retraso de la fecundidad que
se viene desarrollando en las cohortes precedentes, Uruguay estaria efectivamente
encaminandose hacia la consolidacion de un régimen de fecundidad tardia. En la medida que la
fecundidad adolescente se sostenga en el tiempo y que ello sea un indicador de los diferenciales
socioecondmicos en materia de trayectorias reproductivas, el cambio hacia un patrén agregado
de fecundidad tardia continuara estando limitado por una creciente polarizacién de la edad de

entrada a la maternidad entre las mujeres uruguayas.

Siguiendo las ideas clasicas de la transicion de la fecundidad, Sullivan (2005) indica que la
bimodalidad puede ser el indicador que mejor captura las fases en una transicién del timing,
que tiene como destino un régimen de fecundidad tardia. Al igual que Kolher et al. (2002) asume
que la fecundidad a edades avanzadas se ird imponiendo gradualmente en la sociedad por

efecto de la difusién de los comportamientos modernos liderados por las mujeres mas educadas

84



y con mejor posicion laboral. Eso derivard en un patrén de fecundidad de primer orden

unimodal, con una moda cercana a los 30 aios.

Por ultimo, la heterogeneidad interna en la edad al primer hijo y la resistencia a la baja de la
fecundidad adolescente en Uruguay ha dirigido el foco de las preocupaciones hacia estos
fenémenos, dando por hecho que la postergacién de la fecundidad es un comportamiento
“aproblematico”. El aumento del retraso debe ser tenido cada vez mds en cuenta, tanto en sus
consecuencias demogréficas como médicas, pero no ha recibido suficiente atencién desde la
produccién académica nacional. Este trabajo evidencié -tanto desde la perspectiva de periodo
como de cohorte- que el aumento de la proporcién de mujeres sin hijos a los 30 afios no estuvo
acompafiado de un incremento correspondiente en las intensidades de las tasas en edades
subsecuentes (30-39 afios). Aun no hay elementos firmes para suponer un aumento del nimero
de mujeres nuliparas al final del periodo reproductivo, aunque si hay indicios de que ello podria
comenzar a suceder en los préximos afos. Si asi fuera, éseria el efecto del aplazamiento,
asociado a factores bioldgicos como el aumento de la infertilidad, la causa de una creciente
generacion de mujeres nuliparas? ¢O sera que la postergacion expresa la aspiracion por parte

de las mujeres mas jévenes de culminar su vida reproductiva sin haber tenido hijos?

A las interrogantes que estdn planteadas desde hace varios afos sobre las causas de la
fecundidad temprana y los mecanismos que inciden en su resistencia al descenso, podrian
empezar a sumarse algunas otras. Siguiendo a Billari et al. (2006): ¢ cudles son las consecuencias
de una excesiva postergacién?, icdmo se relaciona con aspectos bio-médicos como, por
ejemplo, la mayor demanda de técnicas de reproduccion asistida?, ¢como interactia con otros
eventos del curso de vida?, éicudles son sus dimensiones socioecondmicas?, ¢deben intervenir
los gobiernos mediante la implementacion de politicas? La blusqueda de respuestas a estas y
otras preguntas pueden ser pertinentes en el marco de la renovacién de la agenda de temas de

investigacion en materia del comportamiento reproductivo en Uruguay.
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Anexo - Tablas de periodo

Grdfico 23. Tasas no condicionales de fecundidad por edad simple de primer orden estimadas con el
meétodo propuesto por Schmertmann (2012), a partir de las tasas de fecundidad por grupo de edad.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de estadisticas vitales y poblaciones medias femeninas por edad.

Grdfico 24. Tasas no condicionales de fecundidad por edad simple de primer orden en Uruguay. Afios 1985,

1996 y 2011.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de estadisticas vitales y poblaciones medias femeninas por edad.
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Anexo - Tablas de cohorte

Tabla 25. Distribucion de las mujeres censadas de las cohortes 1951-1990 por cohorte. Uruguay: Censo

2011.

COHORTE Absoluta Relativa| COHORTE Absoluta Relativa
1951 16.070 1,9% 1971 21.242 2,6%
1952 16.066 1,9% 1972 20.761 2,5%
1953 16.440 2,0% 1973 21.153 2,5%
1954 17.458 2,1% 1974 21.812 2,6%
1955 18.553 2,2% 1975 23.001 2,8%
1956 18.978 2,3% 1976 23.568 2,8%
1957 18.738 2,3% 1977 23.641 2,8%
1958 18.821 2,3% 1978 23.424 2,8%
1959 19.271 2,3% 1979 22.984 2,8%
1960 19.604 2,4% 1980 22.262 2,7%
1961 20.342 2,5% 1981 22.388 2,7%
1962 19.968 2,4% 1982 21.994 2,7%
1963 20.188 2,4% 1983 21.729 2,6%
1964 20.103 2,4% 1984 21.969 2,6%
1965 19.284 2,3% 1985 22.925 2,8%
1966 19.105 2,3% 1986 23.000 2,8%
1967 18.910 2,3% 1987 22.434 2,7%
1968 19.249 2,3% 1988 23.716 2,9%
1969 20.936 2,5% 1989 23.539 2,8%
1970 20.487 2,5% 1990 23.746 2,9%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Censo 2011.
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Tabla 26. Porcentaje de mujeres censadas de las cohortes 1951-1990 sin dato en el afio de nacimiento del

primer hijo, por cohorte y departamento. Uruguay: Censo 2011.

