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RESUMEN

En la presente investigacion se hace una comparacion de los determinantes y del
comportamiento de la fecundidad adolescente entre Haiti y la Republica Dominicana con el
objetivo de encontrar una explicacion al bajo nivel de la fecundidad adolescente en Haiti y su
descenso maés significativo con respecto a su pais vecino. La situacion de la fecundidad
adolescente en Haiti constituye una “paradoja” debido al entorno social y econdmico en ¢l que
se encuentra dicho pais, ademéas de ser el pais con la mas tardia transicion demogréfica en
Ameérica Latina y EI Caribe. Para llevar a cabo el estudio se utilizan las encuestas DHS y se
realizan un analisis descriptivo de las tendencias y un andlisis de los factores explicativos de la
fecundidad adolescente en ambos paises mediante modelos de regresion logistica.

Los resultados indican que, de las variables socioecondémicas, la educacion y el estatus
socioecondmico, son significativas en la determinacion de la probabilidad de ser madre en la
adolescencia, asi como en la probabilidad de tener una union y una iniciacion sexual temprana
en ambos paises. Se hace interesante ver que, en Haiti, aun su baja tasa de fecundidad
adolescente, la vulnerabilidad socioeconémica es un buen indicador de determinacion del
riesgo de ser madre en la adolescencia. Dentro del pais se mantiene esa relacion entre pobreza
y fecundidad adolescente. Sin embargo, cuando se consideran ambos paises, no se puede
afirmar esta relacion.

Palabras clave: Fecundidad adolescente, variables intermedias, factores socioecondémicos,
analisis comparativo

ABSTRACT

This research compares the determinants and behavior of teenage fertility between Haiti and
the Dominican Republic to find an explanation for the lowest level of teenage fertility in Haiti
and its most significant decrease with respect to its neighboring country. The situation of
teenage fertility in Haiti constitutes a “paradox” due to the social and economic environment
in which that country finds itself, in addition to being the country with the latest demographic
transition in Latin America and The Caribbean. To carry out the study the DHS surveys were
used, a descriptive analysis of trends and an analysis of the explanatory factors of teenage
fertility in both countries using logistic regression models are performed.

The results indicate that education and socioeconomic status are significant in determining
the probability of being a mother in adolescence as well as the probability of having a union
and an early sexual initiation in both countries. It is interesting to see in Haiti, despite the low
teenage fertility rate, socioeconomic vulnerability is a good indicator of determining the risk
of being a mother in adolescence. This relationship between adolescent poverty and fertility is
maintained within the country. However, when both countries are considered, this relationship
cannot be affirmed.

Key words: Teenage fertility, intermediate variables, socioeconomic factors, comparative
analysis.
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INTRODUCCION

El tema de la fecundidad adolescente ha sido ampliamente explorado bajo distintas
perspectivas a nivel mundial. Incluso esté presente en la agenda politica mundial. En efecto, la
fecundidad adolescente constituye un tema de interés sobre todo por implicaciones adversas
que implica tanto a nivel individual y familiar, como a nivel social (Di Cesare y Rodriguez
Vignoli, 2006). De los hallazgos documentados a partir de la extensa literatura que existe
sobre este tema, destacan que la fecundidad adolescente se asocia a problemas de salud, tanto
para la adolescente como para el nifio/a, a adversidades en el curso de vida (como la desercion
escolar) y tiene una estrecha relacion con la pobreza (Rodriguez Vignoli, 2011; ARIAS et al,

2008) y con la desigualdad social y de género.

En el caso de América Latina y El Caribe, esta preocupacion radica también en su
elevada tasa de fecundidad adolescente, la segunda tasa mas alta a escala mundial, después de
la de Africa Subsahariana (PAHO/WHO, 2018). Ademas, dicha tasa esta caracterizada por una
resistencia a la baja; de hecho, su descenso es insignificante en algunos paises. Incluso en
varios paises la tendencia ha ido en aumento, lo que se contrapone con el descenso uniforme,
sostenido e intenso de la fecundidad en los otros grupos de edad (Rodriguez Vignoli, 2014;
Rodriguez Vignoli, 2011).

Respecto de los determinantes socioecondmicos, en la region estd bien documentado,
que la fecundidad adolescente esta causada por la pobreza, la falta de oportunidades y la
desigualdad social, entre otros (Simmons, 1985; Di Cesare, 2007; Henao Escovar, Gonzalez, y
Vargas Trujillo, 2007; ARIAS et al., 2008; Rodriguez Vignoli, 2014; St-Preux, 2016). Este
trabajo se inscribe en ese mismo contexto. Sin embargo, busca comprender un caso que se sale

del panorama general antes descrito, y que resulta paradojico.

En el trabajo de Rodriguez Vignoli (2014) se puede notar que entre los paises bajo
estudio, Haiti es uno de los paises donde la tasa de fecundidad adolescente ha bajado a partir
de la década del 2000. Segun las Naciones Unidas, se observé esta misma tendencia a la baja,
muy significativa, ademas, y niveles relativamente bajos dentro de un periodo mas amplio de
1980-1985 y 2010-2015 (OPS, UNFPA, UNICEF, 2016). Conviene insistir en que no es lo



que se esperaba del comportamiento de la fecundidad adolescente, dado que Haiti se considera
como el pais el mas pobre y de la mas tardia transicion demogréfica en la region (Gonzélez
Galban y Joseph Junior, 2016), sin hablar de todos los demas acontecimientos por los cuales
ha pasado y esta pasado esta pequefia nacion insular de El Caribe. Y de hecho en la fecundidad

total el comportamiento es esperado: fecundidad alta en términos comparativos en la region.

Entonces, en vez de identificar solamente los factores determinantes de la fecundidad
adolescente en el pais, en este trabajo se propone realizar un analisis comparado de dichos
determinantes entre Haiti y la Republica Dominicana con el proposito de descubrir diferencias
y similitudes que permitirian dar un intento de respuesta a esta situacion paradgjica, el cual
podria servir de pista para elaborar politicas orientadas a la baja de la fecundidad en la
adolescencia en la region. Los criterios de la eleccion de la Republica Dominicana como

objeto para la comparacidon se presentaran en la siguiente seccion del trabajo.

El estudio esta estructurado en cinco capitulos. En el primer capitulo se hace una
revision de la teoria de la transicion demogréfica y se presenta el marco analitico de las
variables intermedias que sirve de marco de referencia para la investigacion. En el segundo se
presenta el contexto histérico de ambos paises y se hace un andlisis comparado de los
contextos socioeconémico y demografico de ellos. En el tercero se define a estrategia
metodoldgica adoptada para el desarrollo del estudio. En el cuarto capitulo, se analiza las
caracteristicas de las adolescentes, su evolucién en el tiempo y las asociaciones entre las
variables del estudio. En el quinto y Gltimo parrafo, se estima modelos de regresion logistica
para ver como las variables intermedias y las socioeconémicas consideradas puede afectar la

fecundidad adolescente en cada pais.

Planteamiento del problema

Identificacién del problema

Vincular la fecundidad con la pobreza ha sido el punto de partida de numerosos trabajos que
se han hecho durante estas ultimas décadas (Rich-Edwards, 2002; CEPAL y UNICEF, 2007;
Di Cesare, 2007; ARIAS et al., 2008). No obstante, “en el caso de América Latina y El

Caribe, esta relacion se enfrenta a una particularidad que es interpretada de distintas formas:



los rapidos cambios demogréficos (especialmente la disminucion de la fecundidad) no han
resultado claramente asociados con una reduccién de la pobreza o un desarrollo econémico
sostenido en esta drea del mundo” (Di Cesare, 2007, p. 7). Pero, aunque no sucede asi de
forma universal, la mayoria de los paises de la region que tienen una tasa global de fecundidad
(TGF) “baja” son paises con mayores indices de desarrollo.

De igual manera, en estudios donde el tema es especificamente la fecundidad
adolescente (se habla de mujeres entre 15-19 afios de edad que ya son madres) también se
mantiene la relacion entre fecundidad adolescente y pobreza. Son mas bien hallazgos que
corresponden al estudio del tema de la fecundidad adolescente dentro de los paises. Aunque
puede haber una relacion estadistica entre nivel socioecondémico / IDH de los paises y el nivel
de fecundidad adolescente, esa relacion es bastante mas débil que aquella que se observa con
la fecundidad total. Existen clasificaciones de los paises de la regiébn Ameérica Latina y El
Caribe con respecto a su nivel de fecundidad (Chackiel, 2004), pero seria dificil adaptar tal

clasificacion a la fecundidad adolescente.

En efecto, durante los Gltimos decenios se observo una baja de la TGF en todos los
paises de la region, aunque difieren la intensidad, el nivel y tiempo en que ocurre esa
transicién entre los paises, dado que es una regiébn con una alta heterogeneidad
socioeconémica, demografica y cultural. Las tasas especificas han bajado en todos los grupos
de edad reproductiva, pero, destaca que la fecundidad adolescente (del grupo 15-19 afios) ha
bajado de forma menos acentuada con respecto a los demas grupos, e incluso ha subido en
algunos paises durante algun tiempo especifico. Ademas, la tasa fecundidad adolescente alta
se encuentra incluso en paises donde la fecundidad total es baja (cercana o por debajo del nivel
de reemplazo (nivel de 2.1 nacimientos por mujer)), Republica Dominicana constituye un

buen ejemplo.

Mas alla de la pobreza o de las desigualdades sociales conviene abordar el tema de la
fecundidad adolescente en un marco mas amplio. Segun Stern, ademas de las condiciones
socioecondémicas, hay que considerar los factores culturales que también influyen en el
embarazo adolescente dado que este Gltimo forma parte del modo de vida de algunos grupos
de la poblacion. ElI embarazo adolescente constituye una salida a problemas de violencia

familiar y abuso en el caso de algunas adolescentes (Stern, 1997).



En la tesis de doctorado de Diaz, se hace una sintesis de algunos trabajos en los cuales
la fecundidad temprana es parte de la construccion identitaria de las adolescentes, una manera
de convertirse en “mujeres adultas”. Para ellas, es un rito de iniciacion, el deseo es el acto del
embarazo mismo, mas que una maternidad asumida o un deseo de “tener un hijo”. Lo mas
importante es adquirir un estatus socialmente reconocido y de formar una familia (Diaz,
2014).

Ademas, cabe recordar que existen bastantes diferencias con respecto a la salud sexual
y reproductiva de las adolescentes (15-19 afos) y las personas de mayores grupos de edad. Sin
embargo, no es facil sistematizar esas diferencias (Vignoli, Di Cesare, y Paez, 2017). El tema
se ha estudiado desde distintas perspectivas analiticas y tedrico-conceptuales. Sin embargo,
resultaria dificil para un investigador levantar encuestas especificas en uno o varios paises de
la region para desarrollar su estudio, incluso en el caso en que se quisiera solamente hacer
entrevistas cualitativas. Entonces, es necesario aprovechar las fuentes de datos disponibles o
hacer estudios para areas mas pequefias.

De esta manera, la dimension cultural suele resultar complicada de incorporar al
estudio de la fecundidad. No es facil incluirla, sobre todo en trabajos de caracter
sociodemogréafico, dado que seria dificil analizarla en caso de que la informacion se hubiera

captado en una encuesta por muestreo.

Otro punto importante que conviene destacar es la diferencia que existe entre el
embarazo y la fecundidad. Por definicion, la fecundidad engloba lo hijos nacidos vivos. El
aborto —tanto espontaneo como inducido- es la razon por la cual no todo embarazo termina en
un hijo nacido vivo. Sin embargo, el hecho de que el aborto inducido esté prohibido en la
mayoria de los paises de la region dificulta su captacion y analisis en la investigacién sobre la

fecundidad, y en particular sobre la fecundidad adolescente.

Hay varias encuestas de salud que suelen captar informacion sobre el aborto, pero hay
que tener cuidado a la hora de analizar, dado que, en general, tenderia a ser un dato
subestimado, cuya medicion apropiada necesitaria métodos especificos de estimacion. En una
investigacion realizada por Di Cesare y Rodriguez Vignoli (2006), se aplicé un modelo que

estimd la probabilidad de haber tenido alguna vez un embarazo, lo que si permite tener una
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idea indirecta el eventual efecto del aborto, pero no se pudo hacer una distincion entre un
aborto espontaneo o inducido.

Dicho lo anterior, considerando el comportamiento de la fecundidad en la adolescencia
en la region, es interesante entender por qué la fecundidad adolescente resulta mas alta en un
pais donde la fecundidad es muy baja, en comparacion con otro en donde aun es alta. Méas
precisamente, considerando a Haiti como un pais pobre donde la fecundidad total es todavia
“alta”, ¢qué podria explicar el nivel mas bajo de la fecundidad adolescente con respecto a un

pais como la Republica Dominicana?

Se considera al aborto como una posible respuesta, sabiendo que en la region la
deseabilidad de la fecundidad entre las adolescentes esta disminuyendo (Rodriguez Vignoli,
2017) y, que un porcentaje no insignificante de las adolescentes en Haiti que han estado
embarazadas han tenido relaciones “forzadas” o han sufrido de una “violacién” sobre todo de
un adulto cercano a ellas. Una mirada a las estadisticas de Cuba como pais en la region donde
el aborto no estd prohibido muestra claramente la distancia entre el embarazo en la
adolescencia y la fecundidad adolescente (Pérez y Elena, 2014). La prohibicion del aborto
vulnera aun mas los derechos a la salud sexual y reproductiva de las adolescentes, ya que se
practica entonces en condiciones precarias que pueden tener consecuencias adversas en su

salud (Di Cesare y Rodriguez Vignoli, 2006).

No obstante, dada la dificultad de medir este componente a través de los datos
disponibles, se consideraran otras variables intermedias que son relevantes en el estudio de la
fecundidad en la adolescencia. El aborto es una préctica prohibida tanto en Haiti como en
Republica Dominicana, entonces la informacion al respecto captada en las encuestas suele ser

incompleta y muy poco confiable.

Delimitacion del problema

Con respecto a lo anterior, el estudio se propone comparar dos paises de El Caribe: Haiti y
Republica Dominicana. En cada caso se considera la poblacién a nivel nacional. Son dos

paises que comparten un territorio insular, asi como una historia de larga data. Sin embargo,



presentan especificidades historicas y culturales, y claramente se diferencian en sus niveles de
desarrollo socioeconémico (Neal, Harvey, Chandra-Mouli, Caffe, y Camacho, 2018).

Los dos paises disponen de encuestas DHS (Demographic Health Survey), que
proporcionan datos representativos a nivel nacional, y que son comparables en su disefio
conceptual a lo largo del tiempo, como entre paises. También hay encuestas disponibles
realizadas desde 1990, siendo la més reciente en 2017. Por ello, el periodo propuesto en este
estudio para analizar el cambio en los niveles de la fecundidad en la adolescencia es 2002-
2017.

Objetivos de la investigacion

Los objetivos con los que se quiere cumplir en este trabajo son:

Objetivo general

El objetivo general es estimar y comparar el efecto de las variables intermedias y
socioecondmicas en el nivel y la baja de la fecundidad adolescente en Haiti y Republica

Dominicana en el periodo 2002-2017.
Obijetivos especificos

- Estimar y comparar el nivel y la tendencia de la fecundidad adolescente en Haiti y

Republica Dominicana en el periodo 2002-2017;

- Analizar y comparar el comportamiento de las variables intermedias y

socioeconémicas en los dos paises durante el periodo considerado;

- Aportar informacién acerca del descenso de la fecundidad adolescente que podria

ayudar en la elaboracion de politicas para los programas de salud sexual y reproductiva

Justificacion

Como ya se menciond anteriormente en este trabajo, la fecundidad adolescente es un tema
importante sobre todo en América Latina y El Caribe por su alto nivel, su resistencia a la baja
y por su desconexién con la fecundidad total (Rodriguez Vignoli, 2014). Segun Di Cesare y

Rodriguez Vignoli, hay cinco elementos relevantes entre los aspectos socioculturales y
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ambientales: las pautas culturales y de valores, las leyes, los medios de comunicacion, la zona
de residencia y el grupo étnico de pertenencia. Segun ellos, es importante considerar la
influencia de las variables socioculturales y ambientales en el estudio de la fecundidad en la
adolescencia dado que los patrones de sexualidad, nupcialidad y reproduccién estan
condicionadas por estas mismas (Di Cesare y Rodriguez Vignoli, 2006).

En un estudio realizado en la region norte de Brasil, Gupta y Leite sugieren que se han
observado diferencias entre los niveles de la fecundidad adolescente segun la raza/etnia y la
afiliacion religiosa a través del mundo. Hay estudios que destacaron que en Brasil la
fecundidad adolescente es mas alta entre las mujeres catdlicas, pero que, no es tarea facil
evaluar el impacto de la religion sobre la fecundidad (Gupta y Leite, 1999). Sin embargo, en la
mayoria de los casos la fecundidad en la adolescencia estd asociada con la falta de

oportunidades, las desigualdades sociales y la falta de informacion, entre otros factores.

A pesar de la literatura existente, los programas de salud sexual y reproductiva
orientados hacia las adolescentes y la inclusion del tema en los programas y agendas de
desarrollo nacionales y regionales, todavia la fecundidad adolescente y el porcentaje de
adolescentes madres siguen resistiendo a disminuir, han incluso aumentado en algunos paises
(Rodriguez Vignoli, 2014; Rodriguez Vignoli et al., 2017).

Tanto en Haiti como en Republica Dominicana aument6 la tasa especifica de
fecundidad de las adolescentes entre la mitad de la década de 1990 y el inicio de la década
2000. En efecto, en Haiti esta tasa pasoé de 76 a 86 nacimientos por cada 1000 adolescentes
entre 1994-1995 y 2000; y de 112 a 116 nacimientos por cada 1000 adolescentes entre 1996 y
2002 en Republica Dominicana (Di Cesare y Rodriguez Vignoli, 2006).

Después del afio 2000, en ambos paises se ha podido observar una disminucion del
fendmeno. En efecto, en Haiti la fecundidad adolescente pasd a de 86 nacimientos por mil
mujeres de 15-19 afios en 2000 a 55 en 2016-2017 mientras que en Republica Dominicana
paso de 116 en 2002 a 90 en 2013 (DHS; Blot et al., 2018). Segun Cabella y Pardo, Haiti es
uno de los cuatro paises de El Caribe (junto con Cuba, Puerto Rico y Costa Rica) donde el
descenso de la tasa de la fecundidad adolescente fue muy pronunciado; al contrario de la
Republica Dominicana donde la reduccion de la tasa fue modesta y donde el nivel de la
fecundidad adolescente es todavia muy alto (Cabella y Pardo, 2014).
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Entonces, descubrir cudl determinante tiene més efecto en la fecundidad adolescente en
Haiti o cuales son los factores que determinan las diferencias de los niveles y del patron de la
evolucion de la fecundidad adolescente entre Haiti y Republica Dominicana puede ayudar en
la elaboracion de politicas de salud sexual y reproductiva y en el desarrollo de programas
orientados hacia las adolescentes. Ademas, es un estudio que puede constituirse en una
limitante del marco de referencia para el andlisis de la fecundidad adolescente dado que
presenta un ejemplo paradojico del comportamiento de la fecundidad adolescente entre el pais
el mas pobre de El Caribe y uno con un nivel de desarrollo socioeconémico mas elevado.

También puede contribuir a dar més explicaciones sobre el tema dentro de la region.



CAPITULO I: ASPECTOS TEORICOS ACERCA DE LA FECUNDIDAD
Y MARCO DE LA INVESTIGACION

Introduccién

Desde principios del siglo XX, la teoria de la transicion ha sido una aportacion clave en el area
de la demografia. Se reconocen las limitaciones de esta teoria en cuanto a sus explicaciones de
la dindmica demografica. Sin embargo, se revela importante para acercarse al estudio de la
fecundidad (Bravo, 1992).

El objetivo de este capitulo es presentar la teoria utilizada para desarrollar la presente
investigacion, asi como los conceptos relativos al tema. El capitulo se divide en cuatro
secciones. En la primera, se hace una presentacion de la teoria de la transicion demografica,
sefialando los precursores, la version clasica de la transicion demogréfica, la segunda

transicion demogréfica, y la transicion de la fecundidad.

La segunda seccidn se enfoca en los determinantes proximos o variables intermedias de la
fecundidad para explicar los mecanismos por medio de los cuales los factores econdémicos,
sociales, ambientales y culturales influyen sobre la fecundidad. La tercera seccion presenta
estudios realizados acerca de las variables de la fecundidad en general, y de la fecundidad
adolescente en particular. En Gltimo lugar, se hacen algunas reflexiones finales en las cuales se

retoman los principales hallazgos.

1.1. Lateoria de la transicién demogréfica

La transicion demogréafica (TD) consiste esencialmente en el paso de un régimen demogréafico
con niveles altos de mortalidad y fecundidad a uno con niveles bajos. Estos cambios en la
demografia de los diferentes paises del mundo fueron destacados en los trabajos de Thompson
(1929) y Landry (1934), que son considerados los precursores de la teoria de la transicion
demogréafica. Sin embargo, la formulacion de la teoria de la transicion demografica fue

atribuida a Notestein (1945, 1953) quién es el que ha expuesto sus fundamentos.



1.1.1. Los precursores

Los cambios demogréaficos que se empezaron a notar a partir de los principios del siglo XIX,
sobre todo en los paises europeos y ciertos paises no europeos, pero con raices europeas
profundas, llamaron la atencién de los investigadores. Thompson (1929) usé una compilacion
de datos transversales provenientes de varias fuentes y varios paises con el objetivo de sefialar
las tendencias que le parecia mas significativas en la mortalidad y la fecundidad de esos

paises.

Agrupé los paises en tres grupos: A, By C. El Grupo A estaba constituido por paises en los
cuales se habia observado una baja de la tasa de crecimiento natural de su poblacion causada
por una disminucion muy rapida de la natalidad; en esos paises. La mortalidad también habia
disminuido de manera acelerada pero la disminucion de la tasa de natalidad fue mas rapida
aun. En esta categoria se encontraron los paises de Europa occidental y los paises del ultramar
de Europa.

El Grupo B fue constituido por paises en los que se habia notado una tendencia a la baja de
las tasas de natalidad y de mortalidad, pero en los que, sin embargo, la mortalidad empez6 su
declive antes y a un ritmo mas acelerado que la natalidad, lo que se tradujo en un aumento de
la tasa de crecimiento natural antes de que empezara a descender. En este grupo entraban
Italia, Espafia y las poblaciones eslavas de Europa Central. Segun Thompson, la condicion en
estos paises del Grupo B en las primeras décadas del siglo XX era muy similar a la que existia

en los paises del Grupo A treinta o cincuenta afios antes.

Thompson hizo notar que en el grupo C podrian entrar 70 a 75 por ciento de los paises del
mundo. Sin embargo, nada mas estuvieron Japon, India y Rusia porque fueron los paises por
los cuales se dispuso de informacién. En este grupo, ni las tasas de mortalidad ni las de
natalidad estuvieron bajo control. Sin embargo, pudo encontrar algunos indicios de cambio en
Japon. Thompson sefiald que tomaria algun tiempo, antes de que muchos de los paises del
Grupo C pudieran ingresar al Grupo B.