COHORTE Sin dato COHORTE Sin dato
1951 4,7% 1971 3,0%
1952 3,7% 1972 2,4%
1953 3,9% 1973 2,7%
1954 3,7% 1974 2,6%
1955 4,1% 1975 2,8%
1956 3,2% 1976 2,7%
1957 3,6% 1977 2,7%
1958 3,4% 1978 2,3%
1959 3,4% 1979 2,6%
1960 3,1% 1980 2,6%
1961 3,6% 1981 2,8%
1962 3,1% 1982 2,5%
1963 3,0% 1983 2,6%
1964 2,9% 1984 2,7%
1965 2,9% 1985 2,5%
1966 2,8% 1986 2,5%
1967 2,7% 1987 2,5%
1968 2,8% 1988 2,6%
1969 3,0% 1989 2,6%
1970 2,6% 1990 2,7%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Censo 2011.

DEPARTAMENTO Sin dato
MONTEVIDEO 4,7%
ARTIGAS 1,8%
CANELONES 1,5%
CERRO LARGO 1,8%
COLONIA 1,7%
DURAZNO 1,2%
FLORES 1,1%
FLORIDA 1,2%
LAVALLEJA 1,2%
MALDONADO 1,7%
PAYSANDU 1,8%
RIO NEGRO 2,5%
RIVERA 2,7%
ROCHA 2,5%
SALTO 1,5%
SAN JOSE 1,7%
SORIANO 0,8%
TACUAREMBO 1,7%
TREINTA Y TRES 1,2%
TOTAL 2,9%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Censo 2011.
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Grdfico 27. Distribucion porcentual de las mujeres censadas por numero de afios aprobados en la

educacion formal y media de afios aprobados, segtin cohorte. Uruguay: Censo 2011.
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Tabla 28. Cuartiles y rango intercuartil del nimero de afios aprobados en la educacion formal, segun

cohorte. Uruguay: Censo 2011.

COHORTE Qs  Qso Qs RI| COHORTE Qs Qso Qss RI
1951 6 9 12 6 1971 7 10 13 6
1952 6 9 12 6 1972 7 10 13 6
1953 6 9 12 6 1973 8 10 13 5
1954 6 9 12 6 1974 8 10 13 5
1955 6 9 12 6 1975 8 10 13 5
1956 6 9 12 6 1976 8 10 13 5
1957 6 9 12 6 1977 8 10 13 5
1958 6 9 12 6 1978 8 10 13 5
1959 6 9 12 6 1979 8 10 14 6
1960 6 9 12 6 1980 8 10 14 6
1961 6 9 12 6 1981 8 10 14 6
1962 6 9 12 6 1982 8 10 14 6
1963 6 9 12 6 1983 8 10 14 6
1964 6 9 12 6 1984 8 10 14 6
1965 6 9 13 7 1985 8 11 14 6
1966 6 9 13 7 1986 8 11 13 5
1967 6 10 13 7 1987 8 11 13 5
1968 6 10 13 7 1988 8 11 13 5
1969 6 10 13 7 1989 8 11 13 5
1970 6 10 13 7 1990 8 10 12 4
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Censo 2011.

Tabla 29. Media de afios aprobados en la educacion formal por estrato educativo segun cohorte en

Uruguay. Cohortes 1954-56, 1959-61, 1964-66, 1969-71y 1974-79.

Cohorte Bajo Medio Alto

1954-56 5,2 9,2 14,4
1959-61 5,6 9,4 14,5
1964-66 5,6 10,0 15,8
1969-71 6,1 10,5 15,9
1974-76 71 11,0 15,7

Fuente: Elaboracion propia con datos del Censo 2011.

Grdfico 30. Porcentaje de mujeres con mdximo nivel educativo de bachillerato o superior por cohorte en

Uruguay: Censo 2011.
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Fuente: Elaboracidn propia con datos del Censo 2011.
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Grdfico 31. Proporcion acumulada de mujeres que tuvieron su primer hijo [1-So(x)] a las edades exactas de

20, 30 y 40 aiios por nivel educativo. Cohortes 1954-56, 1959-61, 1964-66, 1969-71y 1974-79.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Censo 2011.
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