Concluyd su trabajo con una discusion sobre la redistribucion de las tierras para permitir la

expansion y el sustento de las poblaciones del Grupo B y C. Eso nos hace pensar que, aunque
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la agrupacién que hizo sugirié una probabilidad de transferencia de un grupo con alta
fecundidad y mortalidad a uno con niveles bajo, su interés no era la proposicion de una
transicion de estos componentes demograficos. Sin embargo, su obra fue una contribucién

muy importante en la discusion sobre los cambios en la demografia del mundo.

Otro autor considerado precursor de la teoria de la transicion demogréfica es Landry
(1934). Su trabajo ha sido revisado por otros autores como Halbwachs (1935) y Girard (1982).
Landry distinguié basicamente tres regimenes demograficos que abarcan los cambios
ocurridos en la historia de las poblaciones de los paises occidentales. Un régimen antiguo o
primitivo en el cual existia una relaciébn muy estrecha entre la poblacién y los alimentos
disponibles. La tasa de natalidad casi llegaba al méximo fisiol6gico, entonces la mortalidad
causada sobre todo por el hambre asegurd el equilibrio entre la cantidad de personas y la

cantidad de alimentos disponibles.

Vino después el régimen intermedio, en el cual se traté de mantener un equilibrio entre la
poblacion y los alimentos ajustando la nupcialidad. De hecho, para formar parejas, se
necesitaba la aprobacion del grupo y el aseguramiento de que iban a poder criar bien a su
descendencia. Al final, se encontré el régimen contemporaneo. En este Gltimo, no se buscaba
mas el equilibrio antes mencionado, por el hecho de que habia crecido suficientemente la
produccion de alimentos, asociada a un aumento de los niveles de vida. Tampoco se
necesitaba en ese régimen un nimero elevado de hijos para garantizar la descendencia del
grupo. Las parejas empezaron a establecer el tamafio de su descendencia de acuerdo con sus

necesidades y aspiraciones personales, para ellos y para sus hijos.

Para resumir esta descripcion que hizo de la historia de la poblacion de los paises europeos,
de Francia mas precisamente, y caracterizar el cambio de régimen que ha sido observado,
Landry us6 el término “revolucion demografica”. Este autor considera que es el término que
se usa cuando se trata de cualquier cambio de régimen. Los cambios de régimen que destaco
fueron caracterizados por un paso de altos niveles de fecundidad y mortalidad a niveles bajos,

lo que constituye la esencia misma de la transicion demogréfica.
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1.1.2. Lateoria clasica de la transicion demografica

La formulacién de la teoria clasica fue atribuido a Notestein quien subray6 el ritmo rapido y
acelerado de crecimiento de la poblacion mundial desde mediados del siglo XVII sefialando
que, aunque todas las partes del mundo habian participado en el crecimiento, este Gltimo habia
sido particularmente notable en Europa y en los paises de ultramar de Europa (Notestein,
1945, 1950).

Un crecimiento demografico que proviene esencialmente de la disminucion de la
mortalidad. La disminucion de la mortalidad es el resultado del proceso de modernizacion que
se estaba desarrollando en Europa y los paises del ultramar de Europa. De hecho, este proceso
de modernizacion “ha traido niveles de vida en aumento, nuevos controles sobre las

enfermedades y una reduccion de la mortalidad (Notestein, 1945, p. 39)”.

Notestein observo que:

La fecundidad fue mucho menos sensible a los procesos de modernizacion. [...] Las razones por las
cuales la fecundidad no disminuy6 con la mortalidad son suficientemente claras en términos
generales. Cualquier sociedad que tenga que enfrentar la gran mortalidad caracteristica de la era
premoderna debe tener una alta fecundidad para sobrevivir. Por lo tanto, todas estas sociedades
estan ingeniosamente organizadas para obtener los nacimientos requeridos. Sus doctrinas religiosas,
codigos morales, leyes, educacién, costumbres comunitarias, habitos matrimoniales y
organizaciones familiares se centran en mantener una alta fecundidad. Estos cambian solo
gradualmente y en respuesta a la estimulacién més fuerte. Por lo tanto, la mortalidad disminuyo,
pero una fecundidad lo suficientemente alta como para permitir la supervivencia en un periodo
anterior comenzd a producir un rapido crecimiento (traducido de Notestein, 1945, p. 39-40).
Cuando, en ultima instancia, la fecundidad empez6 a disminuir, Notestein supuso que esta
disminucion ocurrio principalmente a través de un control racional, en gran medida por medio
de préacticas anticonceptivas. Sin embargo, los métodos anticonceptivos ya eran conocidos,
pero no se usaban tanto como control de nacimientos tal como se empez6 a hacer en el tiempo
de industrializacion. Con el proceso de modernizacion que acompaiio la industrializacion, se
empezaron a observar cambios en el entorno social y econdémico de la gente, lo que provoco
un cuestionamiento de los motivos y objetivos de las personas con respecto al tamafio de la
familia. Entonces, si bien la anticoncepcion se ha visto como un medio para reducir el nimero

de hijos, no se puede considerar como la causa de la disminucion de la natalidad.
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También se pudo observar un individualismo creciente. Se empez0 a tener una disociacion
entre el individuo y su familia, las personas eran capaces de tomar sus propias decisiones,
independientemente de su familia. Se consideraban la educacion, la promocion de la salud y el
bienestar material de cada hijo en lugar del objetivo de perpetuar la familia, lo que derivo en
una generalizacion de la limitacién familiar y, como consecuencia un punto final, a este

periodo de alto crecimiento demografico.

Notestein (1945, 1950) establecio tres etapas demograficas que atraviesa cada poblacion:

1- El descenso incipiente: las poblaciones que atraviesan por esta etapa son aquellas en

las que la fecundidad ha caido por debajo del nivel de reemplazo o esta cerca y se

aproxima rapidamente a ese nivel.

2- EIl crecimiento de transicion: son las poblaciones que se encuentran en una fase

anterior de evolucion demogréafica. En ellas se presentan algunos indicios de control de
la fecundidad, pero la baja de la mortalidad precede a la de la fecundidad y produce un

crecimiento rapido.

3- El alto potencial de crecimiento: las poblaciones que se encuentran en esta etapa

apenas han comenzado su transicién demografica. La mortalidad es alta y todavia no se
ha mostrado evidencia de una tendencia a la baja. En estas poblaciones se espera un
rpido crecimiento tan pronto como los desarrollos técnicos hagan posible una

disminucioén de la mortalidad.

Esta clasificacion que hizo es muy similar a la division de grupos que hizo Thompson

(1929), pero un poco mas elaborada.

1.1.2.1.  Explicando la transicion demogréafica

Después de la publicacion del trabajo de Notestein (1945), se empezd a producir una literatura
extensa en torno a la transicion demogréafica (Davis, 1945; Thompson, 1946; Blacker, 1947;
Notestein, 1948, 1950; Patarra, 1973; John C. Caldwell, 1976; Coale, 1984; Chesnais, 1986;
Kirk, 1996; Reher, 2011; Dyson, 2011). Varios autores han aportado su contribucién a la

descripcion, la explicacion, la reformulacién y los limites de la teoria de la transicién
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demografica en el mundo desde perspectivas diferentes (estadistica, econdmica, sociologica,
entre otras).

En la era premoderna, coexistian una relacion estrecha entre la poblacion y la subsistencia
(un nivel de subsistencia maltusiano) y un equilibrio entre altos niveles de fecundidad y
mortalidad. Las poblaciones de esa época se mantuvieron a la sombra de las vicisitudes
naturales y el control que ejercian sobre estas Gltimas era muy debil. No obstante el equilibrio
aproximativo entre la mortalidad y la fecundidad, se observaba un aumento acelerado de la
mortalidad en periodos de sequia, de enfermedad epidémica, de inundacion, entre otros, lo que

causaba episodios de mortalidad a gran escala (Blacker, 1947).

Con la revolucion industrial, se introdujeron servicios béasicos de saneamiento y servicios
médicos, y se mejoro el transporte por carretera o ferrocarril, entre otros. Entonces, el nivel de
la vida cambid - primero en los paises occidentales y después en todo el mundo - por el hecho
de que se facilitaron el movimiento de suministros de alimentos a las zonas de hambre, la
transferencia de tecnologia y, el desplazamiento de personas. Un nuevo tipo de equilibrio entre
nacimientos y muertes empez6 a manifestarse, un equilibrio menos derrochador que el
anterior. Por lo tanto, no solo se registro un fuerte crecimiento de la poblacion de Europa por
la revolucién industrial, sino que la influencia de esa misma se extendié de manera muy réapida

en todo el mundo.

El alto crecimiento de la poblacion fue una consecuencia del rapido y acelerado descenso
de la mortalidad, lo que marco el inicio de la transicion de la demografia del mundo. De
hecho, la mortalidad constituye en primer lugar el motor de la transicion demografica. Casi no
ha tenido discusion el hecho de que la transicién demografica empieza con el descenso de la
mortalidad, efecto o consecuencia del proceso de modernizacion que ha acompafiado la
industrializacion. No obstante, aunque para algunos autores el descenso de la mortalidad tiene
también un componente social. Asi, Davis ha sefialado:

Esté claro que detréas de los factores especificos que causaron la disminucidn sin precedentes de la
mortalidad hubo un cambio general e inclusivo a través del cual estaba pasando la sociedad
europea: un cambio del agricultor analfabeto al industrialismo alfabetizado. En comparacion con los
cambios culturales anteriores, este fue bastante rapido, aunque tomd siglos e, incluso en Europa,
todavia estd incompleto. Sin duda, algunos de los desarrollos més importantes fueron intangibles: el
crecimiento de las instituciones democraticas, los ideales cientificos, los sentimientos humanitarios.
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La disminucién de la mortalidad fue en si misma una causa y un resultado de la transformacion
social, porque hizo posible un uso mas prolongado y mas eficiente de las energias humanas (Davis,
1945, p. 5).

Segun Kirk (1996), se pueden distinguir tres etapas de la disminucién historica de la
mortalidad en el mundo moderno. La primera se ubicaba entre la Gltima parte del siglo XVIII
y la primera mitad del siglo XIX. Aunque las causas de la baja de la mortalidad no eran
aceptadas de manera unanime, las mas consideradas o citadas fueron el establecimiento de una
infraestructura en el transporte y el comercio, asi como las mejoras en los procesos de

produccion agricola.

La segunda etapa se encontrd desde el Gltimo tercio del siglo XIX hasta la Primera Guerra
Mundial. Durante este periodo, lo mas relevante es la disminucion principalmente de la
mortalidad infantil, por los descubrimientos de Pasteur y Koch entre otros. Hay que subrayar
también las mejoras que se siguieron haciendo en la educacion sanitaria, la higiene y la

medicina en general.

La tercera etapa se ubicé durante la Segunda Guerra Mundial y el periodo que ha seguido a
esta misma. Aqui, lo mas importante fue el uso a gran escala de los antibioticos que fue

posible por el descubrimiento y sintesis de la penicilina por Fleming en 1943 (Kirk, 1996).

Es importante enfatizar sobre el hecho que la transicion demogréafica se dio en periodos
diferentes y a ritmos distintos segun el lugar y que también las condiciones en que ha tenido
lugar dependen del contexto socioeconémico de cada sociedad. De hecho, la transicion
demogréfica empez6 primero en los paises desarrollados, mas precisamente en Europa
occidental y sus colonias. Estos paises se encontraban a finales de su periodo transicional en el
momento en que los paises en desarrollo entraron en el suyo. Sin embargo, a pesar del lapso
transcurrido, se pudo observar similitudes en las transiciones demograficas de estos paises
(Zavala de Cosio, 1992).

Por otro lado, el nivel de la mortalidad ha variado mucho entre las sociedades desarrolladas
y en desarrollo. En efecto, dado que las sociedades en desarrollo se han beneficiado de la
experiencia de las sociedades desarrolladas, mas precisamente de la importacién de la

tecnologia: “...de las técnicas medico-sanitarias, la mortalidad disminuye a un ritmo mas
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acelerado en comparacion con el descenso ocurrido en los paises desarrollados y en algunos
casos, independientemente del desarrollo econémico” (Patarra, 1973, p. 89). De cierta manera,
tanto en los paises desarrollos como en los en desarrollo la reduccion de la mortalidad ha
impactado la evolucién de la fecundidad. De un lado, con la mejora del sistema sanitario y del
nivel de higiene el embarazo se podia dar en condiciones més favorables, lo que favorecia un
aumento de la fecundidad en el muy corto plazo. Por otro lado, esta reduccion ha conducido a

un control deliberado de los nacimientos (Zavala de Cosio, 1992).

En América Latina, la transicion demografica empezé a finales del siglo XIX con la
reduccion de la mortalidad. Como se mencioné anteriormente, América Latina ha beneficiado
de la tecnologia medical importada de los paises desarrollados; entonces, la mortalidad se ha
bajado de manera acelerada, una reduccion que se ha reflejado sobre todo en el aumento de la
esperanza de vida en la region. Zavala de Cosio (1992) hizo una comparacion de las

transiciones demograficas de Europa y de América Latina y resalté que

“las formas de los procesos de transicion dependen mucho del contexto histérico y cultural. En
Europa, la nupcialidad era secularmente baja antes de que apareciera la limitacion de los
nacimientos. En América Latina, primero aumentaron la nupcialidad y la fecundidad, y luego se
controlaron los nacimientos. Sin embargo, en cualquier contexto, el desequilibrio provocado por la
reduccion de la mortalidad esta siempre en el origen del proceso de transicion y es bastante anterior

al momento en que la fecundidad marital termina reduciéndose” (Zavala de Cosio, 1992, p. 30).

1.1.2.2. Principales criticas a la transicion demogréfica

La critica méas fuerte a la transicion demografica es su cuestionamiento como teoria. Se
encontraron algunas debilidades e inconsistencias en su formulacion y su fundamento. Por
ejemplo, Mason (1997) resalto el hecho de que se encontré debil e inconsistente la relacion
entre la modernizacion y el inicio de la transicion de la fecundidad. Hablo del caso britanico
donde el inicio de esta Gltima se dio un poco tarde, a pesar de tratarse del pais en el que
comenzd la revolucion industrial. En contraste, en Francia la transicion demografica empez6

mas temprano, aun siendo un pais que tardd en industrializarse y urbanizarse.
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Freedman (1979) también subrayé que habia problemas en la aplicacién de la teoria. En
efecto, las condiciones de desarrollo en las que la fecundidad empezd a disminuir varian
mucho de un pais a otro, de una region a otra o de un periodo a otro. A través del trabajo
empirico no se ha podido encontrar correlaciones consistentes entre las variables de desarrollo
y la reduccion de la fecundidad en Europa. “Los paises que diferian ampliamente en la
industrializacion y la urbanizacion comenzaron su declive casi al mismo tiempo. Ademas, se
han encontrado ejemplos en los que las areas menos avanzadas comenzaron a disminuir antes

que las areas méas avanzadas” (traducido de Freedman, 1979, p. 2).

Otro aspecto que destacd Freedman (1979) es que la cultura es una dimension que no esta
considerada en la teoria de la transicion demogréfica, pero que tiene un impacto sobre la
fecundidad a veces mayor que los indicadores de desarrollo socioeconémico. En efecto, hay
regiones que tenian una cultura comdn que han experimentado patrones similares de transicion

de la fecundidad, aun cuando tenian niveles distintos de desarrollo socioeconémico.

Otra critica a la teoria, todavia en relacion al desarrollo econdmico, es que en los paises en
desarrollo se invirtid la relacién que existe entre el desarrollo econémico y la transicion
demogréfica. En efecto las tasas de natalidad empezaron a disminuir en los paises
desarrollados posteriormente al proceso de desarrollo mientras que en los pases en desarrollos
se esperaba el descenso de las tasas de natalidad para que sea posible el desarrollo
socioecondmico. Eso constituye una formulacion contradictoria a la de la transicion

demogréfica (Patarra, 1973).

1.1.3. La segunda transicion demografica

Después de la Segunda Guerra Mundial, y cuando se acab¢ el llamado “baby boom”, un nuevo
régimen demogréafico, caracterizado por una fecundidad y una mortalidad casi igual y con
bajos niveles, se observd en Europa y en los paises mas desarrollados en general. La
fecundidad descendio hasta alcanzar niveles por debajo del reemplazo poblacional en muchos
de estos paises. Un nuevo régimen que si tiene un efecto sobre la estructura de la poblacion y

también sobre el individuo y sobre familia. En efecto, de acuerdo con varios autores este
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periodo coincide con una secuencia de cambios en la familia de Europa Occidental y de
América del Norte.

Estas nuevas pautas familiares, acompafiadas por un cambio en el valor de los hijos son el
eje central de la Segunda Transicion Demografica, cuya existencia fue documentado por Dirk
van de Kaa y Ron Lesthaeghe en los afios ochenta en los paises desarrollados. Esta Segunda
Transicion Demogréafica debe ser interpretada como una consecuencia del descenso de la

fecundidad hasta niveles por debajo del reemplazo poblacional.

Van De Kaa (1987) destaco la influencia de los cambios en la formacién de la familia en
Europa (por lo menos en algunos paises) en la baja de la fecundidad. La fecundidad es el
motor de esta Segunda Transiciobn Demografica; el descenso de la fecundidad es una
consecuencia de estos cambios en la constitucion y reproduccion de las familias que tuvieron

lugar después de la segunda guerra mundial.

La Segunda Transicién Demogréfica, a diferencia de la Primera pone el énfasis en la
autosatisfaccion y los derechos del individuo. Para hacer una diferencia de las normas y las
actitudes detras de la Primera con respecto a la Segunda Transicion Demografica, Van de Kaa
habla del “altruismo” versus el “individualismo”. En efecto, la autonomia y la realizacion
personal, asi como la emancipacion de la mujer son puntos clave de la Segunda Transicidn

Demogréfica.

La Segunda Transicién Demografica puede establecerse, de manera arbitraria, alrededor de
1965. Antes se tuvo la Segunda Guerra Mundial y el Baby Boom tuvo lugar después de ella.
La caracteristica principal de la Segunda Transicion es la disminucién de la fecundidad de
algo superior al nivel de reemplazo, lo que garantiza que los nacimientos y las muertes se
mantendran en equilibrio y la poblacién permanecera estacionaria® a largo plazo, hasta un

nivel muy por debajo de este nivel de reemplazo (Van de Kaa, 1987).

Durante este mismo periodo, se observé una secuencia de eventos en la formacion familiar.
Lesthaeghe (1995) identifico tres fases en la ocurrencia de estos cambios. Durante la fase
inicial, entre 1955 y 1970 aproximadamente, la tendencia de divorcio, ya ascendente, se

1 “Una poblacion estacionaria es un modelo tedrico en el cual la poblacion total asi como la distribucion por
edades no cambia en el tiempo” (Ortega, 1987, p. 53)
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aceler6 considerablemente; una reduccion de la duracion del matrimonio acompafia la
disminucion de la fecundidad en todas las edades y se detuvo la disminucion de las edades al
matrimonio que habia empezado entre 1880 y 1920. Al final de la década 1960 iniciaron o
aumentaron de manera acelerada las relaciones sexuales premaritales y en algunos paises
empezo6 a haber un problema de fecundidad adolescente. La fecundidad adolescente no era
nada nuevo, ¢porque se menciono la fecundidad adolescente por un problema entonces? A
partir de la década 1960 la fecundidad de las adolescentes no se disminuyo tan rapido como la
de las mujeres de las otras edades debido a que en el caso de las adolescentes el aumento de
las relaciones sexuales prematrimoniales no fue acompariado de una proteccion anticonceptiva

suficientemente eficiente.

En los tiempos pasados, un embarazo no oportuno estaba seguido rutinariamente por el
matrimonio. Sin embargo, en la década de 1960, el matrimonio temprano se hizo cada vez mas
dificil, y su répida desaparicion cre6 un dilema para las adolescentes sexualmente activas que
quedaron embarazadas involuntariamente. EI gran nimero de adolescentes creado por el Baby
Boom que ingresaban a la poblacion comenzaron a notarse en la década de 1960. Dado que la
edad al matrimonio era en aumento, se observo una disparidad entre el porcentaje de
nacimientos proveniente de adolescentes solteras y el proveniente de adolescentes casadas, 1o
que cred una mayor demanda de asistencia publica y otros servicios para madres adolescentes
solteras. La fecundidad adolescente tiene un costo significativo para las madres adolescentes,
sus hijos y la sociedad en general en el sentido que tener hijos a edades tempranas dificultaba
a la joven de terminar la escuela, y los bajos niveles de educacion producen bajos niveles de
ingresos. Entonces tanto las madres y sus hijos se ven privados de muchas oportunidades
(Furstenberg, 2007).

Durante la segunda fase de cambios familiares, aproximadamente entre 1970 y 1985, la
cohabitacién premarital se extendié desde los paises nérdicos a muchos otros, fendmeno

aparejado por un porcentaje significativo de nacimientos fuera de matrimonio.

Una tercera fase ha ocurrido desde mediados de la década de 1980, la cual se caracteriza
por una estabilizacion en las tasas de divorcio a niveles altos y una sustitucion por

cohabitacién como modalidad de relacion conyugal.
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Un determinante del descenso de la fecundidad y también del matrimonio es la revolucion
anticonceptiva. Mediante el acceso a nuevas tecnologias de control de la fecundidad, las
mujeres obtuvieron un grado mayor de autonomia en materia sexual y reproductiva. También
en estos periodos, las preocupaciones se centraron mas en la realizacion personal y, por lo
tanto, se prestd mas atencion a la calidad de la relacion diddica entre los socios. Los nifios
siguen siendo muy importantes, pero su posicién en la cima de la pirdmide de valor ya no es
absoluta. La posibilidad que tiene la mujer de decidir sobre su reproduccion, asi como su
insercion cada vez mayor en el mercado laboral y el aumento de sus salarios redujeron los
beneficios del matrimonio para ellas, entonces, los matrimonios se posponen y la fecundidad

disminuye.

Claramente, el control efectivo de la fecundidad les dio a los individuos la capacidad de
tener relaciones sexuales sin tener un hijo, un aborto ilegal o un matrimonio forzado. La
mayor separacién entre el acto sexual y la reproduccion no solo retrasé el matrimonio y los
primeros nacimientos, sino que, al disminuir el estigma del sexo fuera del matrimonio,
disminuyé el estigma de la reproduccion fuera del matrimonio, lo que hace que la fecundidad

sea menos contingente al matrimonio o incluso a la convivencia conyugal.

Los procesos de individualizacion son fundamentales en la interpretacion de la Segunda
Transicion Demografica. Son los procesos sociales de la modernidad que acompafan esta
transicion que los determinan el surgimiento del individuo como sujeto autonomo. Este
surgimiento, propiamente dicho, se articula con las nociones de libertad, eleccién y voluntad

personal que constituyen el denominado proceso de individualizacion (Lesthaeghe, 1995).

Se entiende entonces que la segundad transicion demografica estaba caracterizada entre
otros por una postergacion del matrimonio causada por una prevalencia de la cohabitacion no
marital. Ello implicaba un aumento de la edad al primer hijo y en la proporcién de nacimientos
fuera de matrimonio. Otro aspecto que se puede volver a resaltar aqui es la disociacion
necesaria entre las relaciones sexuales y la procreacion. Al principio la cohabitacion estaba
consideraba como una prueba para la pareja antes de casarse pero al final equivalia al
matrimonio en el sentido que contribuia a la intensidad de la fecundidad al igual que este
ultimo (Raley, 2001).
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1.1.4. Latransicién de la fecundidad

La fecundidad es el componente de la transicion demografica que ha recibido la mayor
atencion, ya que su evolucion es un tema controvertido. En efecto, no hubo mucho debate en
cuanto a las causas y los determinantes del descenso de la mortalidad, que se pueden aceptarse
como “universales”, sin considerar el ritmo y el tiempo que se tomo para pasar de un régimen
de alta a baja mortalidad en cada pais o region. Sin embargo, en el caso de la fecundidad, a
pesar de tener en cuenta las diferencias en el ritmo y el tiempo de la transicion, existe una
amplia discusién acerca de sus causas y sus determinantes a través del tiempo, de un pais a
otro o de una regién a otra (Coale, 1984; Chesnais, 1986; Kirk, 1996; Mason, 1997; John C.
Caldwell, 2001; Reher, 2011) .

Segun Notestein, los avances que acompafiaron a la industrializacion permitieron el
control de las epidemias, el mejoramiento de los medios de transporte y de las técnicas de
produccion de alimentos, lo que condujo a una baja importante y bastante rapida de la tasa de
mortalidad. Sin embargo, no fue lo mismo en cuanto a la fecundidad. De hecho, el efecto de la
industrializacion en la fecundidad no fue inmediato, como lo fue en el caso de la mortalidad.
Esta Ultima no necesitaba modificaciones sustanciales en la estructura social, al contrario de la
fecundidad. La fecundidad es un fenédmeno que esta condicionada por diversos aspectos de la
vida individual y social, tales como preferencia, creencias, costumbres y la organizacion de la
sociedad (Notestein, 1948).

1.1.4.1. Lafecundidad en la era premoderna

Para ilustrar la transicion de la fecundidad, Caldwell ha distinguido tres principales modos de
produccién en la historia de la humanidad: caza y recoleccion, agricultura asentada y
produccion industrial; cada uno se asocia con una etapa en la vida reproductiva de las mujeres
(John C. Caldwell, 2004; J.C. Caldwell et al., 2006). En este apartado no se abundara mas en
este aspecto, porque el objetivo no es hablar de modos de produccién y reproduccion social,
sino mas bien presentar las caracteristicas de la vida sexual y reproductiva de las mujeres en la

época que se llamara premoderna (antes de la Revolucion Industrial). Para eso, se basara en
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los trabajos de Caldwell quien describe las similitudes y diferencias en las etapas de la historia
de las poblaciones.

Varias condiciones promovian una fecundidad elevada en las sociedades premodernas. En
efecto, dada la ausencia de control que se ejercia sobre la mortalidad en esos tiempos, se
necesitaba una fecundidad alta para asegurar la sobrevivencia de algunos nifios y la
descendencia de las familias. Cuando la agricultura asentada era el modo de produccion
predominante, la familia constituia la unidad de produccion principal. De hecho, los miembros
de la familia eran los que trabajaban en la granja, por lo que se requerian muchos nifios para

maximizar la produccion de alimentos (Bongaarts y Casterline, 2013).

En esa época, la sexualidad y la reproduccién de las mujeres estaban reguladas por los
mayores y por la sociedad. Los matrimonios de los mas jovenes eran arreglados de la manera
gue convenia a los mayores y segun el cédigo moral que prevalecia en dicha sociedad.
Ademas, se aseguraba eliminar la actividad sexual de la mujer fuera del matrimonio. La
sexualidad, asi como el matrimonio, estaban condicionadas por la reproduccion. La
sexualidad, sobre todo, la cual era el medio por el que la sociedad llevaba a cabo la
reproduccion. En algunas sociedades los mayores minimizaban las relaciones sexuales entre
los jovenes casados para evitar que se crearan entre ellos fuertes lazos emocionales (J.C.
Caldwell et al., 2006).

Con respecto a lo anterior, para reforzar todavia esta fuerte asociacion entre la sexualidad y
la fecundidad de las mujeres, Caldwell hablé de una “moralidad sexual”. Se consideraba como
inmoral la sexualidad femenina no marital y la sexualidad femenina marital cuyo propésito no
era la reproduccion. Era una moralidad impuesta por los mayores y la sociedad, sobre todo a
través de la religién (John C. Caldwell, 2004; J.C. Caldwell et al., 2006).

La estructura que prevalecia en la época premoderna o preindustrial era mas bien una
estructura patriarcal. Dentro de la familia, el padre ejercia su poder sobre su esposa, sus
hijos/as, asi como sobre las esposas de sus hijos. Los hijos eran necesarios para trabajar en la
granja familiar y ayudar a los mayores. Como se menciond en el parrafo anterior, las mujeres
y su reproduccion eran Utiles para asegurar la produccién y la descendencia del linaje. Se
trataba de una estructura que iba mas alla de la familia en el sentido que el control de los
mayores sobre los mas jovenes y la limitacion que se establecia a las formas aceptables de
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sexualidad constituian la norma social. El control patriarcal sobre las mujeres y sus decisiones
de matrimonio jugaron un papel importante en la determinacion de la alta fecundidad de esa
época (Folbre, 1994).

1.1.4.2. Latransicion de la fecundidad en los paises desarrollados y en desarrollo

La transicion de la fecundidad es el paso de la fecundidad alta a una fecundidad baja o muy
baja como consecuencia, directa o indirecta, de la Revolucion industrial. Sin embargo, esta
transicion de la fecundidad ha ocurrido en tiempos y a ritmos distintos en los diferentes paises
o las diferentes regiones del mundo. La transicion de la fecundidad empez6 primero en Europa
y sus colonias durante el siglo XIX, mientras que en los paises en desarrollo inici6 durante el
siglo XX (Zavala de Cosio, 1992; Mason, 1997).

De manera general, la transicion de la mortalidad antecedid a la transicion de fecundidad en
el mundo, si bien. El Proyecto Europeo de Fecundidad de Princeton sefial6 uno o dos casos en
Europa donde la fecundidad habria disminuido antes que la mortalidad, la mortalidad infantil
mas precisamente. Este hallazgo fue juzgado inconsistente dada la escasez de datos que existia
para esos periodos; ademas de que el aumento de las tasas de crecimiento poblacional es un
indicio de que la mortalidad ha bajado antes de la fecundidad (Chesnais, 1992; Mason, 1997).

La transicion de la mortalidad de alguna manera ha impactado la transicion de la
fecundidad. Una consecuencia de la reduccion de la mortalidad es la mayor sobrevivencia de
los nifios, asi como de los adultos y/o mayores durante mas afios, lo que implica un aumento
en el tamafio de la familia. El costo de los nifios y del mantenimiento de la familia se hace
cada vez mas elevado, aungue la solucién inmediata no era el control de la fecundidad para
reducir el tamafio de la familia, se ha convertido en una respuesta considerable a medio y largo
plazo (Mason, 1997).

Kirk (1996) enfatizo el hecho de que el aumento en el nivel de vida es un factor que juega
un papel considerable en la reduccion de la fecundidad y la disminucion de la mortalidad, ca la
vez que contribuye a aumentar los niveles de vida de las poblaciones. También mencioné que
la reduccidn de la mortalidad hubo un efecto en la forma de pensar de las personas; dado que
se puede controlar la mortalidad, dejaron de ser fatalistas y empezaron a pensar que pueden
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asumir su propio destino, a pensar por si mismos, lo que constituy6 una actitud que fomento el

individualismo, otro factor que se consider6 importante en la transicion de la fecundidad.

En Europa occidental, tanto la mortalidad como la fecundidad comenzaron a disminuir
mucho antes del dltimo cuarto del siglo XIX, fecha generalmente citada del comienzo de la
transicion. Estos cambios demograficos han acompafiado al cambio de modo de produccién
que se hizo posible a través la revolucion industrial. Anteriormente se ha discutido el efecto de
la modernizacion sobre la mortalidad, también esta misma ha jugado un papel clave en la

transicion de la fecundidad.

Con la industrializacién, la consecuente urbanizacion, no prevalecia méas la produccién
agricola familiar como modo de produccion, lo que empezé a reducir la utilidad laboral de los
niflos. La familia estaba perdiendo cada vez mas sus funciones en el desarrollo
socioecondmico de la sociedad, funciones que ella cedia a instituciones méas grandes y
especializadas. Por otra parte, se debilito el control patriarcal por la nueva movilidad de los
jévenes, el anonimato de la vida en la ciudad, la mejora de los niveles de vida, la mayor
especializacion de la division del trabajo y la expansion de la educacion, a la vez que criar a
un namero elevado de nifios resultaba cada vez mas costoso. Los nifios pasaron de ser un
activo a ser un pasivo econémico. Bajo estas condiciones, convenia tener menos hijos,
entonces fue que la fecundidad empezé a disminuir (Notestein, 1953; Freedman, 1979; Folbre,
1994). En Europa y América de Norte, la fecundidad disminuy6 a lo largo del siglo XIX 'y
principios del siglo XX (Cleland y Wilson, 1987).

Los cambios mencionados anteriormente han influenciado el matrimonio, la sexualidad y la
reproduccion. Cada persona podia decidir por si misma cuando empezar su vida sexual,
cuando casarse, cuando tener hijos y cuantos tener. Ademas, la mejora de la anticoncepcion y
un mayor acceso a la misma permitieron separar la actividad sexual de la concepcién (J.C.
Caldwell et al., 2006). De hecho, segun Notestein (1953), a medida que se hacia sentir esta
necesidad de restringir la maternidad empezaron a usar cada vez méas los métodos
anticonceptivos. A mediados de los afios noventa, las tasas de natalidad en todo el Occidente
moderno habian alcanzado niveles muy bajos. Sin embargo, no se puede atribuir el descenso
de la fecundidad a la invencién de los métodos anticonceptivos ya que existian antes de que se
empieza a considerar la idea de limitar la maternidad (Notestein, 1953).
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La fecundidad marital empez6 a bajar en Europa a partir de 1870. En Francia, la transicion
de la fecundidad empezd con el control de los nacimientos en los matrimonios, mientras que
en el resto de Europa la regulacion de la reproduccion empezo primero con el control de la

nupcialidad y fue hasta después que se controlé la fecundidad marital (Zavala de Cosio, 1992).

Notestein (1953) subrayé el hecho de que habia que considerar los casos que constituyen
una excepcion a la interpretacion de la transicion demogréfica para entender mejor la
transicion de la fecundidad. En efecto, han existido casos donde las tasas de natalidad
disminuyeron fuera del entorno urbano-industrial y otros donde éstas no han disminuido. Es el
caso de Francia, donde la natalidad rural disminuyo en el siglo XVI1I sin poderse distinguir de
manera clara cuales fueron las causas de esa reduccion. Mason (1997) también menciono el
caso de Francia donde la fecundidad empez0 a bajarse de manera temprana, a pesar de ser un

pais que tardo en industrializarse y urbanizarse.

Notestein habl6 también de los Balcanes, donde las tasas de natalidad disminuyeron de
manera rapida en el periodo de entre guerra a pesar de que era una region mayormente
agricola. En ese caso de los Balcanes destacé “la presencia de la educacion popular, la
conciencia del mundo exterior, la mejora répida de la salud” como posibles explicaciones a la
transicion. Después resalto el caso de Irlanda donde la transicion de la fecundidad se dio
también en una cultura esencialmente rural. Los determinantes de esta transicion eran el
aumento de la edad en el matrimonio y el aumento de la solteria. Fue una poblacion que

decidié reducir su fecundidad, entonces adopto sus propias medidas de autocontrol.

En cuanto a los casos en los que la natalidad no ha disminuido, considerd los entornos
urbanos en Egipto y el Lejano Oriente, resaltando que los habitantes de las areas urbanas
representaban pequefias proporciones de la poblacion total, que en esas zonas la expansion de
la escolaridad era limitada, las condiciones de salud eran malas en general, y que gran parte de
la fuerza laboral era temporal, conservando sus raices familiares y socioculturales en el campo
(Notestein, 1953).

A modo de conclusion, Notestein (1953) subrayé el hecho de que la motivacion para
reducir los nacimientos ha surgido bajo condiciones distintas. No existe una Unica manera de

enumerar todos los determinantes del descenso de la fecundidad, si bien se pueden considerar
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importantes los siguientes: “la creciente importancia del individuo en lugar de la familia, y
particularmente la familia extendida; el desarrollo de un punto de vista racional y secular; la
creciente conciencia del mundo y las técnicas modernas a través de la educacion popular;
mejor salud; y la aparicion de alternativas al matrimonio precoz y la maternidad como un
medio de vida y prestigio para las mujeres”. Todos ellos son factores que han estado presentes
con mayor fuerza en las sociedades urbano-industriales lo que hace pensar que el desarrollo de
la tecnologia moderna se encuentra de alguna manera en la raiz de la transicion de la

fecundidad.

En los paises en desarrollo, mas precisamente en Asia y América Latina, la fecundidad
empezo6 a bajar a mediados de la década de 1960, especialmente en contextos urbanos. La
transicion de la fecundidad se dio de manera mas rapida en ambas regiones. En cuanto a
Africa, la transicion no empez6 sino hasta finales de la década de 1980 (Bongaarts y
Casterline, 2013).

En Ameérica Latina, a diferencia de los paises europeos (con la excepcion a Francia), el
control de la nupcialidad nunca fue un medio usado para la limitacién de la reproduccién. Por
el contrario, se registré incluso un aumento de la misma y una disminucién de la edad al
primer matrimonio. Ello, junto con la acelerada disminucién de la mortalidad en la region,
constituyen las principales causas de la fecundidad méas elevada que prevalecia en la region en
comparacion a los paises europeos en la época pretransicional (Zavala de Cosio, 1992). Sin
embargo, “el nivel de la fecundidad marital era similar en América Latina y en Europa,
aunque un mejor nivel sanitario, a mediados del siglo XX, llevé a una fecundidad marital
ligeramente superior en los paises latinoamericanos, en ausencia de limitacion voluntaria de

los nacimientos” (Zavala de Cosio, 1992, p. 28).

La fecundidad marital se empez6 a disminuir en la region debido a la utilizacion de los
métodos anticonceptivos para limitar los nacimientos dentro de los matrimonios. Estudios
empiricos han demostrado que existia una relacion positiva entre el ritmo de descenso de la
fecundidad y la utilizacion de los métodos anticonceptivos. Primero, la fecundidad bajo entre
las mujeres urbanas, con mayores niveles de educacion y, sobre todo, entre las que se casaron
después de los 20 afios de edad. Hay paises en que la fecundidad urbana estaba llegando a
niveles similares a los bajos niveles alcanzados en Europa; también los determinantes de la
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transicion de esa fecundidad urbana eran de cierta manera similares a los de la transicion de la
fecundidad en Europa (Zavala de Cosio, 1992). Este énfasis que se puso sobre la fecundidad
urbana permite ver las diferencias que existen entre la fecundidad en las areas urbanas y las
areas rurales. Estas diferencias hacen notar que de cierta manera los procesos de
industrializacion y urbanizacion afectan el comportamiento reproductivo de las mujeres
(Patarra, 1973).

Los indicadores de desarrollo socioecondémicos (educacion, salud, estatus economico,
urbanizacion y modernizacion) tuvieron un impacto sustancial en la transicion de la
fecundidad. El uso de la anticoncepcion promovido por los programas de planificacion
familiar ha también desempefiado un papel fundamental en la disminucion de la fecundidad en
los paises en desarrollo. Existe una relacién entre lo socioecondémico y los esfuerzos en
planificacion familiar ya que el cambio socioeconémico ha permitido una mejor
implementacion de los programas de planificacion familiar (Mauldin, 1982; Cutright, 1983).
Sin embargo, hay tanto paises en desarrollo en donde la transicion de la fecundidad no fue
acompafiado de un proceso de modernizacion (Mason, 1997), como paises en donde la
fecundidad ha bajado independientemente del apoyo del parte de los gobiernos a los

programas de planificacion familiar (Chackiel, 2004).

1.2. Las variables intermedias de la fecundidad

“Las variables intermedias son los factores a través de los cuales, y solo a través de los cuales,
las condiciones sociales, econdmicas, ambientales y culturales pueden influir sobre la
fecundidad”. Con el fin de comprender de las brechas que existen en la fecundidad entre las
areas subdesarrolladas y las urbano-industriales, Davis y Blake construyeron un marco
analitico a partir de factores bioldgicos y del comportamiento que influyen directamente en la
fecundidad (Davis y Blake, 1956).

Su modelo presenta 11 variables intermedias agrupadas bajo tres categorias que representan
los tres pasos que constituyen el proceso de reproduccion: (1) relaciones sexuales, (2)
concepcion y (3) gestacion y parto. Entre los factores que afectan la exposicion a las
relaciones sexuales se encuentra la edad a la primera union. Davis and Blake consideraron que

las relaciones sexuales se daban dentro de las uniones, entonces las expuestas a las relaciones
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sexuales eran las mujeres unidas. En un trabajo posterior, Stover (1998) demostré la
importancia de considerar también a las mujeres que han tenido relaciones sexuales antes o
fuera de la union. Entre los factores que afectan la exposicion a la concepcion esta el uso de la
anticoncepcion y el aborto, provocado o no. La mortalidad fetal constituye el factor que afecta

la gestacion y el parto exitoso.

Las variables intermedias ofrecen un marco que permite seleccionar y analizar el efecto de
los factores culturales y socioecondémicos sobre la fecundidad. A través de ese esquema
analitico es posible entender el rol que desempefian los factores de la estructura social en la
transicion de la fecundidad.

“Cada una de las once variables puede tener un efecto negativo (menos) o positivo (mas) en la
fecundidad. Si al examinar todas las sociedades se pudiera encontrar el rango de influencia de una
variable dada, cualquier efecto mas negativo que el punto medio de este rango estaria en el lado
negativo, y cualquier influencia méas positiva estaria en el lado positivo. Si, por ejemplo, una
sociedad utiliza la anticoncepcion con éxito, tiene un valor negativo con respecto a la variable 8; si

no usa anticoncepcion, tiene un valor positivo en esta variable. El valor de cada variable se refiere a

como afecta la fertilidad en cada caso; entonces, el uso positivo de algo (por ejemplo,

anticoncepcidn, aborto, abstinencia) puede significar que tiene un efecto reductor en la fecundidad”

(traducido de Davis y Blake, 1956, p. 213).

Todas las variables intermedias se encuentran presentes en cualquier sociedad. Sin
embargo, es posible que se comportan de manera diferente en cada sociedad. Algunas
variables pueden presentar valores similares en dos sociedades con estructuras
socioecondmicas distintas mientras que algunas pueden presentar valores diferentes en dos
sociedades con una estructura socioeconémica similar. Lo que si es menos probable es que dos
sociedades contrastantes tengan valores similares para todas las variables aun cuando pudieran

tener niveles similares de fecundidad.

Davis y Blake destacaron gque en las sociedades subdesarrolladas: los valores que adoptan
los determinantes proximos tales como el celibato permanente, la edad a la primera unién, la
anticoncepcion y la esterilizacion estan generalmente asociados con valores de fecundidad
altos. Los valores que adoptan los determinantes proximos tales como el intervalo entre
uniones inestables, el celibato posterior a la viudez y el aborto provocado pueden estar
asociados con valores altos o bajos. Los valores que adoptan los determinantes proximos tales

como la abstinencia voluntaria y el aborto no provocado estan asociados valores bajos. Pero,
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para la abstinencia involuntaria, la frecuencia del coito y la esterilidad involuntaria se hace
dificil de demostrar que hay diferencias consistentes entre las sociedades preindustriales e

industriales.

El marco de las variables intermedias permite encontrar las diferencias en la fecundidad
entre las regiones desarrolladas y subdesarrolladas. En efecto, segin el trabajo de Davis y
Blake,

“las sociedades preindustriales tienden a alentar la exposicion temprana a las relaciones sexuales,
exhibiendo una edad mucho mas joven en el matrimonio y una mayor proporcion de personas
unidas. También tienen altos valores de fecundidad para las variables de concepcién. En efecto,
practican poca anticoncepcion y no practican casi la esterilizacion. En consecuencia, la tendencia es
posponer la cuestion del control del embarazo hasta un punto posterior en el proceso reproductivo,
lo que significa que cuando una pareja desea evitar a los nifios, se emplean los métodos mas
cercanos al punto del parto, tal como el aborto.

Las sociedades industriales, por otro lado, exhiben bajos valores de fecundidad para la edad a la
primera union, la proporcion de casados y la anticoncepcion; y manifiestan altos valores de
fecundidad para las variables en las etapas posteriores, tal como el aborto provocado. Se deduce que
para muchas de las variables, los dos tipos de sociedad exhiben valores opuestos. Esto es cierto para
la edad de entrada en uniones, celibato permanente, abstinencia voluntaria y anticoncepcion. Pero
no lo es para aquellas variables caracterizadas como "indeterminadas": abstinencia involuntaria,
frecuencia de coito o infertilidad involuntaria. Pero el contraste general es lo suficientemente claro
como para requerir una explicacion” (traducido de Davis y Blake, 1956, p. 235).

Las sociedades industriales pudieron bajar su fecundidad incidiendo sobre algunas
variables que no necesitaron mayor organizacion institucional ni mayores costos humanos. En
efecto, tomaron como medida la postergacion del matrimonio, promovieron el uso de la
anticoncepcion y del aborto (tendieron a reducir este Gltimo posteriormente). Para lograr
niveles bajos de fecundidad, las sociedades industriales han utilizado mecanismos
institucionales facilmente disponibles con respecto al matrimonio y han recurrido a la
tecnologia que acompafio la industrializacion para incrementar la practica de la
anticoncepcion. Poco a poco, la anticoncepcion se convirtio en el medio predominante de

control de la fecundidad (Davis y Blake, 1956).

Después de la Segunda Guerra Mundial se registr6 un aumento en la proporcion de
individuos que han tenido relaciones sexuales premaritales y una cada vez mas temprana
iniciacion a las relaciones sexuales. Dado que las relaciones sexuales premaritales o

extramaritales no eran bien vistas por la sociedad, el matrimonio constituyd un medio para los
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jovenes de “legalizar” su vida sexual, lo que se tradujo en una disminucion de la edad al
primer matrimonio. Ademas, el intervalo entre el matrimonio y la maternidad se alargd porque
el matrimonio no se traducia en una disposicion a tener hijo, se deseaba para obtener la
aprobacion oficial de las relaciones sexuales. La anticoncepcion se hizo cada vez méas popular
para evitar los nacimientos al principio de la vida matrimonial. Por lo tanto la difusion de la
anticoncepcion moderna, ayudo a separar las relaciones sexuales, la procreacion y el
matrimonio, y posiblemente tuvo un impacto directo en las normas sobre el comportamiento

sexual y reproductivo (Van De Kaa, 1987).

1.2.1. Caso de la fecundidad adolescente

Rodriguez Vignoli (2009) subray6 algunos hallazgos que se destacan de la literatura empirica
acerca de las variables intermedias que van de la mano con el trabajo de Davis y Blake (1956).
Sin embargo, hay que resaltar que los trabajos de Jorge Rodriguez se enfocan méas en la
fecundidad en la adolescencia. De hecho, como para la fecundidad total, la fecundidad
adolescente es un tema muy estudiado a nivel mundial sobre todo en las regiones y paises
menos desarrollados como los de América Latina y El Caribe.

En los paises desarrollados, los cambios socioculturales que acompafiaron a los procesos de
industrializacion/ modernizacion afectaron también el comportamiento de los adolescentes en
el sentido que pueden tomar sus propias decisiones independientemente de alguna vigilancia
adulta. Lo que, en estos paises, “se ha expresado en tres tendencias: a) una iniciacion sexual
mas temprana; b) una iniciacion sexual previa al matrimonio o a la cohabitacion; c) una
igualacion de la edad de iniciacién sexual entre hombres y mujeres” (Rodriguez Vignoli,
2009).

En las sociedades tradicionales latinoamericanas habia una relacion estrecha entre el inicio
de la vida sexual, la formacion de la unién y el nacimiento del primer hijo dado que se ejercia
un control social sobre las mujeres jovenes para retrasar su iniciacion sexual y guardar la
virginidad hasta el matrimonio (Bozon etal., 2009). Entonces, el adelantamiento de la
iniciacion sexual en la regién, sobre todo aquella fuera del matrimonio, se ha dado en un
contexto social y cultural hostil, lo que de alguna manera desempefia un papel en la elevada

fecundidad adolescente de la region (Rodriguez Vignoli, 2009).
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“La fecundidad adolescente en América Latina también es muy desigual en términos
socioecondmicos. La mayor parte de los estudios sobre el tema ha mostrado que lo anterior se
explica por una doble desigualdad de sus variables intermedias: i) menor nivel socioeconémico se
asocia a iniciaciones sexuales mas tempranas; ii) menor nivel socioecondmico se asocia a menores
indices de uso de anticonceptivos. Es probable que el acceso al aborto y, sobre todo, las condiciones
en gue se practica, también sea diferenciado entre grupos socioeconémicos” (Rodriguez Vignoli,

2009, p. 128).

Los estudios realizados sobre las variables intermedias asociadas a la fecundidad
adolescente han més bien considerado la edad de iniciacion de las relaciones sexuales, la edad
a la primera union y el uso de anticonceptivos (en la primera relacion sexual). El aborto
inducido constituye también una variable a tomar en cuenta; sin embargo los datos al respecto
no son fidedignos lo que dificulta su inclusion (Gupta y Leite, 1999; Di Cesare y Rodriguez
Vignoli, 2006; Bozon et al., 2009; Rodriguez Vignoli, 2009; Doblado Donis et al., 2010;

Rodriguez Vignoli et al., 2017; Carvajal Barona et al., 2017).

1.3. Estudios acerca de los determinantes de la fecundidad adolescente

El embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud pablica por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) debido a sus consecuencias sobre la salud de la madre y del hijo
(PAHO/WHO, 2018). Varios estudios han encontrado que el embarazo adolescente se asocia
con consecuencias adversas tanto para la madre como para el bebé. Estos incluyen bajo peso al
nacer, prematuridad, aumento de la mortalidad perinatal e infantil y un desarrollo cognitivo a
largo plazo més deficiente y logros educativos para la madre y los nifios/as.

Hay estudios que sugieren que los resultados adversos se mantienen incluso después de
controlar la posicion socioeconémica materna y otros factores de confusion, mientras que en
otras investigaciones encuentran que la edad no tiene ningun efecto (Lawlor y Shaw, 2002).
Segun Scally (2002), la razon por la cual el embarazo en la adolescencia es un importante
problema de salud publica es porque se necesita una accion integrada en varios sectores para
ayudar a las mujeres jovenes a evitar el embarazo no deseado y para lidiar con las
consecuencias del embarazo, ya sea que se desee 0 no. Que el sector salud tiene un papel

importante en esto seguramente debe ser innegable.
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Del lado de los determinantes de la fecundidad adolescente, se encuentra el nivel
socioecondémico, en el sentido que las adolescentes que pertenecen a los estratos
socioecondmicos mas altos inician su vida sexual y marital mas tardiamente que las de estratos
bajos. Lo anterior se explica por el hecho que cuentan con mas opciones para evitar el
embarazo ya que tienen mayor acceso a la educacion sexual y a métodos de planificacion
familiar, incluso pueden acceder de forma maés fécil al aborto. Esto permite ver la interaccion
que existe entre los determinantes socioecondémicos y los determinantes proximos de la
fecundidad. En efecto, se nota que las variables socioecondmicas en este caso afectan de
manera significativa la edad a la primera union, la edad a la primera relacion sexual, el uso de
métodos anticonceptivos y, probablemente, el aborto inducido. El lugar de residencia y la
educacion de la adolescente son también determinantes subyacentes de la fecundidad
adolescente que se han documentado en la literatura (Di Cesare y Rodriguez Vignoli, 2006;
Avrias et al., 2008).

Nathanson y Kim (1989) han examinado el efecto de algunas variables intermedias en la
fecundidad adolescente en Estados Unidos en el periodo 1971-1979, considerando solamente
los nacimientos no matrimoniales. Para llevar a cabo el estudio, usaron datos que provinieron
de encuestas nacionales, realizadas en 1971 y 1979, sobre la actividad sexual, el embarazo, el
parto y el control de la fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios. Examinaron la contribucion
relativa de los determinantes préximos en la evolucion de los patrones de la fecundidad
adolescente. Su primera pregunta de investigacion fue la siguiente: “entre las mujeres de 15-
19 afios, ¢cuales fueron los determinantes del cambio entre 1971 y 1979 en la tasa de

natalidad no marital?”

Encontraron que la mayor probabilidad de tener relaciones sexuales constituye el mayor
componente de cambio en la tasa de nacimientos no matrimoniales. Los datos revelaron
también un muy bajo uso de anticonceptivos entre las adolescentes sexualmente activas. El
mayor componente de cambio en las probabilidades de un nacimiento no matrimonial con
respecto a uno matrimonial fue la disminucion entre 1971 y 1979 en la probabilidad de
matrimonio antes de la iniciacién sexual. El aborto jugd un papel importante en la moderacion
del aumento de los nacimientos no matrimoniales durante el periodo de observacién, lo que

quiere decir que, sin el aborto, el nUmero de nacimientos no matrimoniales observado habria
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sido aun mucho maés elevado. Por lo tanto, la disminucion de la propensién de las adolescentes
a casarse despues de un embarazo no matrimonial y el aumento de la probabilidad de las
actividades sexuales no matrimoniales fueron compensados por una mayor incidencia de
abortos (Nathanson y Kim, 1989).

Morris (1992) produjo un trabajo sobre la fecundidad en la adolescencia considerando
encuestas nacionales en varios paises de América Latina y en Estados Unidos. Estas encuestas
dispusieron de datos sobre la experiencia sexual (incluso prematrimonial) y el uso de
anticonceptivos, asi como el uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual entre

mujeres adultas jovenes de 15-24 afios de edad.

Encontré que en América Latina y EI Caribe, Santiago de Chile tiene el mayor porcentaje
de mujeres madres casadas de 15-24 afios de edad que han tenido concepciones
prematrimoniales (63 por ciento); Haiti tiene la segundad tasa mas alta (59 por ciento). Otro
hallazgo es que en Haiti, Ciudad de México, Costa Rica y Brasil entre la mitad a las dos
terceras partes de los primeros embarazos de las madres solteras 15-24 afios de edad no fueron

deseados. En Ecuador esta proporcion se elevo a alrededor de 75 por ciento.

Con respecto a la iniciacion sexual antes del matrimonio, en la mayoria de los paises de la
region, del 12 al 27 por ciento de las adolescentes (15-19 afios de edad) informaron haber
tenido relaciones sexuales prematrimoniales. Para Haiti, EI Salvador, Chile y Brasil se
consideraron los adultos jovenes de 20-24 afios de edad, y se encontr6 que mas de 50 por
ciento de estas mujeres habian tenido relaciones sexuales prematrimoniales. En Jamaica se
observé un escenario diferente, ya que tiene un contexto social y cultural diferente al de los
paises de habla hispana y portuguesa. En efecto, en dicho pais, la experiencia sexual

prematrimonial es casi universal entre los jovenes de 15 a 19 afios de edad.

Una gran parte de las jovenes bajo estudio no usaron anticonceptivos en su primera
relacién sexual; las principales razones que dieron son: 1) no esperaban tener relaciones
sexuales en ese momento y, por lo tanto, no estaban preparadas para usar la anticoncepcion; 2)
el desconocimiento de la anticoncepcion. Aunque las diferencias socioeconomicas y culturales
entre las naciones de América Latina y los Estados Unidos no favorecieron una comparacion

entre las dos naciones, el porcentaje de adolescentes que tuvieron relaciones sexuales
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premaritales es mayor en los Estados Unidos. Sin embargo, el porcentaje de adolescentes que
usaron anticonceptivos en su primera relacion sexual es significativamente superior en los
Estados Unidos (Morris, 1992).

En el articulo de Blanc y Way (1998) se analizo la conducta sexual y el conocimiento y uso
de anticonceptivos entre las adolescentes en varios paises en desarrollo en Africa, Asia, el
Medio Oriente y América Latina y El Caribe. El estudio se llevo a cabo usando principalmente
las encuestas del DHS (Demographic Health Survey?). Los resultados revelaron que, en
Africa, no existe un patron uniforme de la iniciacion sexual de las adolescentes. En la mayoria
de los paises de Africa subsahariana, asi como en Camer(n y Costa de Marfil mas de la mitad
de las adolescentes (15-19 afios de edad) han tenido relaciones sexuales. En cambio, Ruanda y
Zimbabwe se destacaron por ser paises en donde muy bajas proporciones de adolescentes
declararon haber tenido relaciones sexuales. Al contrario de Africa, los paises de América
Latina y El Caribe tienen proporciones bastante bajas y relativamente uniformes de
adolescentes que alguna vez han tenido relaciones sexuales (entre 18 y 30 por ciento).

Cuando se considera la proporcion de adolescentes que ya se habian unido, se descubrid
que en 15 de los 18 paises de Africa subsahariana la proporcion super6 el 20 por ciento
mientras que en los 19 paises de las otras regiones que se consideraron, la proporcion de
adolescentes que se casaron alguna vez super6 el 20 por ciento en solo siete paises, Haiti y
Republica Dominicana entre ellos. La iniciacion sexual y el matrimonio entre las adolescentes
indican a que nivel o cual proporcion de adolescentes estan expuestas al riesgo de concebir.
Los resultados revelaron que esta proporcion es todavia mayor en Africa, sobre todo Africa

subsahariana.

Otro factor que se considerd fue el conocimiento y uso de la anticoncepcion. De manera
general, la mayoria de las adolescentes reconocieron al menos un método anticonceptivo. Sin
embargo, se encontrd una mayor variabilidad en los niveles de conocimiento de los métodos
anticonceptivos entre las mujeres adolescentes en Africa subsahariana que en las otras
regiones. Con respecto al uso de los anticonceptivos, la proporcion de adolescentes que

declararon usar anticonceptivos es bastante baja en todos los paises. En América Latina y El

2https://dhsprogram.com/
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Caribe, esta proporcion superé el 10 por ciento solamente en Colombia. Se observé también
que en Africa las adolescentes solteras son las que usaban mas los anticonceptivos mientras
que en América Latinay EIl Caribe (excepto Haiti), son las adolescentes casadas unidas que lo

usaban mayormente.

Y para el uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual, la prevalencia es bastante
baja entre las adolescentes en los paises de América Latina y El Caribe (excepto en Jamaica
donde este porcentaje es alrededor de 60 por ciento). Se observd que en todos los paises esta
proporcion solia aumentarse a medida que aumenta la edad. La escasa utilizacion de métodos
anticonceptivos entre las adolescentes en los paises de la regidén hace que en estos paises la
mayoria de ellas estén expuestas al riesgo de concebir desde su iniciaciéon a la vida sexual.
Ademas, el riesgo de embarazo no deseado es aln mas probable en este grupo de edad con

respecto a las mujeres adultas (Blanc y Way, 1998).

Gupta y Leite (1999) analizaron la tendencia de y los factores asociados a la fecundidad
adolescente en el noreste de Brasil usando datos de tres encuestas DHS realizadas en 1986,
1991 y 1996. Los analisis revelaron un aumento en el porcentaje de adolescentes sexualmente
activas que usaron anticonceptivos a través del tiempo (una proporcion relativamente alta). Sin
embargo, alrededor de la mitad de los embarazos en ese grupo no habian sido planificados y
que la mayoria de las adolescentes que usaban anticonceptivos dependian del sector privado

como su principal fuente de provision de servicios de planificacion familiar.

Los datos revelaron también una fuerte correlacion entre la educacién y la fecundidad total:
la educacién representaba uno de los determinantes mas importantes de la fecundidad en el
noreste de Brasil asi como en todo el pais. Sin embargo, en el caso de las adolescentes, aunque
se mantenia la tendencia de que las jévenes con mas educacion son las que se embarazaban
menos, la direccion de la causalidad resulté ser menos clara. Es posible que las adolescentes
retrasan la maternidad para completar su educacion, pero las madres adolescentes también
pueden verse obligadas a abandonar la escuela una vez embarazadas. No obstante, la
educacion tiene la asociacion mas con el retraso en la maternidad entre las adolescentes en el
noreste de Brasil entre 1986 y 1996. Los diferenciales de fecundidad por otros rasgos
socioecondmicos tal como el lugar de residencia no se revelaron significativos (Gupta y Leite,
1999).
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Di Cesare y Rodriguez Vignoli (2006), examinaron los determinantes de la fecundidad
adolescente en Brasil y Colombia usando datos provenientes de las encuestas de demografia y
salud de Brasil (1996) y Colombia (2000). Los hallazgos revelaron que las adolescentes de los
estratos socioecondémicos mas altos eran quienes tenian menor probabilidad de haber sido
madres, lo cual se puede explicar por el hecho de que suelen empezar su vida sexual y su
nupcialidad mas tarde toda vez que tienen mejor acceso a la educacién y a programas de salud

sexual y reproductiva.

En cuanto a la escolaridad y el lugar de residencia, se observo que el efecto de la educacion
esta condicionado por el estrato econémico al que pertenece la adolescente, y que “el lugar de
residencia parece no afectar la probabilidad de ser madre adolescente, es decir, que el riesgo
de que el evento ocurra es independiente de la condicion urbana o rural del lugar en que
viven las mujeres. La inexistencia de diferencias entre el area urbanay la rural podria indicar
tanto una difusion del conocimiento y accesibilidad a los medios anticonceptivos como las
mismas restricciones de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes

en ambas areas” (Di Cesare y Rodriguez Vignoli, 2006).

Los resultados del estudio realizado por Di Cesare (2007) subrayaron la relacion que existe
entre la pobreza y la fecundidad adolescente en América Latina y El Caribe. De hecho,
encontraron que el estrato socioecondémico y el nivel de escolaridad son dos determinantes
importantes de la fecundidad adolescente en la regidn. Existe una brecha significativa entre la
fecundidad de las adolescentes con mayor educacion, que pertenecen a un estrato econémico
mas alto y la de las adolescentes que pertenecen a los grupos de menor educacion y de los
estratos socioecondémicos mas bajos. Un hallazgo interesante que sugerian los datos es que se
redujo la brecha de la fecundidad adolescente entre las areas urbanas y rurales e incluso que
esta brecha es inexistente en algunos paises, 10 que refleja “un nuevo patrén de fecundidad
adolescente, que en parte deja su modelo tradicional de areas rurales, para entrar a ser parte
de la realidad urbana, que en un primer analisis puede interpretarse, como un cambio en los
comportamientos reproductivos conectado con el proceso de secularizacion valorica que ha
expandido los horizontes de las practicas sexuales, y que no ha ido aparejado a un mayor

acceso a la informacion y a los medios de control de la fecundidad” (Di Cesare, 2007).
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Otros autores, como Blanc et al. (2009), estudiaron la actividad sexual y el uso de
anticonceptivos entre las adolescentes en los paises en desarrollo. Como constituyen unas
fuentes de datos potentes para el analisis de la fecundidad en los paises desarrollo, utilizaron
las encuestas DHS de 1986 a 2006 para llevar a cabo su estudio. Se consideraron todas las
adolescentes (15-19 afios de edad) sexualmente activas, independientemente de que fueran
casadas o no. La prevalencia del matrimonio entre las adolescentes ha disminuido en la
mayoria de los paises en estudio. Una disminucidn que se acompafio por un aumento en la

prevalencia de la actividad sexual fuera del matrimonio.

Asi como lo demostré el trabajo de Blanc y Way (1998), los resultados revelaron que en
Africa subsahariana el uso actual de anticonceptivos es mayor entre las mujeres sexualmente
activas no casadas que entre sus contrapartes casadas. También se ha observado un aumento
continuo del porcentaje de adolescentes casadas que usaban anticonceptivos en la mayoria de
los paises. Sin embargo, a lo largo del tiempo se ha notado una interrupcion en el uso de
anticonceptivos entre las adolescentes en los paises bajo estudio. En efecto, el uso de

anticonceptivos es inconsistente en este grupo de edad (Blanc et al., 2009).

En 2010, Dev Raj y otros autores hicieron una revision sistematica con el objetivo de
identificar el conocimiento, la actitud y el comportamiento de los jévenes, los factores de
riesgo, la utilizacion de los servicios de salud y las consecuencias asociadas con el embarazo
adolescente en el sur de Asia. Esta revision reveld que el estado socioeconémico y el nivel
educativo (entre otros) son factores de riesgo de la fecundidad adolescente en el sur de Asia.
En efecto, el bajo nivel socioeconémico y la educacion limitada son factores relacionados con
el embarazo adolescente, por el hecho de que la discriminacién social y la pobreza de estas
adolescentes constituyen una situacion favorable a una fecundidad temprana. La educacion,
sobre todo, desempefia un papel importante en la postergacion de la vida sexual y nupcial de

las adolescentes (Dev Raj et al., 2010).
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1.4. Consideraciones finales

En el capitulo se presentd discusion teodrica acerca de la fecundidad en general, de la
fecundidad adolescente, que es la fecundidad de las adolescentes (de 15 a 19 afios de edad), y
de sus determinantes. Se presentd también una revision de literatura sobre los determinantes
de la fecundidad adolescente. Uno de los objetivos de ese capitul6 era plantear la disociacion
de las relaciones sexuales de la fecundidad. En efecto, en cada sociedad del mundo las parejas
tienen relaciones sexuales mas que lo que se necesita para tener el niUmero de hijos deseados.
En ausencia de regulacion de la fecundidad, no se puede controlar el nmero de hijos que se
desea tener asi como el momento en que tenerlos. En las sociedades modernas se ha
demostrado la necesidad de tomar medidas repetidas con el fin de separar las relaciones

sexuales de la concepcion (Campbell et al., 2013).

La fecundidad a edades tempranas era frecuente en la época premoderna cuando la
economia tenia sus bases en la agricultura familiar. Ya que la riqueza provenia de la
explotacion de la tierra y esta Ultima era abundante, una vez que se disponia de tierra a trabajar
una pareja podia casarse y tener hijos. Pero con la industrializacion, la disponibilidad de
trabajo continud influyendo en el momento de la formacion familiar. Las mujeres jovenes
trabajaban en las fabricas, acumulando ahorros para el matrimonio, mientras que los hombres
intentaban establecerse en la nueva economia laboral. EI momento del matrimonio y la
maternidad aumentd a medida que se pasaba de una economia agraria a una de mercado. En la
época moderna, la edad al matrimonio aumentaba y se empezaba a darse relaciones sexuales
fuera del matrimonio. A partir de los afios 1960 cuando el embarazo dej6 de ser un motivo de
matrimonio se empezaba a considerar la fecundidad adolescente como un problema en el
sentido de que la mayoria de los nacimientos entre las adolescentes se daban fuera del

matrimonio lo que les dejaba en la mayoria de los casos sin algin apoyo econémico.

La revision de la literatura ha demostrado que la fecundidad adolescente es mayor entre las
adolescentes pobres, con menor educacion y que residen en areas rurales (aunque se ha visto
gue es una variable que esta perdiendo su significatividad en algunos casos). Esas adolescentes
son las que tienen menos acceso a los métodos anticonceptivos, que empiezan su vida sexual

mas temprana y que se unen a edades mas tempranas también. El uso de anticonceptivo, la
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edad de iniciacion sexual y la edad a la primera union son las variables intermedias que se han

demostrado relevantes en el caso de la fecundidad adolescente.

1.5. Pregunta de investigacion

Anteriormente se destaco la relevancia del enfoque conceptual desarrollado por Davis
y Blake (Davis y Blake, 1956) en el estudio de los determinantes de la fecundidad adolescente.
Maés precisamente las siguientes variables intermedias: la edad a la primera union, la edad a la
primera relacion sexual, el estado conyugal, el uso de la anticoncepcion en la primera relacion
sexual y el aborto.

Entonces, a partir de esta perspectiva de las variables intermedias de la fecundidad

interesa dar respuesta a la siguiente pregunta:

- ¢Qué papel han jugado las variables intermedias y socioecondmicas en el nivel y el
cambio de la fecundidad adolescente en Haiti en comparacion con Republica

Dominicana durante el periodo 2002-2017?

1.6. Hipdtesis de trabajo

Las hipotesis de trabajo son las siguientes:

- En una década se ha observado un descenso en la proporcion de adolescentes que
entran en union a edades tempranas en Haiti, lo cual no es el caso para la Republica
Dominicana.

- Launidn temprana se practica mas en Republica Dominicana que en Haiti.

- La edad a la primera uniéon y la edad a la primera relacion sexual captan mayor
heterogeneidad de la fecundidad adolescente en Republica Dominicana con respecto a
Haiti.
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DETERMINANTES DE LA FECUNDIDAD ADOLESCENTE
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Figura 1. 1. Mapa conceptual del analisis de la fecundidad

adolescente
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CAPITULO II: CONTEXTOS HISTORICO, SOCIOECONOMICO Y
DEMOGRAFICO DE HAITI Y DE LA REPUBLICA DOMINICANA

Haiti y Republica Dominicana son parte de una misma isla (véase figura 2.1). Sin embargo,
tienen importantes disparidades. Por ejemplo, la superficie de Haiti es de 27 750 km? para una
poblacién actual estimada de 11 123 176 personas, lo que hace una densidad de 401 habitantes
por km?. Mientras que la Republica Dominicana tiene una superficie de 48 670 km? y un total
de poblacion estimada en la actualidad a 10 266 000 personas y una densidad de 211
habitantes por km?. Difieren también su variedad climatoldgica y la composicion geolégica de
su tierra, lo que, representa una ventaja para la Republica Dominicana debido a su la tierra es

mucho mas fértil.

El objetivo de este capitulo es sefialar las diferencias entre ambos paises. Esto facilita
entender el contexto en el cual se esta observando la paradoja en la fecundidad sefialada en la
introduccién de este trabajo. Se divide el capitulo en tres secciones. La primera relata la
historia de las relaciones de ambos paises. La segunda presenta la situacion socioeconémica de
Haiti y de la Republica Dominicana. Finalmente, en la tercera seccion se aborda la situacién

sociodemogréfica de las dos poblaciones.
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Figura 2. 1. Mapa de Haiti y Republica Dominicana

2.1. Breve recorrido historico comparado de la Republica de Haiti y la Republica Dominicana

En este apartado se hace una presentacion de la historia de estos dos paises. De manera
general el contexto historico no se presenta en este tipo de trabajo. Pero aqui se comparan dos
paises que comparten una sola isla, que tienen una historia comun y sin embargo son bastante
diferentes en téermino de cultura, idioma, socioecondmico. Saber un poco la historia de ambos
paises permite entender mejor de donde provienen el origen de la division de esa pequefia isla

y de la diferencia considerable que caracteristicas sus dos poblaciones.
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2.1.1. Division de la isla espafiola en dos (2) en 1697 (por Espafia y Francia)

La isla, denominada Ayiti, Quisqueya o Bohio por los indigenas, fue descubierta por Cristobal
Coldn, un navegante italiano el 5 de diciembre de 1492. Después de su llegada, Cristébal
Colo6n decidi6 denominarla “Hispafiola”. Poco después que Colén lanzd la conquista del
Nuevo Mundo (el descubrimiento de América), Francia y Espafia comenzaron a discutir sobre

el control de Hispafiola.

En 1655, Francia gano el oeste de La Espafiola desde Espafia, sin embargo, la disputa se
resolvié en el afio 1697, con el tratado de Ryswick, dividiendo la isla en dos. En efecto, el
Tratado de paz de 1697 es el que supone la culminacion definitiva de la guerra entre los dos
paises colonizadores. En este Tratado, entre otras cosas, queda expresa la aceptacion por parte
de Espafia de la presencia de Francia en el este de la isla. De esta forma, se da lugar al
surgimiento de dos territorios, dos culturas, con idiomas y costumbres distintas, que

generarian un notable desarrollo desigual comparado con el otro.

La Hispafiola fue dividida en dos colonias, la espafiola “Santo Domingo”, mucho mas
grande, y la francesa “Saint-Domingue” mas pequefia. La division de la isla en Haiti y la
Republica Dominicana es un ejemplo perfecto de como el colonialismo y el sistema de
plantacion dieron forma a la geografia, la demografia y la psicologia del nuevo mundo,
configurandolo de formas que eventualmente condujeron a una friccidn perpetua, incluyendo

el conflicto haitiano / dominicano de hoy.

En comparacion con la Repuablica Dominicana, el &rea de tierra plana buena para la
agricultura en Haiti es mucho mas pequefia, ya que un mayor porcentaje del area de Haiti es
montafioso. Hay mas terreno de piedra caliza, el suelo es méas delgado y menos fértil y tiene
una menor capacidad de recuperacion. Aungue el lado haitiano de la isla estaba menos dotado
ambientalmente, desarroll6 una rica economia agricola antes que el lado dominicano, y se

convirtio para Francia en la colonia mas valiosa de su imperio de ultramar.

Santo Domingo era una pequefia colonia con poco impacto de apoyo en la economia de
Espafia. A pesar de que, a fines del siglo XVIII, las condiciones econdmicas estaban

mejorando, los propietarios de tierras en Santo Domingo todavia no disfrutaban del mismo
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nivel de riqueza alcanzado por sus homologos franceses en Saint-Domingue. Las ausencias de
presion impulsada por el mercado para aumentar la produccion llevan a la fuerza laboral
domeéstica a producir menos y exportar a niveles bajos. Por esta razon, Santo Domingo
necesitaba menos mano de obra adicional, por lo que importaba muchos menos esclavos que
Saint-Domingue. Esto también contribuyé a los caminos separados de los paises. La ley
espafiola permitia a un esclavo comprar su libertad y la de su familia por una suma
relativamente pequefia, lo que favorecié la mayor proporcion de libertos en la colonia

espafola.

Cuando estallé la Revolucion Haitiana en 1791, miles de blancos huyeron de la colonia
durante y después de la revuelta para escapar de la ira de sus esclavos. La revolucion liber6 a
los negros haitianos de su esclavitud, pero las estructuras de clase basadas en la raza no
desaparecieron con la huida de los franceses. Los pocos blancos restantes fueron masacrados
por Dessalines en 1805 para proteger la revolucién. Como consecuencia, Haiti era una nacién

con una gran mayoria negra y un nimero relativamente pequefio de mulatos.

Haiti tenia una poblacidn siete veces mayor que su vecino durante la época colonial, y
todavia tiene una poblacién algo mayor en la actualidad, pero el area de Haiti es solo un poco
mayor a la mitad de la de la Republica Dominicana. Como resultado, Haiti, con una poblacién
mas grande y un area mas pequefia, tiene el doble de la densidad de poblacion de la Republica
con menos masa de tierra y suelo menos fértil para el desarrollo econémico. Esto
eventualmente contribuyé a dafiar la economia haitiana mientras que la economia dominicana

se mantuvo estable.

2.1.2. Independencia de Haiti en 1804, de Republica Dominicana en 1821 y ocupacion
Haitiana de la Republica Dominicana (1822-1844)

Mientras tanto, los haitianos continuaron luchando, y en 1804 los ex esclavos victoriosos
establecieron Haiti, la primera nacion negra independiente en América Latina. Jean Jacques
Dessalines, el general que declar6 la victoria de Haiti sobre los franceses se convirtio en el

primer Emperador de la nueva nacion (Jacques Primero). Desde el mismo dia en que Haiti se
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independizo6, el 1 de enero de 1804, sus lideres creian que para que Haiti siga siendo
independiente, toda la isla debia estar unificada bajo el dominio haitiano.

En noviembre de 1821, los dominicanos declararon su independencia de Espafia. Boyer, sin
embargo, se dio cuenta de que las posibilidades de Haiti para una libertad continuada
dependian de asegurar la parte espafiola de la isla. Debido a esto, este Boyer plantd otra idea
en la mente de los gobernadores de los estados dominicanos periféricos. Argumenté que
"Unirse a Haiti era la Unica forma de garantizar que Espafia no se apoderaria de Santo
Domingo". El 9 de febrero de 1822, se declara el fin de la esclavitud en toda la isla. Después
de obtener el control de Santo Domingo y de declarar el fin de la esclavitud, Boyer logré la
unificacion de toda la isla, pero bajo el control de Haiti. Después de eso, las relaciones

amistosas entre ambos paises cambiaron para siempre.

En los veintidés afios de ocupacion haitiana, la Republica Dominicana fue testigo de un
declive econémico constante y un creciente resentimiento hacia Haiti entre los dominicanos.
El patrén agricola en la antigua colonia espafiola se parecia al que prevalecia en todo Haiti,
gue en ese momento tenia poca o ninguna produccion agricola para la exportacién. Un namero
creciente de terratenientes dominicanos eligio huir de la isla en lugar de vivir bajo el dominio
haitiano. En muchos casos, los administradores haitianos alentaron tal emigracion, confiscaron

las propiedades de los emigrados y los redistribuyeron a los funcionarios haitianos.

2.1.3. Separacién de la Republica Dominicana de Haiti (1844)

En 1838 comenz6 un movimiento organizado significativo contra la dominacion haitiana. El
descontento fue crucial para el pueblo haitiano y para Juan Pablo Duarte, un dominicano de
veinte afios, de una prominente familia de Santo Domingo, que habia regresado a casa después
de siete afios de estudio en Europa. Aunque el pueblo haitiano ya no era esclavo, no todo
estaba bien en el pais. El pueblo haitiano estaba enojado porque la economia se habia
derrumbado, no solo en Haiti sino en toda la isla. Esto condujo a la caida de Boyer. El
derrocamiento de Boyer en la Revolucion de 1843 proporciond un catalizador para Duarte y

los rebeldes dominicanos.
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En febrero de 1844, los rebeldes dominicanos, bajo la direccion de Francisco del Rosario
Sanchez y Ramon Matia Mella, aprovecharon la situacion interna inestable en Haiti y
declararon la independencia de la Republica Dominicana. ElI 27 de febrero de 1844
(posteriormente celebrado como el Dia de la Independencia Dominicana), la guarnicion
haitiana en Santo Domingo, tomada por sorpresa y aparentemente traicionada por al menos
uno de sus centinelas, se retiré en desorden. En dos dias, todos los funcionarios haitianos se
habian ido de Santo Domingo. A diferencia de Haiti y otros paises de América Latina, la
Republica Dominicana no celebra los aniversarios de independencia de una potencia colonial
europea. Cada 27 de febrero, se recuerda que luché contra su vecino, Haiti, para convertirse en

una nacion independiente.

2.1.4. La frontera haitiano-dominicana

Fue hasta 1929 que se trazd la frontera con la ayuda de los estadunidenses. En dicho afio,
cuando el presidente Vasquez y el presidente de Haiti, Louis Borno, acordaron una frontera
permanente, los trazos de sus corrales crearon una mayor poblacion extranjera en el lado
dominicano. Después de tantos afios de ambigliedad sobre las fronteras, las personas que
vivian en las regiones fronterizas, y que ahora se les asign6 arbitrariamente un nuevo pais, no
estaban a punto de mudarse. Los hablantes criollos no dejaron de hablar su idioma, a pesar de
que la tierra en la que vivian ahora era dominicana. Aun quedaban las ambigliedades. Entre
1935 y 1936, los presidentes Rafael L. Trujillo y Stenio Vincent firmaron clausulas y
enmiendas adicionales al tratado de 1929, estableciendo finalmente una frontera permanente y
claramente delineada. (Wucker, 1996; Morfa, 2011; Machacén y Puello, 2017).

2.2. Contexto socioeconémico comparado de Haiti y Republica Dominicana

En esta seccion se presentan la base de la economia de ambos paises, asi como el
comportamiento del producto interno bruto, de la desigualdad y de la pobreza dentro de ellos.

Lo que permite tener una idea del contexto social y econdémico de dichos paises.
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2.2.1. Base de la economia de los dos paises y evolucion del Producto Interno Bruto (PIB)

Haiti siempre ha sido conocido como el pais el mas pobre del continente americano. Una
afirmacion que es justificada a la mirada de los datos existentes sobre el panorama econoémico
del pais. Hasta 1960, la economia del pais tuvo una predominancia agricola basada sobre la
pequefia explotacion campesina de baja productividad. Aun cuando fue iniciada la
industrializacion del pais, se mantuvo relativamente débil la agricultura, que ya no pudo
satisfacer la demanda urbana, se ha convertido en un freno para la prueba de modernizacion

que empez06 a principios de la década de 1970.

Los datos del Instituto Haitiano de Estadistica e Informatica (IHSI por su sigla en francés),
mostraron claramente una disminucion del PIB per capita real que se estimé en US $ 457 en
1987, a US $ 352 en 2000 y US $ 328 en 2003. Otra debilidad que tiene el pais es su escasez
en materia de datos: histéricamente, el analisis de la pobreza monetaria en Haiti se ha visto
limitado por la falta de informacion estadistica frecuente y creible, asi como por la

inexistencia de una metodologia de medicion oficial.

Segun el Banco Mundial (2019), el producto interno bruto (PIB) per capita es de $ 870 en
2018 y su indice de desarrollo humano clasificé a Haiti ese mismo afio en el lugar 168 de 189
paises. Segun el indice de capital humano, un nifio nacido hoy en Haiti tiene un potencial
adulto estimado en un 45% de lo que podria haber tenido si hubiera recibido educacién y salud
completas. Mas de 6 millones de haitianos viven por debajo de la linea internacional de
pobreza con menos de 2.41 délares por dia, y méas de 2.5 millones de haitiano han caido por
debajo de la linea de pobreza extrema (con menos de 1.23 ddlares al dia).

Con base en la Encuesta sobre las Condiciones de Vida de los Hogares después del
Terremoto (ECVMAS, sigla en francés) que se hizo en 2012, se calcul6 el nivel de la pobreza
para el pais. Se estima que en 2012, 58 por ciento de la poblacion de Haiti vivia por debajo del

nivel de pobreza; en el &mbito rural este valor era de 75 por ciento.

Segun el Banco Mundial, el clima politico es un mayor impedimento al desarrollo
econdmico y social del pais. En efecto, se observé en 2019 una depreciacién rapida de la

moneda de casi 30 por ciento, tasas de inflacion al nivel de 20 por ciento y una contraccion del
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PIB estimado en 0.5 por ciento. Ademas, se estimaron que los subsidios a la energia
representan siempre una carga pesada presupuestaria, reduciendo significativamente el
espacio fiscal del gobierno para el crecimiento y el gasto destinado a reducir la pobreza. El
unico punto positivo es una disminucion del déficit presupuestario con respecto al afio
anterior. De otro lado, el pais nunca super6 la vulnerabilidad causada por los desastres
naturales, sobre todo los huracanes y el terremoto del 2010. Por ejemplo, los esfuerzos de
recuperacion contindan después de que el ciclon Matthew golpe6 el pais en 2016, a su paso
causando pérdidas y dafios estimados en 32% del PIB de 2015. (Banco Mundial, 2019a).

En cuanto a la Republica Dominicana, se observé un crecimiento muy dindmico en los
ultimos afios. La situacion que presentaba su economia no era para nada diferente a la de la
mayoria de los paises de la América Latina y El Caribe hacia finales de los ochenta. En efecto,
en estos tiempos, su economia estaba bajo todos los problemas que enfrentaba la de algin pais
mayormente pobre (bajo crecimiento, pérdida de control fiscal, inflacion alta y bajo nivel de
bienestar). Sin embargo, hay que subrayar que al mismo tiempo su tasa de crecimiento del

PIB per capita era superior al promedio de toda la region América Latina y El Caribe.

En los afios noventa la Republica Dominicana registré un crecimiento bastante notable que
fue la consecuencia de reformes estructurales que se realizaron y que aportaron su
contribucion el incremento de la tasa de crecimiento econémico. Las reformes estructurales
constituyeron principalmente en “la reduccion de del déficit fiscal, la liberalizacion del
sistema financiero, una mejora del esquema de supervision prudencial, una liberalizacion de
precios en el mercado interno, una introduccion de cambio en el dmbito de la politica

cambiaria y el sector externo, un proceso de apertura a los mercados externos” entre otros.

Todos estos cambios llevaron a una importante dinamizacién de la economia del pais en el
1992 que favorecié el crecimiento del PIB real entre 1991 y 2000 en un promedio mayor a los
demas paises de la regién en dicho periodo. Se registraron también tasas anuales elevadas del
PIB per capita en dicho periodo, lo que ocasiond una disminucion de los niveles de pobreza
dentro del periodo 1991-2000. En efecto, “la incidencia de la pobreza se habria reducido de
33.9 a 28.6 por ciento hacia 1999, mientras que la pobreza extrema disminuy6 de 7 a 5 por

ciento”.
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Este crecimiento acelerado y dindmico se tradujo en una transformacion de la estructura de
produccion en la economia del pais la cual impact6 la composicion y las caracteristicas del
mercado de trabajo. Se destacaron tres componentes del cambio mencionado. EI primero fue
“la progresiva pérdida de participacion en la produccion total de sectores como la
agricultura, la mineria y las ramas manufactureras tradicionales”; el segundo, “una
importante expansion de la produccion para exportacion, resultado de la liberalizacion
comercial y la politica de promocién a la inversion extranjera, que conducen a una agresiva
insercion de la economia dominicana en la economia mundial y el tercero, “la expansion del
sector servicios, en particular comercio, turismo y servicios financieros”. (Godinez et al.,
2009)

Segun el Banco Mundial (2019b), el crecimiento de la Republica Dominicana fue fuerte en
las Gltimas décadas. En efecto, ha aumentado con un promedio del 5.3 por ciento anual entre
1993 y 2018, una de las tasas mas rapidas de la region de América Latina y EI Caribe. Entre
2014 y 2018, el ritmo se aceleré a un promedio de 6.3 por ciento anual y a 7 por ciento en
2018, impulsado por una sélida demanda interna. En ese periodo de cinco afos, fue la
economia de mas rapido crecimiento de América Latina y El Caribe. EIl continuo crecimiento,

ha reducido la pobreza y la desigualdad ayudando a expandir la clase media.

2.2.1.1. Desigualdad y pobreza en Republica Dominicana

En Republica Dominicana, la desigualdad distributiva se ilustra por la relacién entre los
quintiles de mayor y menor ingreso. El ingreso promedio de las personas que pertenecen al
quintil mas rico es 28 veces superior al de los individuos del quintil méas pobre. Los valores del
indice de Gini indican que en pais existe una desigualdad alta y persistente. Cuando se
considera como ha evolucionado este indice en el tiempo, se ha observado una mejora
distribucion del ingreso acompafada de una reduccion del indice de Gini, de 12.5 por ciento
entre 1992 y 1997, periodo durante el cual el pais ha registrado un crecimiento alto y

prolongado.

Una tendencia que se invirtid en el transcurso de la siguiente década. En efecto, el nivel del

indice aumenté en un 11.8 por ciento en el periodo 1997-2006, regresando casi al valor
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registrado en los principios de la década de 1990. Se puede decir que el alto crecimiento
registrado en las tres Gltimas décadas no ha sido acompafiado de la reduccion significativa de
la desigualdad social y econdmica en el pais que todavia persiste. Aunque se ha notado una

reduccion de la pobreza, no ha sido de manera consistente.

2.3. Situacion sociodemografica de Haiti y Republica Dominicana

A la par del contexto econdmico dificil y de las desigualdades socioecondmicas que persisten
en Haiti, es importante analizar como ha evolucionado la mortalidad en el pais, dado que en
este trabajo la variable que nos interesa es la fecundidad, y justamente la mortalidad es la
variable que junto a la fecundidad permiten explicar el proceso de la transicién demografica.
La esperanza de vida pasé de 37.6 afios en 1950-1955; a 51.6 en 1980-1985; a 58.2 en 2000-
2005 y a 62.6 en 2010-2015 (CELADE, 2014). Lo anterior refleja un importante descenso de
la mortalidad, aunque se advierte una mortalidad relativamente alta con respecto a casi todas
sus homologas de América Latina y El Caribe.

En relacion con la insercidn laboral de las mujeres, en 1980, la tasa fue de 57.6 por ciento;
bajo a 56.8 por ciento en 1990; luego empezo a subir de nuevo 56.9 en 2000; 58.5 en 2005;
60.6 en 2010 y 62.8 en 2015 (CELADE, 2014). Hacia principios de la década 2010, se habia
alcanzado en el pais (Haiti) una tasa de insercion laboral de 82 por ciento en el nivel primaria
y de 33 por ciento en el nivel secundario; un nivel todavia bastante bajo. Segun Ariza y
Oliveira (2001), “las transformaciones en la disminucién de la mortalidad, asi como la
progresiva incorporacién de las mujeres a la actividad econdémica extradoméstica han
contribuido al lento proceso de erosion de los fundamentos socioculturales del ethos
patriarcal, promoviendo la emergencia de imagenes cambiantes de la mujer (o las mujeres) y
sus familias” (Ariza y Oliveira, 2001, p. 10). Estos cambios suelen afectar la vida de las

mujeres y mas precisamente su fecundidad.
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2.3.1. Estructura por edad y sexo de cada una de las dos poblaciones

Ademas de las cuestiones econdmicas, culturales y sociales, la distribucion por edad de una
poblacién puede constituir un elemento clave en el entendimiento de la dindmica de las
variables demogréficas. Para realizar tal tarea, los datos censales resultarian muy adecuados.
Sin embargo, Haiti carece de datos: hay pocas encuestas y los censos no se realizaron cada
década como deberia haber sido. Ademas, los afios durante los cuales se realizaron los censos
de la Republica Dominicana no coinciden con los de Haiti. En este sentido, se utilizaron los
datos de la CEPAL y del Banco Mundial para comparar la estructura por edad de las dos
poblaciones.

Las gréaficas 2.1 y 2.2 presentan la distribucion por edad de las dos poblaciones en 2000 y
2015. De manera general, se puede observar un cambio en la estructura de la poblacion en
ambos paises; siendo mayor dicha alteracion de la Replblica Dominicana. En 2000, los
menores de 15 afios representaban el 40 por ciento de la poblacion haitiana versus 34 por
ciento en 2015. Paralelamente, los de 60 afios y mas constituyeron el 6 por ciento versus el 7
por ciento, respectivamente en 2000 y 2015. En el caso dominicano, los datos indican un
porcentaje de 35 por ciento en 2000 versus 29 por ciento en 2015 para los menores de 15 afos.
Los de 60 afios y mas pasaron de 7 por ciento a 9 por ciento de la poblacion entre 2000 y
2015. Estos datos nos indican varios puntos. La estructura por edad de ambas poblaciones se
parecia mas en 2000. Con el tiempo, se notd una ligera tendencia al envejecimiento en el caso
dominicano, y una resistencia en el lado haitiano. Se retiene que, de manera general, la

poblacion haitiana sigue siendo mas joven.
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Gréfica 2. 1. Pirdmide de edad de la poblacion.
Haiti (Estimaciones de 2000 y 2015)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Comision Economica Para America Latina y Caribe
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Gréfica 2. 2. Piramide de edad de la poblacion. Republica Dominicana (Estimaciones de
2000 y 2015)
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2.3.2. Transicion de la fecundidad

La caida de las tasas de natalidad en Haiti y Republica Dominicana a partir de los afios 1950
refleja la reduccion en la fecundidad que empez6 en estos afios de manera general en América
Latina y El Caribe. Se nota que el descenso de la fecundidad se hizo con una velocidad
reducida en estos dos paises (véase grafica 2.3) con respecto a la mayoria de los demas paises
de América Latina. Cabe subrayar que, en Haiti, sobre todo, la dindmica demografica ha sido
activada y acelerada en un contexto social fragil e incierto. De hecho, segin Dorvilier (2010)

esta deficiencia estructural se relaciond con el mal funcionamiento de las instituciones basicas,
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tales como la familia, la economia y la politica. Estas instituciones no han podido desempefiar
adecuadamente sus roles especificos y permitir la integracion y el desarrollo; ni, por lo tanto,
la modernizacion, del sistema social haitiano.

Al analizar el descenso de la natalidad (véase grafica 2.3), se aprecia la disminucion de la
natalidad en ambos paises durante todo el periodo. Sin embargo, las tasas son mayores en
Haiti con respecto a la Republica Dominicana. En efecto, en el 1980-1985, la tasa bruta de
natalidad fue de 42.8 por mil en Haiti mientras que fue de 32.8 en Republica Dominicana. Las
tasas siguieron bajando en ambos paises hasta alcanzar un valor de 26.7 por mil en Haiti y de
20.9 por mil en Republica Dominicana. De manera general, el ritmo de descenso fue un poco

mas notable en Haiti con respecto a su vecino.

Asi como las tasas brutas de natalidad, la TGF fue siempre mayor en Haiti con respecto a la
Republica Dominicana (véase grafica 2.4). Se observé la misma tendencia a la baja de la tasa
global durante el periodo, con un descenso mas pronunciado en Haiti con respecto a la
Republica Dominicana. En Haiti, la tasa global de fecundidad pas6 de 6.3 hijos en promedio
por cada mujer en edad fértil en 1986-1987 a 4.8 hijos en promedio por cada mujer en edad
fértil en 1995-1996. Un descenso considerable. Mientras que bajo de 3.7 a 3.2 hijos en
promedio por cada mujer en edad fértil en Republica Dominicana en el mismo periodo.
Ademas, se observé un aumento en la TGF en Republica Dominicana entre 1999-2000 (2.7
hijos) y 2002-2003 (3.0), un periodo bastante corto. Después baj6é a 2.4 en 2006-2007 para
volver a aumentar a 2.5 hijos por mujer en edad fértil en 2012-2013. Al contrario, sigo
bajando en Haiti, sin fluctuaciones, hasta alcanzar los 3 hijos en promedio por cada mujer en
edad fértil en 2016-2017.
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Graéfica 2. 3. Evolucion de la tasa bruta de natalidad. Haiti y Republica Dominicana
(1980 a 2015) (por mil)
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Fuente: Elaboracion propia con los datos de estimaciones y proyecciones de poblacion del
CELADE-Division de Poblacion de la CEPAL. Revision 2019.

Grafica 2. 4. Evolucion de la tasa global de fecundidad. Haiti y Republica Dominicana
(1986-2017)
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En las graficas 2.5 y 2.6 se observan las brechas que existen entre la fecundidad de las
mujeres segun el dmbito de residencia en cada pais. De manera general se nota que la
fecundidad suele ser menor en las zonas urbanas lo puede ser un reflejo que refleja del mayor
nivel de ingresos y de educacion de su poblacion. Entonces, es mas facil el acceso a la
informacion y a los métodos anticonceptivos. Por lo contrario, en las zonas rurales las
condiciones de vida son menos propicias al control de los nacimientos por la escasez de la
informacién y acceso a los métodos de anticoncepcion, también por razones culturales. Sin
embargo, las brechas entre lo rural y lo urbano son méas pronunciado en Haiti (véase grafica
2.5) que en Republica Dominicana (véase grafica 2.6). Ademas, se ve una clara reduccion de
las brechas en Republica Dominicana a través de los afios, una brecha casi inexistente en
2013. El escenario es diferente en el caso de Haiti, si se nota una reduccion de las brechas,
pero muy leve, nada de significativa. En Haiti, la fecundidad de las mujeres que viven en el

ambito rural es casi el doble de la que viven en las zonas urbanas.

El descenso de las variables demogréaficas en el Haiti ha sido lento y tardio, ademas, este
mismo, junto con Bolivia y Guatemala, forman parte del grupo de paises que presentan los
niveles de fecundidad mas altos en la regién de América Latina y el Caribe. Cabe decir que, en
Haiti, hasta 2012, 52% de la poblacion haitiana vivia en el &mbito rural (ECVMAS?, 2012), lo
que quiere decir que mas de la mitad de la poblacién vivia en el &mbito rural en 2012 y, de
manera general, la fecundidad suele ser mucho mas elevada en las zonas rurales. Segun el
OIM, La inequidad en la distribucion de los recursos incide en el acceso a los servicios de
salud lo que determina diferenciales expresados en indicadores demogréficos y de salud. Las
brechas identificadas entre las zonas urbana y rural, desde el punto de vista de la salud publica
podria estar relacionada a la existencia obstaculos de acceso a los servicios de salud, que
pueden ser geograficos, economicos culturales, e incluso debido a falta o déficit de medios de

comunicacion y de informacién adecuada a la comunidad en el area rural.

3 Encuesta sobre las Condiciones de Vida de los Hogares Después del Sismo (ECVMAS, por su sigla en francés)
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Gréfica 2. 5. Tasa global de fecundidad segtin &mbito de residencia.
Haiti (1994-2017)
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Grafica 2. 6. Tasa global de fecundidad segn ambito de residencia.
Republica Dominicana (1966-2013)
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En las gréficas 2.7 y 2.8 se puede apreciar la evolucién de la tasa global de fecundidad
(TGF) en cada pais segun nivel educativo. Primero, se nota que el nivel de fecundidad es méas
alto entre las mujeres sin educacion y aquellas con un nivel de educacion primaria en ambos
paises. Existen importantes brechas entre este dos grupos y las mujeres con al menos un nivel
de educacion secundaria. También en ambos paises se notan fluctuaciones de la tasa global de

fecundidad en los grupos dentro de los periodos considerados.

Al analizar la evolucion en el caso de Haiti (vease grafica 2.7), se puede observar una baja
de la fecundidad en todos los grupos entre el inicio y el final del periodo. Sin embargo, el
grupo de mujeres sin educacion es el Unico que ha disminuido de manera mas 0 menos
constante dentro del periodo. En los otros grupos se ha observado una fluctuacion de la
fecundidad a través del tiempo. Por ejemplo, la fecundidad de las mujeres con nivel secundaria
fue de 2.5 hijos por mujer en edad fértil en 1994-1995, aumento a 2.8 en 2000, luego bajo a
2.7 en 2005-2006 para volver a aumentar en 2012 (2.7 hijos) y disminuyo a 2.4 en 2016-2017.

Una tendencia similar se ha observado en las mujeres con un nivel superior.

En el caso de la Republica Dominicana (véase grafica 2.8), la tasa global de fecundidad
a acusado muchas fluctuaciones dentro del periodo considerado en todos los grupos. Al
contrario de Haiti, aqui cuando se considera el inicio y el final del periodo se nota un aumento
de la tasa para las mujeres sin educacion, y la de aquellas con un nivel superior queda igual.
Incluso se puede ver un aumento de la fecundidad de las mujeres en el Gltimo afio no importa
su nivel educativo. En efecto, la tasa global de fecundidad pas6 de 3.9 hijos por mujer para el
afio 2007 a 5.1 en 2013 para las mujeres sin educacion. Paso de 3.0 a 3.2 para las con un nivel
primaria, de 2.4 a 2.5 para las con un nivel de segundaria 'y de 1.8 a 1.9 hijos para las mujeres
con un nivel de educacion superior. Lo que implica que el aumento que se ha notado en la tasa
global de fecundidad en Republica Dominicana en 2013 se ha dado en casi todas las

estructuras sociales.
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Gréfica 2. 7. Tasa global de fecundidad segun nivel de escolaridad.
Haiti (1994-2017)
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Grafica 2. 8. Tasa global de fecundidad segun nivel de escolaridad.
Republica Dominicana (1996-2013)

7.0
6.5
6.0
5.5
5.0
45
4.0
3.5
3.0
25
2.0
15
1.0
0.5
0.0

® No educacion

® Primaria

m Segundaria
Superior

ENDESA ENDESA ENDESA ENDESA ENDESA
1996 1999 2002 2007 2013

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Demografica y de Salud (ENDESA)
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En cuanto a la tendencia de las tasas especificas de fecundidad en Haiti y Republica
Dominicana (véase graficas 2.9 y 2.10), se nota que, en Republica Dominicana, salvo para el
afio 1986, la cuspide fue siempre temprana para cualquier otro afio, mientras que en Haiti la
cuspide varid entre tardia y dilatada segun el afio. Incluso se puede ver que en Haiti la
fecundidad de las mujeres que tienen 25 y mas afios de edad es mayor mientras que en
Republica Dominicana es el contrario, la fecundidad se concentra en los 15 a los 24 afios de
edad y esta muy muy baja a partir de los 40 afios. Ademas, se notd un ritmo de descenso mas
acelerado en Haiti con respecto a su vecino. Sin embargo, en ambos paises no se ha observado

una baja de la fecundidad de manera uniforme en todos los grupos de edad a través del tiempo.

En Haiti (véase gréfica 2.9), de manera general, se nota que el mayor descenso se coloca
entre las edades de 25 a 39 afios. Como ya se menciond, la fecundidad tiene principalmente
una cuspide tardia (mayor fecundidad se concentra en el grupo de edad de 25-29 afios). Pero,
en las tres Gltimas encuestas, se nota una traslacion de la mayor fecundidad del grupo de 25-29
al grupo de edad de 30-34 afios. Esto supondria las mujeres de 25-29 estan controlando cada
vez mas su fecundidad y una postergacion cada vez mas visible de la fecundidad. También el
patron de la fecundidad por edades es mas tardio en Haiti con respecto a muchos de sus
homologos de la region donde la traslacion se hizo en el sentido contrario, del grupo de 25-29
al grupo de 20-24 afios.

En el caso de la Republica Dominicana (véase grafica 2.10), se nota que entre 1986 y 2013,
el mayor descenso se dio entre los 20 y 29 de edad. Dos puntos Ilaman la atencién al observar
los datos presentados en la gréfica 2.10. El primer punto es el cambio en la estructura de las
tasas especificas de fecundidad. Para el afio 1986, las mayores tasas de fecundidad se
distribuyeron entre los grupos 20-24 y 25-29 afios. Sin embargo, las encuestas que se
realizaron después indicaron una mayor tasa en el grupo 20-24 afios. En consecuencia, la
fecundidad en la Republica Dominicana pasé de una cuspide dilatada en 1986 a una cuspide
temprana de 1991 hasta 2013. El segundo punto que subrayar es la resistencia que se observo
en el caso de la fecundidad de las adolescentes. En efecto, el grupo 15-19 afios es el segundo
que tuvo menor reduccion en su fecundidad. Entre 1986 y 1991, la tasa especifica en este

grupo pasé de 100 a 88 por mil; después aument6 en la década siguiente pasando a 112 por
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mil en 1996, para luego bajar a 97 por mil en 1999; volvio a subir a 116 por mil en 2002 para
finalmente bajar en 2007 (92 por mil) y en 2013 (90 por mil).

Grafica 2. 9. Tasas especificas de fecundidad. Haiti (1977-2017) (por mil)
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Gréfica 2. 10. Tasas especificas de fecundidad. Republica Dominicana (1986-2013)

(por mil)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud (ENDESA)
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2.3.2.1. Caso de la fecundidad adolescente

La evolucion a traves del tiempo de la tasa de fecundidad adolescente para ambos paises se
presenta en la grafica 2.11 siguiente. A primera vista se nota la brecha que existe entre la
fecundidad adolescente entre Haiti y Republica Dominicana. Un escenario contrario al de la
fecundidad global se presenta aqui. En efecto, en la gréfica 2.4 se ha visto el patrén
evolucionario en el tiempo de la tasa global de fecundidad en cada pais, la tasa global es
siempre mayor en el caso de Haiti, sin embargo, a partir de la grafica 2.11 se nota que la
fecundidad adolescente es siempre mayor en Replblica Dominicana con respecto a Haiti. De
manera general la tasa de fecundidad adolescente ha bajado en ambos paises cuando se
considera el inicio y el final del periodo, pero ha sufrido fluctuaciones dentro de los periodos

considerados.

De hecho, en 1986-1987 la tasa de fecundidad adolescente era de 100 por mil en Republica
Dominicana y de 96 por mil en Haiti, la Unica vez donde la tasa de ambos paises fue tan
similar. Después bajo a 76 en Haiti para 1995-1996 mientras que aumentd a 112 por mil en
Republica Dominicana en el mismo periodo. En la grafica se destaca un escenario que llama la
atencion, en efecto, de 1986 hasta 2007, cuando baja la tasa de fecundidad adolescente en
Haiti, esa misma aumenta en Republica Dominicana, y viceversa. Dado el contexto de ambos
paises presentado hasta aqui no se esperaba una fecundidad adolescente mayor en Republica

Dominicana con respecto a Haiti, y es lo que hace ain mas interesante el presente estudio.
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Gréfica 2. 11. Evolucién de la tasa de fecundidad adolescente, Haiti y Republica
Dominicana (1986-2017) (por mil)
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Fuente: Elaboracion propia con las encuestas DHS

Asi como en el caso de la tasa global de fecundidad existen brechas entre la fecundidad
adolescente segun ambito de residencia en ambos paises (véase grafica 2.12 y 2.13). En Haiti,
la fecundidad de las adolescentes que residen en el ambito rural fue de 92 por mil en 1995
mientras que fue de 160 por mil en Republica Dominicana en el afio 1996. Después del 1995,
se notd un aumento de esta tasa en Haiti (pasé a 108 por mil en 2000), luego empezé a bajar
hasta alcanzar 70 por mil en 2017. Mientras que bajo en Republica Dominicana a 118 por mil
en 1999, para volver a aumentar a 145 por mil en 2002 antes de empezar a bajar hasta alcanzar
107 por mil en 2013. En cuanto a la fecundidad de las adolescentes que residen en zonas
urbanas, se notd bastantes fluctuaciones dentro de los afios. Ademéas de 1994 al 2013 la

fecundidad entre estas adolescentes ha variado muy poco
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Gréfica 2. 12. Tasa fecundidad adolescente segin &mbito de residencia. Haiti (1994-2017)
(por mil)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Morhilidad Mortalidad y Utilizacion de Servicios (11 a V1))

Grafica 2. 13. Tasa fecundidad adolescente seguin ambito de residencia. Republica
Dominicana (1996-2013) (por mil)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud (ENDESA)
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En cuanto a la fecundidad adolescente segln nivel de escolaridad (graficas 2.14 y 2.15),
también se notan las importantes brechas que existen entre la fecundidad de las adolescentes
con un nivel de educacion de primaria 0 menos y de las con al menos un nivel de secundaria
en ambos paises. En Republica Dominicana (véase grafica 2.14) las brechas son todavia mas
grandes entre los dos grupos pre mencionados que en Haiti (véase gréfica 2.15). Ademas, se
nota un aumento constante de la fecundidad de las adolescentes con un nivel secundaria en

Republica Dominicana gue no se dio en Haiti.

Gréfica 2. 14. Tasa de fecundidad adolescente segun nivel de escolaridad.
Haiti (1994-2017) (por mil)

300
275
250
225
200
175 m No educacion

192 189
170
145 153
150 ® Primaria
12 99 99 04 = Segundaria
100 83 86 _
Superior
75
50 32 43 a1 4l 32
25
0

EMMUSII EMMUSIII EMMUS IV EMMUSYV EMMUS VI
1994-95 2000 2005-06 2012 2016-17

[8)]

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Morbilidad Mortalidad y Utilizacion de Servicios (Il a V1))
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Gréfica 2. 15. Tasa de fecundidad adolescente segun nivel de escolaridad. Republica
Dominicana (1996-2013) (por mil)
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2.4. Consideraciones finales

Este capitulo se dio como objetivo subrayar las diferencias entre Haiti y la Republica
Dominicana y se dividié en tres principales partes. En cuanto a la historia de los dos paises,
destaca la presencia de idioma y cultura distintos como consecuencia de una colonizacién de
dos diferentes metrdpolis. Se retiene también el giro en las relaciones amistosas entre los dos

paises después que Haiti ocup6 la Republica Dominicana en la primera mitad del siglo XIX.

En lo que se refiere a su situacion socioecondmica, la diferencia entre las dos poblaciones
es marcada. En el lado haitiano, en los ultimos se noté una disminucion del PIB per cépita, una
poblacién viviendo mayormente por debajo del nivel de pobreza, principalmente en las zonas
rurales. En el lado dominicano, el escenario es distinto y manifiesto en la presencia de

crecimiento econémico, asi como de una reduccion desigualdad, asi como la pobreza.

Finalmente, se retienen los puntos siguientes respecto a la situacion sociodemografica de

ambos paises:
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Una estructura poblacional diferente, en la que la poblacion haitiana es méas joven, en
tanto que la de la Republica Dominicana se dirige timidamente hacia un inicio de
envejecimiento.

Una disminucion en las tasas de natalidad de manera general. Sin embargo, el descenso
fue continuo en el caso dominicano mientras que fluctu6 en el caso haitiano,
principalmente en la década de los ochenta.

Una disminucién comun en la tasa de fecundidad. Sin embargo, la reduccion de la tasa
global de fecundidad en Republica Dominicana fue mucho mas pronunciada.

Una cuspide tardia para Haiti y una cuspide temprana para la Republica Dominicana
en cuanto a las tasas especificas de fecundidad de ambos paises.

Una baja considerable de la fecundidad adolescente en Haiti versus una reduccién

modesta en Republica Dominicana.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En esta seccidn se presenta la metodologia utilizada para llevar a cabo esta investigacion.
Primero se presentaron las fuentes de informacion utilizadas para el analisis de los datos, la
estrategia adoptada para el andlisis de los datos, asi como las variables que fueron retenidas
para llevar a cabo el presente estudio.

3.1. Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion que se utilizan son las encuestas DHS (Demographic and Health
Survey?). De manera general son encuestas de hogares representativas a nivel nacional de
todas las mujeres de 15 a 49 afios. En efecto, la poblacion de interés en estas encuestas son las
mujeres de 15 a 49 afios de edad, los hombres de 15 a 59 afios (15-64 segun el pais) y los
nifilos menores de 5 afios. Cabe precisar que todas las mujeres que tenian entre 15 y 49 afios de
edad al momento de la encuesta fueron elegibles para ser encuestadas. La metodologia que se
utiliza es estandar y fue disefiada por la ICF International en el marco de la implementacion
del programa DHS financiado por la Agencia Internacional para el Desarrollo de Estados
Unidos (USAID) desde 1984. Segun el pais puede haber algunas modificaciones con respecto
al cuestionario estandar y al disefio del estudio, pero estas no deben alterar en modo alguno la
comparabilidad de los datos. Las bases de datos fueron descargadas de manera gratuita desde
el sitio web oficial de la DHS. Segun el pais puede haber algunas modificaciones con respecto
al cuestionario estandar y al disefio del estudio pero no tienen que alterar en ningiin modo la

comparabilidad de los datos.

Los informes finales de la encuesta del DHS generalmente incluyen tablas en un apéndice
que permite evaluar la calidad de los datos, en las que se incluyen: las distribuciones de edad
de la poblacién del hogar por sexo; las distribuciones por edad de mujeres y hombres elegibles
y entrevistados; la informacion completa sobre la fecha de nacimiento, la edad de la muerte, la

edad / fecha de la primera union, educacion y medidas antropomeétricas, etc. EI programa

4 https://dhsprogram.com/
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MEASURE DHS también lleva a cabo algunos estudios en profundidad sobre la calidad de los
datos para temas especificos, que se proporcionan en los informes publicados.

En las DHS se recopila informacion sobre la experiencia sexual de las mujeres, una
recopilacion que implica varios pasos. A los encuestados primero se les hacen preguntas
relacionadas con su estado civil. A las mujeres que reportaron haber estado alguna vez unidas
se les pregunta sobre la fecha (o la edad) en que se unieron por primera vez (vivieron con una
pareja). En la mayoria de las encuestas, la edad en la que comenzaron a tener relaciones

sexuales y el periodo de tiempo desde la dltima vez que tuvieron relaciones sexuales.

El cuestionario del DHS para mujeres individuales también contiene un conjunto estandar
de preguntas sobre el conocimiento y el uso de anticonceptivos. Primero se pide a los
encuestados que mencionen todas las formas o métodos por los cuales una pareja puede
retrasar o evitar el embarazo. Para los métodos que el entrevistado no menciona
espontaneamente, el entrevistador lee una descripcion del método y pregunta si el entrevistado
ha oido hablar de él. Para cada método que reconoce el encuestado, se le pregunta si alguna

vez lo ha usado.

En el presente trabajo se enfoca en las mujeres de 15-19 afios de edad al momento de cada
encuesta considerada para el analisis. Se utilizaran datos de tres encuestas sucesivas de DHS
para cada pais. Dado las similitudes de los cuestionarios es posible una comparacion a nivel
nacional y eso permite la realizacion de anélisis de tendencias en algin grupo de edad
considerado. Cabe afadir que (en ambos paises) las muestras son estratificadas, de
conglomerados y bietdpicas (en dos etapas), entonces se puede estimar efectos aleatorios
independientes de las influencias de la comunidad. Los datos de las DHS tienen
representatividad a nivel nacional y regional, asi como proporcionan una cobertura tanto en las

areas urbanas como rurales.

El disefio de la muestra (como se menciond anteriormente) es estratificado con una
seleccion bietapica. EI marco muestra utilizado derive del Censo de Poblacion y Vivienda.
Con respecto a la estratificacion, se hizo separando cada region (departamento o provincia) en
las zonas urbanas y rurales. En cada estrato se procedi6 a una seleccién en dos etapas de las

muestras, de manera independiente. En la primera etapa se seleccionaron los conglomerados o
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UPM (unidades primarias de muestreo), con probabilidad proporcional al tamafio. Cabe
precisar que en Haiti, estos conglomerados se denominan SDE (seccion de enumeracion) y en
Republica Dominicana, AE (&reas de enumeracion). En cada una de las areas seleccionadas se
llevd a cabo una operacion de listado de todos los hogares residenciales que sirvié como
marco de muestreo para la seleccion de los hogares en la segunda etapa. De hecho, en la
segunda etapa, fueron seleccionados los hogares en cada UPM, basado en la lista de hogares

realizada previamente.

3.1.1. Fusion de las bases de datos

El hecho de que se dispone cada vez méas de encuestas que contienen las mismas variables o
variables similares ha llevado a un interés creciente para la combinacién de datos de diferentes
encuestas para fines de analisis. De hecho, combinar datos de dos 0 més encuestas constituye
una manera de aumentar el tamafio de la muestra, lo que permite reducir los errores de
muestreo, obtener una inferencia mas precisa para la poblacion de interés, entre otros.
También, la combinacion de datos de dos 0 méas encuestas transversales anuales sobre el
mismo tema permite seguir tendencias y estimar el cambio registrado a lo largo del tiempo.
Sin embargo, al combinar los datos hay algunas consideraciones que se deben tomar en
cuenta. En efecto, la informacién obtenida de las diferentes encuestas tiene que ser
comparable y la poblacion objetivo de estas encuestas tiene que ser la misma (Wendt, 2007,
Roberts y Binder, 2009; Soura, 2009; Dong et al., 2014; Poudel et al., 2018).

En el caso del presente estudio la naturaleza de las encuestas DHS engloba las principales
consideraciones a tomar en cuenta a la hora de combinar datos de dos 0 mas encuestas. En
efecto, las encuestas DHS tienen generalmente la misma poblacion objetivo que son las
mujeres de 15-49 afios de edad para el tema de fecundidad. Ademas, la metodologia de la
DHS esta implementada de manera a asegurar la comparabilidad de la informacion en las
distintas encuestas. Entonces, eso nos facilita la combinacion de los datos. Sin embargo, los
mismos autores precitados sefialan que generalmente es necesario reajustar los factores de
expansion sobre todo cuando el tamafio de as muestra es diferente en cada encuesta. Se retoma

el método de reajuste de Soura (2009) en este trabajo (presentado en el apartado siguiente),
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dado que las muestras que utiliz en su trabajo fueron seleccionadas a partir de un método
similar al de las muestras de las encuestas en Haiti y Republica Dominicana.

3.1.2. Método de reponderacion de las bases fusionadas

Antes de presentar el método es importante precisar que se fusionan los datos de tres (3)
encuestas anuales sucesivas para cada pais bajo estudio (Haiti y Republica Dominicana). Dado
que las encuestas tienen una representatividad nacional, regional y una cobertura urbano-rural
en ambos paises y que se usé un método similar para el disefio de la muestra y para el célculo
de la probabilidad de seleccion y del peso muestral, es posible utilizar el mismo método de

reponderacion en ambos casos.
3.1.2.1. Probabilidad de seleccion y calculo del peso muestral®

Dado que las muestras en las encuestas utilizadas son estratificadas, por conglomerados y
bietapicas, se calcularon los pesos de muestreo basado en las probabilidades por separado de

cada etapa y para cada grupo. Se utilizaron las siguientes notaciones:

P,.; : probabilidad muestral de la primera etapa de la i®™@ UPM en el estrato h

P,.; - probabilidad muestral de la segunda etapa, dentro de la i®™ UPM (seleccion del
hogar)

Sean a, el nimero de UPM seleccionadas en el estrato 2, M ; el nimero de hogares segun

el marco de muestreo en la i*™ UPM, y z M, el nimero total de hogar en el estrato 4.

La probabilidad de incluir la i®™ UPM en la muestra se calcula mediante la siguiente

férmula;

a, x M,

ZMhi

Pi = (Ecuacion 1)

5> (Molina Achécar et al., 2014; Blot et al., 2018)
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Si se consideran L,; el nUmero de hogares listados en la UPM (o conglomerado) i en el
estrato h, y b,. el nimero de hogares seleccionados en el conglomerado en esta segunda etapa.

La probabilidad de seleccion para cada hogar en el conglomerado se calculd de la siguiente

manera:
Popi — (Ecuacion 2)
La probabilidad general de seleccion de un hogar en el conglomerado i del estrato h es el
producto de las probabilidades de seleccion en las dos etapas de seleccién:
Poi = Puni X Papy (Ecuacion 3)

Se entrevistaron a todas las mujeres de 15-49 afios que residen en cada hogar seleccionado.

Sea P. la probabilidad de inclusion de una mujer de 15-49 afios en la muestra, entonces:
P =R, (Ecuacion 4)

Sin embargo, cabe precisar que para obtener las ponderaciones muestrales individuales los
pesos se ajustan por la no-respuesta de los hogares y la falta de respuesta individual. Las
diferencias en las ponderaciones de muestreo de los hogares y las ponderaciones de muestreo

individuales se introducen por la falta de respuesta individual

El peso de cada hogar en el conglomerado i del estrato h es el inverso de su probabilidad de

seleccidén conjunta:

W, =— (Ecuacion 5)

Las ponderaciones muestrales finales se normalizaron con el fin de tener el mismo numero
de casos ponderados y no ponderados a nivel nacional, tanto a nivel de hogar como de
individuos. Los pesos normalizados son pesos relativos que son validos en la estimacion de

proporciones y razones, pero no para estimar totales de la poblacion y para datos agrupados.
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3.1.2.2. Reponderacion segun el método utilizado por Soura (2009)

Dado que se fusionan muestras de diferentes tamarios, las estimaciones provenientes de la base
final no ponderada probablemente tenderan a acercarse al valor de la muestra mejor
representada. Por lo tanto, es necesario reajustar 1os pesos. Lo que se lleva a cabo mediante el

siguiente procedimiento:

Etapa 1

Sea NF la submuestra de las mujeres de 15-49 afios de edad en cada encuesta, los pesos se
reajustaron primero asignado un nuevo peso a cada una de estas mujeres para que la suma de

estas Ultimas sea, en principio, igual al tamafio de la submuestra:

P - y
peso, = N x . '— de manera que Z peso, = N© (Ecuacion 6)

E

z PI i=1

i=1

Etapa 2

En un segundo paso, se estima la tasa de muestreo (f) de cada encuesta, calculada en relacion

con la poblacion de mujeres de 15 a 49 afios en cada pais. Como numerador se toma el tamafio

de la submuestra Ny como denominador, la poblacion femenina de 15-49 afios de edad
estimada ( F'*“°) para cada afio j (j = 2006, 2012 y 2017 para Haiti; j = 2002, 2007 y 2013
para la Republica Dominicana). Para Haiti se utilizan las proyecciones de la poblacion haitiana
publicadas por el IHSI en 2007, cabe precisar que se tomaran las proyecciones del 2005 como
proxy para el 2006, del 2010 para el 2012 y del 2015 para el 2017. Para la Republica
Dominicana, las estimaciones y proyecciones nacionales de poblacion para el 1950-2100,
version 2014 realizadas por la Oficina Nacional de Estadistica (ONE).

N E

_ i
i~ Zs
Fjl5 49

(Ecuacion 7)

® http://www.ihsi.ht/pdf/projection/ProjectionsPopulation_Haiti_2007.pdf
7 https://www.one.gob.do/demograficas/proyecciones-de-poblacion/poblacion-estimada-y-proyectada
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Cuadro 3. 1. Proyecciones de la poblacion femenina de 15-49 afios.
Haiti (2005, 2010 y 2015)

Afio 2005 2010 2015

A

F 2363566 2638482 2905656

Fuente: Elaboracion propia con datos de la IHSI

Cuadro 3. 2. Estimaciones de la poblacion femenina de 15-49 afios.
Republica Dominicana (2002, 2007 y 2013)

Ao 2002 2007 2013

A

F 2247341 2414023 2585559

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ONE

Etapa 3

A partir de las ecuaciones 6 y 7 se deduce un nuevo peso w;que indica, para cada mujer

encuestada, el nimero de casos que representaria en la poblacién femenina en edad fértil (15-

49 afnos).

w, = fi X Peso; (Ecuacion 8)

Donde f, indica la tasa de muestro de la encuesta que incluy0 a cada mujer i en la muestra.
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Etapa 4

Finalmente, la fusion de las encuestas proporciona un tamafio de la muestra global que es igual

a:

N global _ Z NE (Ecuacion 9)
i

Entonces se asigna un peso final a cada mujer para que la suma de estos nuevos pesos sea

igual al tamafio de la muestra global:

peso,"™ = i N govat (Ecuacion 10)

W

3.2.  Definicién de la submuestra bajo estudio

Dado que el tema estudiado es la fecundidad adolescente la poblacién de interés para la
investigacion se constituye de las adolescentes (de 15-19 afios de edad). En el caso de Haiti el
tamano de la submuestra de adolescentes es de 2741, 3475 y 3307 respectivamente para 2006,
2012 y 2017; de 4808, 5847 y 1864 respectivamente para 2002, 2007 y 2013 en Republica
Dominicana. Cabe precisar que para analizar la fecundidad de las adolescentes a través el
modelo logistico (que se presenta posteriormente), se considera a las adolescentes expuestas al

riesgo de ser madre que son las adolescentes sexualmente activas.
3.3.  Operacionalizacion de las variables del estudio
Con respecto a este los objetivos de la investigacion se presentan en el cuadro 3.3 las variables

de interes y su definicion operacional. Todas las variables son categdricas, entonces se indica

también las diferentes categorias que toma cada variable.
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Cuadro 3. 3. Operacionalizacion de las variables

Concepto

Definicion operacional

Nivel

Variables

Tipo

Categorias o

valores
Variable dependiente
. Ocurrencia de la fecundidad en Adolescente con al menos o 0: No
Fecundidad adolescente . .. Cualitativa |, ..
la adolescencia un hijo 1: Si
Variables independientes
1: Primaria 0 menos
(incluye a las
adolescentes sin
, El maximo grado de estudio que |, . - . _ ~ |escolaridad)
Escolaridad h Individual | Nivel de escolaridad Cualitativa |2: Secundaria y mas
a alcanzado la adolescente
(adolescentes que
tienen por lo menos
un afo de
secundaria)
indice generado a partir de las 1: Muy bajo (quintil
caracteristicas de la vivienda y 1)
la acumulacion de bienes en el indice de bienestar 2: Bajo (quintil 2)
Situacion socioecondmica | hogar (véase Anexo 3) y que Hogar Cualitativa | 3: Medio (quintil 3)

permiten dar una idea de las
condiciones de vida y del nivel
socioeconémico del hogar.

socioecondmico

4: Alto (quintil 4)
5: Muy alto (quintil
5)
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1: Rural

Tipo de comunidad Rural o urbana Comunidad | Lugar de residencia Cualitativa 2 Urbano
Condicién particular que
caracteriza a una persona en lo
que hace a sus vinculos 1: Nunca en unién
.. ersonales con individuos con .. . o 2: En unién
Estado civil P Individual |Estado civil Cualitativa

quien creara lazos que seran
reconocidos juridicamente o no
aunque el mismo no sea un
pariente o familiar.

3: Estaba en unién
previamente

Variables intermedias: Factores biologicos y del comportamiento a través de los cuales las variables econémicas, culturales y del ambiente afectan la

fecundidad.
1: Menores de 15
Edad a la primera union Ed5a1d en la que tuvo su primera Individual |Edad a la primera union | Cualitativa apos N
union 2: 15-17 anos
3: 18-19 afos
0: Nunca en union
Edad a la primera relacién | Edad en la que tuvo su primera . Edad a la primera relacion . li Menores de 15
Individual Cualitativa |afos
sexual relacion sexual sexual ) ~
2: 15-17 afios
3: 18-19 afios
Uso de algun método 0: No
Uso de anticonceptivos anticonceptivo en la primera Individual |Uso de anticonceptivos Cualitativa 1: Si

relacion sexual
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3.4. Estrategia de analisis de los datos®

En primer lugar, se realizard un andlisis descriptivo para conocer las caracteristicas principales
de las adolescentes encuestadas, hacer un analisis del fendmeno través del tiempo; y buscar
asociaciones entre las principales variables explicativas y la fecundidad adolescente. En

segundo lugar, se presentara el modelo que se utilizaré para el analisis multivariado.

3.2.1. Analisis descriptivo

Esta fase se llevara a cabo en dos etapas: una primera parte se dedicara al andlisis longitudinal
de la evolucidn de la fecundidad adolescente en ambos paises, y una segunda parte al analisis
diferencial y comparado de este fendbmeno de acuerdo con las variables independientes

seleccionadas.

Estos andlisis se realizaran utilizando tablas cruzadas y frecuencias con la estadistica Chi-
cuadrada. Esta estadistica permite evaluar la existencia o no de relaciones entre cada uno de
los factores y la variable dependiente al rechazar la hipdtesis de independencia entre estos
factores. Este proceso proporciona los efectos crudos de las variables explicativas tomadas de
forma aislada. Se trata de un primer paso que es solo descriptivo. Ademas, no hay que perder
de vista el hecho de que el vinculo estadisticamente significativo entre dos variables puede ser

engafioso porgue no tiene en cuenta los efectos de otros factores que pueden perturbarlos.
3.2.2. Andlisis multivariado
El analisis multivariado se realizara mediante regresiones logisticas a través las cuales es

posible estimar la ocurrencia de un evento teniendo en cuenta la informacién auxiliar, lo que

permite determinar los efectos netos de los factores que explican la fecundidad adolescente.

8 El andlisis de los datos se hace mediante el paquete estadistico STATA 14
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3.2.3.1. Justificacién de la eleccion del modelo

La eleccién de este modelo se hizo para tener en cuenta la naturaleza de los datos a analizar,

su estructura y los objetivos del estudio.

La variable dependiente es una variable dicotomica “fecundidad adolescente” cuyas dos
categorias, mutuamente excluyentes, entre si son: a) ser madre® (suceso) y, b) no ser madre; y
mientras que las variables explicativas son cualitativas. El analisis de regresion logistica
binomial permite describir las interdependencias entre las variables explicativas y la variable
dependiente. También permite evaluar los riesgos relativos de la fecundidad adolescente. Asi,
el analisis logistico nos permite: a través de las contribuciones de las variables a la reduccion
de la indeterminacién del fendmeno detenido, hacer un analisis variable - fendmeno vy, a traves

de los riesgos relativos, hacer un analisis criterio - individual - fenémeno.

La estructura de los datos a disposicion, combinada con la preocupacion de identificar los
riesgos relativos y evaluar la contribucion de las variables intermedias y de las caracteristicas
socioecondmicas de la adolescente en la explicacion de la fecundidad adolescente, llevo a la

eleccion el modelo de regresion logistica.

3.2.3.2. El modelo logistico®

El anélisis de regresion logistica es un instrumento estadistico que examina la relacién entre
dos 0 mas variables y permite predecir una de las variables conociendo a las otras. Incluso si la
relacion entre las variables es estadistica, el modelo busca establecer una relacion funcional de
la funcion Y = f (x) donde Y es la variable a predecir (variable a explicar) y Xi (i=1,2,..,n)n
variables de prediccion (variables explicativas). La naturaleza de la variable Y es dicotdmica

(toma el valor 1 para la modalidad estudiada y 0 si no).

El modelo logistico es parte de una clase de los denominados modelos log-lineales cuyo

objetivo es analizar las proporciones, ya sea que se expresen en forma logistica o no. En el

® Haber tenido al menos un hijo nacido vivo
10 (Wright, 1995; Hosmer et al., 2013)
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modelo logistico, la cantidad modelada se compone de la proporcion de dos poblaciones

distintas, la que tiene la caracteristica estudiada (en proporcion P,) y laque no (1-P,):

Pi es la probabilidad de que Y tome el valor 1 (que el adolescente tiene un hijo nacido vivo)

1 — Pi es la probabilidad de que Y tome el valor 0
e’ es el odds ratio para el éxito (Y=1)

El modelo se linealiza de la siguiente manera:

In(%J: IN(e* )=2, = B, + BXy +..+ B X,

Los resultados se interpretaran utilizando la estadistica de Chi-cuadrada que da la
importancia de los parametros en el umbral de 5 por ciento permite saber si las modalidades de
las variables, que realmente intervienen en la realidad social, tienen efectos significativos
sobre la fecundidad adolescente y si estos efectos son significativamente diferentes. Se puede
hacer usando los coeficientes beta de las variables explicativas o en términos de la
probabilidad que estos coeficientes implican. También se puede interpretar en términos de
odds o parametros de riesgos relativos que son exponenciales de los coeficientes beta. En el
modelo logit, el signo y la magnitud de los pardmetros beta asociados con las diferentes
modalidades de una sola variable cualitativa muestran la direccion de la relacion entre la
modalidad de la variable considerada y el fendbmeno estudiado cuando todas las demas
variables estan controladas estadisticamente. El valor positivo de beta indica que, para la
caracteristica considerada, los adolescentes con dicha caracteristica tienen mas probabilidades
de haber tenido un hijo en la adolescencia. El valor negativo de beta indica lo contrario. Sin

embargo, el analisis se hace respecto de los odds ratios y son siempre positivos.
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CAPITULO IV. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

En este capitulo se realiza el analisis descriptivo de las principales variables consideradas en
cada pais, presentando una comparacion del perfil demografico y socioecondémico de la
poblacion de interés (las adolescentes, es decir, las mujeres de 15 a 19 afios de edad) en los
dos paises. Se reporta también la evolucion de cada una de estas variables en el periodo 2002-
2017. Cabe recordar que el periodo considerado no es homogéneo para los dos paises; sin
embargo, los datos disponibles nos permiten realizar un analisis comparado entre ellos. En un
segundo aparatado se prueban y presentan las asociaciones que existen entre la variable
dependiente y las distintas variables explicativas. Cabe precisar que en todo el analisis de los

datos se considera el disefio complejo de la muestra.

4.1. Anélisis univariado

Presentacion de las caracteristicas de las muestras de ambos paises

Aqui se presentan algunas caracteristicas socioecondémicas y demograficas de las adolescentes
que constituyen la poblacion de interés del presente estudio. Se presentan la evolucién de cada
variable considerada dentro del periodo correspondiente.

Fecundidad adolescente

A partir de las gréficas 4.1y 4.2 se puede apreciar la evolucion de la fecundidad adolescente
dentro de los periodos considerados. En Haiti, el porcentaje de adolescentes con al menos un
hijo pas6 de 11.6 por ciento en 2006 a 8.2 por ciento en 2017 mientras que, en Republica
Dominicana, paso de 18.9 por ciento en 2002 a 16.7 por ciento en 2013. Los periodos no son
estrictamente iguales, pero coinciden en un cierto nivel y tienen cada uno una amplitud de 11
afios. En ambos casos se nota una reduccion de la fecundidad adolescente a lo largo de los

periodos correspondientes, con un ritmo de descenso un poco mas rapido en Haiti.

Los resultados de las pruebas de proporcion (véase cuadros 1y 4 en Anexo 1) realizadas
demuestran que el cambio notado en los porcentajes en Haiti entre 2006 — 2012 y en



Republica Dominicana entre 2007 — 2013 no es estadisticamente significativo. No se puede
afirmar que hubo cambio en este periodo. Sin embargo, cuando en cada caso se considera el
periodo completo (2006-2017 para Haiti y 2002-2013 para Republica Dominicana), la
reduccion notada entre los porcentajes de adolescentes con al menos un hijo es
estadisticamente significativa en el caso de Haiti pero no en Republica Dominicana (véase
cuadros 3y 6 en Anexo 1). Esto implica que, al contrario de Haiti, en un periodo de 11 afios
no se puede apreciar un cambio considerable en la fecundidad adolescente en Republica

Dominicana.

Gréfica 4. 1. Evolucion del porcentaje de mujeres adolescentes que han tenido un hijo
nacido vivo. Haiti (2006 — 2017)
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Fuente: Estimacion propia a partir de las encuestas DHS del periodo 2006-2017
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Gréfica 4. 2. Evolucidn del porcentaje de mujeres adolescentes que han tenido un hijo
nacido vivo. Republica Dominicana (2002 — 2013)
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Lugar de residencia

En el caso de Haiti, a lo largo del periodo considerado, no se nota un cambio significativo en
la distribucion de las adolescentes segun lugar de residencia (véase gréfica 4.3). Para cada afio
de la encuesta, la mayoria de las adolescentes residian en el ambito rural (52.3 por ciento en
2006, 55 por ciento en 2012 y 56.1 por ciento en 2017). En cambio, para la Republica
Dominicana (véase grafica 4.4), durante el periodo bajo estudio, el mayor porcentaje de
adolescentes se encuentra en el &mbito urbano, un porcentaje que se va aumentando a medida
que pasan los afios. Un aumento significativo, segun los resultados de la prueba de proporcién

realizada (véase cuadro 6 en Anexo 1).

En Republica Dominicana, la proporcion de adolescentes que residia en &mbito rural segin
las diferentes encuestas es bastante baja y al contrario de Haiti, se fue disminuyendo. En

efecto, ese porcentaje pasé de 31.8 por ciento en 2002 a 25 por ciento en 2013.
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Gréfica 4. 3. Distribucidn de las mujeres adolescentes segun lugar de residencia.
Haiti (2006 — 2017)
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Fuente: Elaboracidn propia con las encuestas DHS 2006, 2012 y 2017

Grafica 4. 4. Distribucidn de las mujeres adolescentes segun lugar de residencia.
Republica Dominicana (2002 — 2013)
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Nivel educativo

Para el nivel educativo se consideran las siguientes categorias: primaria 0 menos y secundaria
0 mas. Dado que son adolescentes (15 — 19 afios de edad), el porcentaje de las adolescentes
con un nivel educativo mayor a la secundaria es muy pequefio, y la distribucion de estas
variables en las bases de datos revelan un porcentaje insignificante de adolescentes sin

educacion.

Cuando se considera la evolucion de la educacion a través de los afios (véase graficas 4.5y
4.6), se puede ver que el nivel educativo de las adolescentes es siempre mayor en el caso de
Republica Dominicana con respecto a Haiti, lo que puede ser indicio de un mayor nivel de
educacion de la poblacién de Republica Dominicana. Sin embargo, en ambos casos se nota
una mejora 0 un aumento de la educacién de las nifias a través del tiempo. Ademas, las
pruebas de proporcién realizadas (véase cuadros 1 a 6 en Anexo 1) demuestran que los
cambios observados son muy significativos para ambos paises.

Grafica 4. 5. Distribucién de las mujeres adolescentes segun nivel educativo. Haiti (2006

-2017)
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Grafica 4. 6. Distribucidn de las mujeres adolescentes segun nivel educativo.
Republica Dominicana (2002 — 2013)
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Indice de bienestar socioeconémico

Asi como se mencioné en el capitulo metodoldgico, con el fin de incluirlo en el andlisis, el
indice de bienestar socioeconémico fue construido de una manera uniforme a partir de la base
fusionada (2006 — 2017) de Haiti y de la base fusionada (2002 — 2013) de Republica
Dominicana. En este caso se considera solamente para los analisis agregados dado que el
indice de bienestar socioecondmico presente en las bases de datos no permite hacer una

comparacion entre anos.
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Estado conyugal

Para el estado conyugal se considera mas bien el “estado de union”, lo que quiere decir que se
distribuyen las adolescentes segun que estuvieron, estan o no estan en union. Las graficas 4.7
y 4.8 presentan la evolucion del estado de union de las adolescentes dentro del periodo
considerado para cada pais. En cualquier afio se puede ver que la mayoria de las adolescentes
nunca estuvieron en uniéon. El porcentaje de adolescentes que estan y que estuvieron en union

siempre es mayor en Republica Dominicana.

Otro aspecto interesante es que el porcentaje de adolescentes que estan y que estuvieron en
unién ha bajado durante todo el periodo en Haiti (el porcentaje de adolescentes que estan en
unién paso6 de 16.6 por ciento en 2006 a 12.1 por ciento en 2012, luego a 6.9 por ciento en
2017; y el porcentaje de las que estuvieron en union pasé respectivamente de 2.7 por ciento a
1.2, luego a 0.7 por ciento); una reduccion estadisticamente significativa (véase los cuadros 1
a 3 en Anexo 1).

Por el contrario, en Republica Dominicana estos porcentajes han aumentado o casi no han
variado (el porcentaje de adolescentes que estan en union paso de 22.4 por ciento en 2002 a
18.8 por ciento en 2007, luego a 20.5 por ciento en 2013; y el porcentaje de las que estuvieron
en union pasé respectivamente de 7.2 por ciento a 7.8 por ciento, luego a 8.6 por ciento). El
presente andlisis nos permite entender que en Republica Dominicana no solamente hay mas
adolescentes que viven en unién con respecto a Haiti, sino también que las uniones se

empiezan a edades mas tempranas.
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Gréfica 4. 7. Distribucién de las mujeres adolescentes segun su estado de union.
Haiti (2006 — 2017)
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Gréfica 4. 8. Distribucién de las mujeres adolescentes segun su estado de union.
Republica Dominicana (2002 — 2013)
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Edad a la primera unién

La edad a la primera union es una de las variables intermedias relevante en el andlisis de la
fecundidad adolescente, como fue discutido en el marco tedrico del presente trabajo. Para la
edad a la primera unién se consideran cuatro categorias: nunca en union, menores de 15 afos,
15 — 17 afos (adolescencia temprana) y 18 — 19 afios (adolescencia tardia). A partir de las
gréficas 4.9 y 4.10 se puede ver como cambia la edad a la primera union entre las adolescentes
para cada pais. En ambos paises, las adolescentes que entran en union lo hacen mayormente a
los 15 — 17 afios de edad.

Se puede ver que el porcentaje de adolescentes que ya entraron en union es mayor en
Republica Dominicana no importa la edad (véase graficas 4.9 y 4.10). Se nota que en Haiti
entre 2006 — 2012, el porcentaje de adolescentes que entraron en unién antes de los 15 afios ha
registrado una baja importante (de 5.6 por ciento en 2006 a 1.6 por ciento en 2017), asi como
las que entraron en unién a los 15 — 17 afios (respectivamente de 12.2 por ciento a 4.6 por
ciento). Estos cambios se han mostrado significativos segun las pruebas de proporcién
realizadas (véase cuadros 1 a 3 en Anexo 1). Aparte de eso, no se registraron cambios
importantes para las adolescentes que entraron en union entre los 18 y los 19 afios. En
Republica Dominicana (vease grafica 4.10) no se nota ningun cambio significativo en la edad
a la primera union de las adolescentes dentro del periodo considerado (véase cuadros 4 a 6 en
Anexo 1).
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Gréfica 4. 9. Distribucién de las mujeres adolescentes, segun la edad a la primera union.
Haiti (2006 — 2017)
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Graéfica 4. 10. Distribucion de las mujeres adolescentes, segun la edad a la primera union.
Republica Dominicana (2002 — 2013)
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Edad a la primera relacion sexual

Asi como la edad a la primera union, la edad a la primera relacion sexual es una importante
variable intermedia en el estudio de la fecundidad adolescente. Se consideran también cuatro
categorias de clasificacion: las adolescentes que no han tenido relacion sexual; las que
iniciaron su vida sexual antes de los 15 afios; quienes lo hicieron a los 15 — 17 afios
(adolescencia temprana) y quienes iniciaron entre los 18 y 19 afios (adolescencia tardia).

Las gréaficas 4.11 y 4.12 presentan la evolucion de la edad a la primera relacion sexual para
cada pais. Se puede ver que en ambos paises la mayoria de las adolescentes que han tenido
relaciones sexuales las han tenido por primera vez entre los 15 — 17 afios de edad. A partir de
la gréfica 4.11, y si bien no se registran cambios significativos en la edad a la primera relacion
sexual (véase cuadros 1 a 3 en Anexo 1), se observa en Haiti una tendencia a la baja del

porcentaje de las adolescentes que han iniciado su vida sexual antes de los 15 afios.

Por su parte, la grafica 4.12 nos muestra un escenario contrario para la RepuUblica
Dominicana. De hecho, en este pais, se nota un aumento significativo (véase cuadros 4 a 6 en
Anexo) en el porcentaje de las adolescentes que han iniciado su vida sexual antes de los 15

anos.

Cuando se considera el porcentaje de adolescentes que no han tenido relaciones sexuales,
en Haiti se nota una tendencia al alza, aunque no significativa, de dicho porcentaje (véase
cuadros 1 a 3 en Anexo 1). Este mismo porcentaje ha registrado una baja muy significativa
para la Republica Dominicana en el periodo considerado (de 63.8 por ciento en 2002 a 55.1 en
2013). Se puede decir que, a diferencia de Haiti, en Republica Dominicana en los ultimos afios

maés adolescentes empiezan su vida sexual, y lo hacen a edades mas tempranas.
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Gréfica 4. 11. Distribucion de las mujeres adolescentes, segun la edad a la primera
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Gréfica 4. 12. Distribucion de las mujeres adolescentes, segun la edad a la primera
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Uso de anticonceptivo en la primera relacion sexual

La préactica anticonceptiva en la primera relacion sexual es una importante variable intermedia
para el control de la fecundidad adolescente. Una limitante al presente trabajo es que en cada
pais solamente se dispone de datos sobre uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual
en una sola de las encuestas. Por su relevancia, se incluye esta variable en los analisis; sin
embargo, es evidente que no es posible analizarla en su evolucién a lo largo del periodo de

estudio.

En la grafica 4.13 presentan los resultados del uso de anticonceptivos de las adolescentes
en su primera relacion sexual en Haiti en 2006 y en Republica Dominicana en 2007. En ambos
paises el porcentaje de adolescentes que usaron anticonceptivos en su primera relacion sexual
es escaso. Usar anticonceptivos en la primera relacion sexual definitivamente no es una
practica comdn ni en Haiti ni en Republica Dominicana. Méas adelante se tratara de discutir
sobre las razones de esta muy baja prevalencia de uso. Sin embargo, el porcentaje es un poco

mayor en Republica Dominicana (28.6%) que en Haiti (21.2%).

Graéfica 4. 13. Distribucion de las mujeres adolescentes, segun uso de anticonceptivos en
la primera relacion sexual. Haiti (2006) y Republica Dominicana (2007)
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4.2.  Anélisis bivariado

Se analiza primero la asociacion de la fecundidad adolescente con las variables
socioecondmicas y las intermedias. Después, se analizan las asaciones de las variables
intermedias con las socioeconémicas. Cabe precisar que de aqui en adelante se consideraron
solamente las adolescentes que estuvieron expuestas al riesgo de concebir durante los periodos
considerados, lo que quiere decir solamente las adolescentes que ya habian empezado su vida

sexual.

4.2.1. Andlisis de la asociacion entre la fecundidad adolescente y las variables
socioecondmicas y las intermedias

En el cuadro 4.1 se presentan los resultados de las asociaciones de la fecundidad en la
adolescencia con las variables socioeconomicas y las variables intermedias, asi como los
resultados de las pruebas de cada asociacion de la variable dependiente (fecundidad

adolescente) con cada variable explicativa (variables socioeconémicas e intermedias).

Mas precisamente, el cuadro permite analizar en ambos paises las caracteristicas de las
adolescentes que son madres con respecto a quienes no lo son, sin olvidar que aqui no se
consideran todas las adolescentes sino exclusivamente a aquellas que son sexualmente activas.
Dado que todas las variables bajo estudios son variables categoricas, se usa la prueba de
independencia Chi-Cuadrada para estimar la posible asociacién que existe entre la fecundidad
adolescente y cada una de las variables explicativas. Los resultados de las pruebas de
independencia demuestran, como era de esperar, para ambos paises la existencia de una

asociacion significativa entre la fecundidad adolescente y cada variable explicativa.

En primer lugar, se puede observar que en ambos paises se encuentran un porcentaje mayor
de adolescentes madres en el area rural con respecto al area urbano. En efecto se nota que en
Haiti dentro las adolescentes que residen en zonas rurales, 30.9 por ciento son madres mientras
que esta cifra es de 19.0 en las zonas urbanas, una brecha bastante considerable. En Republica
Dominicana estas proporciones son de 51.5 por ciento y de 41.3 por ciento respectivamente.

Este resultado es consistente con la literatura que existe acerca de la fecundidad adolescente y
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mas precisamente en la regién de América Latina y El Caribe, como se menciond en el marco

tedrico de este trabajo.

Sin embargo, cabe subrayar que la brecha en la fecundidad adolescente entre el ambito
rural y el urbano es todavia mucho mas importante en Haiti con respecto a la Republica
Dominicana. Ademas, en Republica Dominicana, mas de la mitad de las adolescentes que
residen en areas rurales son madres, y esta proporcion es cerca de la mitad en las areas

urbanas.

Con respecto al nivel de escolaridad, en ambos paises se nota que entre las adolescentes
que tienen un nivel de escolaridad de primaria 0 menos se encuentra el mayor porcentaje de
madres. En efecto, en Haiti 39.7 por ciento de las adolescentes con un nivel educativo de
primaria 0 menos son madres con respecto al 16.8 por ciento con un nivel de secundaria y
mas. Estas proporciones son de 56.7 y de 39.4 por ciento respectivamente en Republica
Dominicana. Mas de la mitad de las adolescentes que tienen un nivel de primaria en Republica
Dominicana son madres. Aqui también la brecha en la fecundidad de la adolescencia entre el
nivel de primaria o menos y el de secundaria y mas es mayor en el caso de Haiti. Sin embargo,

esta brecha en Republica Dominicana es mayor a la entre las areas de residencia.

Cuando se considera el quintil de bienestar socioecondmico al que pertenece la adolescente
se puede notar que en ambos paises el porcentaje de las adolescentes madres es mayor entre
las adolescentes que pertenecen al quintil mas pobre o el primer quintil. Esta proporcion se va
bajando a medida que aumenta el quintil de pertenencia de adolescente, 0 a medida que se
considera un estatus socioeconémico mas elevado. Por ejemplo, en Haiti entre las adolescentes
del primer quintil, 38 por ciento son madres mientras que entre las del quinto quintil este
porcentaje es de 15.1 por ciento. En Republica Dominicana, estas cifras representan el 56.9 y
el 40.4 por ciento respectivamente. Otra vez, una brecha mucho mayor en el caso de Haiti con
respecto a su vecino. El analisis multivariado nos permitira entender mejor el peso de cada
variable en el nivel de la fecundidad en la adolescencia, sin embargo, el anélisis bivariado nos
muestra que existe una desigualdad socioeconomica de la fecundidad adolescente en ambos
paises, pero, es aun mas profunda e importante en Haiti con respecto a la Republica

Dominicana.

95



En cuanto al estado conyugal (o mas bien “estado de unién™) de las adolescentes se nota
que en ambos paises la mayoria de las madres se encuentren entre las adolescentes que fueron
previamente en union. En efecto, entre estas Gltimas 83.6 por ciento son madres contra 61.5
por ciento entre las que son actualmente en union y 8.2 por ciento entre las adolescentes que
nunca fueron en union, en Haiti. En Republica Dominicana estas cifras representan el 63.6,
56.7 y 14.9 por ciento. La proporcién de madres entre las adolescentes que nunca fueron en

unién es mayor en Republica Dominicana con respecto a Haiti.

Ahora tomando en cuenta las variables intermedias. Para la edad a la primera unién, en
ambos paises se nota que el porcentaje de madres entre las adolescentes que entraron en union
antes de sus 15 afios de edad es mayor (67.5 por ciento en Haiti y 72.6 por ciento en Republica
Dominicana) con respecto al porcentaje de madres entre las que entraron en union a sus 15 —
17 afios (66.3 por ciento en Haiti y 53.7 por ciento en Republica Dominicana) y al porcentaje
de las que entraron en union a los 18 — 19 afios de edad (41.9 por ciento en Haiti y 35.7 por
ciento en Republica Dominicana). Méas del 60 por ciento (casi 75 por ciento en Republica
Dominicana para los menores de 15) de las adolescentes que entraron en unién a 17 o menos

afios de edad son madres.

El comportamiento de la fecundidad adolescente con respecto a la edad a la primera
relacion sexual es similar al de esa misma con respecto a la edad a la primera unién. En efecto,
en ambos paises se nota que la proporcion de madres entre las adolescentes que tuvieron su
primera relacion sexual antes de sus 15 afios de edad es mayor (40.2 por ciento en Haiti y 62
por ciento en Republica Dominicana) con respecto al porcentaje de madres entre las que
empezaron su vida sexual a los 15 — 17 afios (22.5 por ciento en Haiti y 42.6 por ciento en
Republica Dominicana) y al porcentaje de las que empezaron a los 18 — 19 afios de edad (3.3

por ciento en Haiti y 20.9 por ciento en Republica Dominicana).

Antes de analizar el uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual cabe recordar que
no existen datos para todos los afios considerados. Nada més existen datos en esta variable
para el afio 2006 en Haiti y para el afio 2007 en Republica Dominicana. En Haiti y en
Republica Dominicana el porcentaje de madres entre las adolescentes que no usaron

anticonceptivos en su primera relacion sexual es mayor (33.6 por ciento y 54.4 por ciento
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respectivamente) con respecto al porcentaje de madres entre las que si usaron (14.4 por ciento
y 39.3 por ciento respectivamente).
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Cuadro 4. 1. Distribucion de las adolescentes sexualmente activas madres y no madres
segun sus caracteristicas socioecondémicas y las variables intermedias, Haiti y Republica
Dominicana (2002-2017)

Haiti Republica Dominicana
Fecundidad adolescente Si No Total Si No Total
Lugar de residencia
Urbano 19.0 81.0 100.0 41.3 58.7 100.0
Rural 30.9 69.1 100.0 51.5 48.5 100.0
Chi-Cuadrada chi2(1) =70.9792 P =0.0000 chi2(1) = 44.6481 P =0.0000
Nivel de escolaridad
Primaria 0 menos 39.7 60.3 100.0 56.7 43.3 100.0
Segundaria 0 mas 16.8 83.2 100.0 39.4 60.6 100.0
Chi-Cuadrada chi2(1) =247.9650 P =0.0000 chi2(1) = 146.4091 P =0.0000
indice bienestar socioeconémico
Primer quintil 38.0 62.0 100.0 56.9 43.1 100.0
Segundo quintil 33.3 66.7 100.0 53.6 46.4 100.0
Tercer quintil 28.9 711 100.0 43.1 56.9 100.0
Cuarto quintil 19.9 80.1 100.0 36.4 63.6 100.0
Quinto quintil 15.1 84.9 100.0 40.4 59.6 100.0
Chi-Cuadrada chi2(4) = 146.6118 P =0.0000 chi2(4) =121.0905 P =0.0000
Estado de unién
Nunca in unién 8.2 91.8 100.0 14.9 85.1 100.0
Actualmente en unién 61.5 38.5 100.0 56.7 43.3 100.0
Previamente en unién 83.6 16.4 100.0 63.6 36.4 100.0
Chi-Cuadrada chi2(2) = 1364.9926 P =0.0000 chi2(2) = 671.6277 P =0.0000
Edad a la primera union
Nunca in unién 8.2 91.8 100.0 14.9 85.1 100.0
Menos de 15 afios 67.5 325 100.0 72.6 27.4 100.0
15-17 afios 66.3 33.7 100.0 53.7 46.3 100.0
18-19 afios 41.9 58.1 100.0 35.7 64.3 100.0
Chi-Cuadrada chi2(3) = 1378.0039 P =0.0000 chi2(3) = 859.6222 P =0.0000
Edad a la primera relacion sexual
Menos de 15 afios 40.2 59.8 100.0 62.0 38.0 100.0
15-17 afos 22.5 775 100.0 42.6 57.4 100.0
18-19 afios 3.3 96.7 100.0 20.9 79.1 100.0
Chi-Cuadrada chi2(2) = 191.7925 P =0.0000 chi2(2) = 277.6543 P =0.0000
Uso de anticonceptivo en la
primera relacion sexual!
No 33.6 66.4 100.0 54.4 45.6 100.0
Si 14.4 85.6 100.0 39.3 60.7 100.0
Chi-Cuadrada chi2(1) = 34.3664 P =0.0000 chi2(1) = 37.1180 P =0.0028

Fuente: Estimacion propia a partir de las encuestas DHS del periodo 2002-2017

11 Cabe recordar que esta variable se considera para solo un afio en cada pais (2006 para Haiti y 2007 para
Republica Dominicana). No se considera en el analisis multivariado por esa limitacion.
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4.2.2. Asociaciones entre las variables intermedias y las socioeconémicas

Edad a la primera unién

El cuadro 4.2 presenta los resultados de las asociaciones entre la edad a la primera union y las
variables socioeconomicas (lugar de residencia, nivel de escolaridad, estatus socioeconémico).
A partir de la prueba de Chi-cuadrada se puede ver que todas las asociaciones son
significativas en Republica Dominicana mientras que en Haiti solo la educacion y el indice de
bienestar socioeconémico son significativas. Se nota que, en Republica Dominicana, tanto
entre las adolescentes urbanas sexualmente activas como entre las rurales la mayoria ya

entraron en union y lo hicieron sobre todo entre los 15-17 afios de edad y antes de los 15 afios.

Respecto al nivel de escolaridad, se puede observar que, en ambos paises, el porcentaje de
adolescentes sexualmente activas que nunca fueron unidas es mayor entre las con un nivel de
secundaria y mas (74.88 por ciento en Haiti y 32.90 en Republica Dominicana). Se nota
también que, entre las adolescentes con un mayor nivel de escolaridad, el porcentaje de las que
se unieron es siempre menor con respecto a lo observado entre las adolescentes con primaria o
menos; salvo el porcentaje de la que entraron en unién a los 18-19 afios de edad en Republica

Dominicana.

El patron es similar cuando se considera el estatus socioeconémico, cuando mayor es el
quintil de bienestar socioeconémico mayor es el porcentaje de nunca unidad. Otro hallazgo
interesante es que, en Haiti, no importa la caracteristica o la categoria considerada, el mayor
porcentaje de adolescentes sexualmente activas nunca han estado unidas. En Republica
Dominicana, al contrario, el mayor porcentaje de adolescentes sexualmente activas han estado
unidas y entraron en unién sobre todo a los 15-17 afios de edad; después, antes de los 15 afios
de edad. Republica Dominicana es uno de los paises de América Latina y El Caribe donde hay
una incidencia importante del matrimonio infantil y de uniones tempranas'? (Manzanero y
Ramazzini, 2020).

12 http://ri.gabsocial.gob.do/bitstream/handle/123456789/341/Situacion-del-matrimonio-infantil-y-las-uniones-
tempranas-en-la-Republica-Dominicana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Cuadro 4. 2. Distribucién de las adolescentes sexualmente activas por la edad a la
primera unidn segun caracteristicas socioecondémicas. Haiti y Republica Dominicana
(2002-2017)

Haiti Republica Dominicana
Edad ala i
orimera D'#ir(,‘;a'” Menores ‘fg 15-17 18-19  Total E“J‘rf%n Menores ‘fg 15-17 18-19 Total
union
Lugar de residencia
Urbano 70.24 7.88 18.19 3.69 100.00 31.66 23.90 38.38 6.06 100.00
Rural 65.98 7.30 21.85 4.87 100.00 20.21 30.03 42.82 6.95 100.00
Chi-Cuadrada chi2(3) =12.3414 P =0.0770 chi2(3) = 71.9019 P =0.0000
Nivel de escolaridad
Primaria o
menos 53.64 10.47 31.15 4.74 100.00 13.88 37.03 4421 4.89 100.00
Segundaria o
mas 74.88 3.87 17.61 3.64 100.00 32.90 14.81 41.60 10.69 100.00
Chi-Cuadrada chi2(3) =199.9073 P =0.0000 chi2(3) =477.7635 P =0.0000
indice de bienestar socioeconémico
Primer quintil 58.22 8.21 28.68 4.89 100.00 13.75 32.14 4488 9.23 100.00
Segundo
quintil 56.41 11.00 29.36 3.23 100.00 17.29 29.05 48.08 5.57 100.00
Tercer quintil 60.29 7.05 2791 476 100.00 28.84 23.12 39.90 8.14 100.00
Cuarto quintil 71.56 7.08 17.54 3.82 100.00 34.63 19.83 3845 7.09 100.00
Quinto quintil 77.50 2.72 16.42 3.36 100.00 33.08 20.34 38.50 8.08 100.00
Chi-Cuadrada chi2(12) = 124.0103 P = 0.0000 chi2(12) = 229.2923 P =0.0000

Fuente: Estimacion propia a partir de las encuestas DHS del periodo 2002-2017

Edad a la primera relacion sexual

El cuadro 4.3 presenta los resultados del analisis de las asociaciones entre la edad de iniciacion

sexual de la adolescente y sus caracteristicas socioecondmicas en los dos paises. Se nota que

en la Republica Dominicana todas las asociaciones son significativas mientras que en Haiti

sola la asociacion entre la edad a la primera relacion sexual y el nivel de escolaridad es

significativa. Se puede ver que dentro de las adolescentes con un nivel educativo de primaria

44.97 por ciento tuvieron su primera relacion sexual antes de los 15 afios, 52.01 por ciento lo

tuvieron a los 15-17 afios y 3.02 por ciento a los 18-19 afios de edad. Mientras que entre las
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con un nivel educativo de secundaria, 26.42 por ciento tuvieron su primera relacion sexual
antes de los 15 afios, 66.76 por ciento lo tuvieron a los 15-17 afios y 6.82 por ciento a los 18-
19 afos de edad. El porcentaje de las adolescentes del nivel de primaria que han tenido su
primera relacion antes de los 15 afios es mayor que el de las adolescentes con nivel de
secundaria. Y esta relacion se inversa cuando se consideran las adolescentes que han tenido su

primera relacion a los 15-17 afos.

En Republica Dominicana entre las adolescentes que residen en areas urbanas, el
porcentaje que empezaron su vida sexual a los 15-17 afios es igual al porcentaje que
empezaron su vida sexual a esa misma edad (56.20 por ciento) dentro de las que residen en
areas rurales. Es posible notar que entre las adolescentes que residen en areas rurales, el
porcentaje que empezaron su vida sexual a antes de los 15 afios (38.38 por ciento) es un poco
mayor con respecto al porcentaje que empezaron su vida sexual a esa misma edad (35.37 por
ciento) dentro de las que residen en &reas urbanas. Cuando se considera el nivel educativo, se
nota que entre las adolescentes que tienen un nivel de primaria, la mayoria empezaron su vida

sexual antes de los 15 afios (51.55 por ciento).

Para recapitular, se pudo observar que de manera general el mayor porcentaje de edad de
iniciacion se coloca entre los 15-17 afios de edad para cualquier variable socioeconémica
considerada no importa la significatividad de la asociacion. La Unica excepcion se encontrd
entre las adolescentes dominicanas que tienen un nivel de educaciéon primaria, en donde el
mayor porcentaje se coloca entre los menores de 15 afios. Otra constatacion es que el
porcentaje de adolescentes que empezaron su vida sexual antes de los 15 afios es siempre
mayor en el grupo mas vulnerable con respecto al grupo menos vulnerable. Por ejemplo, entre
las adolescentes que residen en areas rurales con respecto a las que residen en areas urbanas;
entre las adolescentes que tienen un nivel de educacién de primaria 0 menos contra las que
tienen un nivel educativo de segundaria y mas; y entre las adolescentes que pertenecen a un

nivel de riqueza bajo con respecto a las que pertenecen a un nivel de riqueza mas alto.
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Cuadro 4. 3. Distribucién de las adolescentes sexualmente activas por la edad de

iniciacion sexual segun caracteristicas socioecondmicas. Haiti y Republica Dominicana
(2002-2017)

Haiti Republica Dominicana
Edada la Menoresde 1517 1819  Total| MEMOSUe 1547 1819  Total
primera 15 15
relacion sexual
Lugar de residencia
Urbano 3350 61.11 5.39 100.00 35.37 56.20 8.44 100.00
Rural 3466 60.24 5.10 100.00 38.38 56.20 5.42 100.00
Chi-Cuadrada chi2(2) =0.6534 P =0.8069 chi2(2) = 15.5801 P =0.0125
Nivel de escolaridad
Primaria o0 menos 4497 52.01 3.02 100.00 5155 44.69 3.76  100.00
Secundaria 0 mas 26.42 66.76 6.82  100.00 2222 67.13 10.65 100.00
Chi-Cuadrada chi2(2) = 154.5826 P =0.0000 chi2(2) = 474.9313 P =0.0000
Indice de bienestar socioeconémico
Primer quintil 37.82 58.73 3.45 100.00 4535 46.68 7.98 100.00
Segundo quintil 35.58 59.54 488 100.00 37.60 58.20 4,20 100.00
Tercer quintil 37.62 5742 4,96 100.00 3412 58.13 7.75 100.00
Cuarto quintil 33.49 60.97 5.54 100.00 3454 59.98 5.49 100.00
Quinto quintil 30.80 62.23 6.97 100.00 28.73 60.88 10.39 100.00
Chi-Cuadrada chi2(8) = 21.4099 P =0.1504 chi2(8) = 103.1929 P =0.0000

Fuente: Estimacion propia a partir de datos de la DHS del periodo 2002-2017
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CAPITULO V. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE LA FECUNDIDAD
ADOLESCENTE EN HAITI Y REPUBLICA DOMINICANA

Basandose en el marco tedrico del presente estudio y en la metodologia propuesta, se analiza 'y
se compara la influencia de las variables intermedias y socioecondmicas en la fecundidad
adolescente en Haiti y Republica Dominicana. Se analiza de forma multivariada el efecto que
cada una de las variables explicativas tiene sobre la fecundidad adolescente, especificamente
sobre la probabilidad de que la mujer adolescente ya haya sido madre Cabe recordar que se
consideraron solamente las adolescentes sexualmente activas como fue el caso para el analisis
bivariado presentado anteriormente. Las variables explicativas que se consideraron son las

siguientes:

Lugar de residencia con categoria de referencia: urbano.

- Nivel de escolaridad con categoria de referencia: secundaria y mas.

- Indice de bienestar socioeconémico con categoria de referencia: quinto quintil.
- Edad a la primera unién con categoria de referencia: 18-19 afios.

- Edad a la primera relacion sexual con categoria de referencia: 18-19 afios.

- Una variable de interaccion'® (ym) entre la edad a la primera unién (agecorec'¥) y la

edad a la primera relacion sexual (afsximrec®®) : ym= agecorec* afsximrec

En el cuadro 4.1 se presentaron los resultados de las asociaciones entre la fecundidad
adolescente y las variables explicativas (las intermedias y las socioeconémicas). Se pudo ver
que, para ambos paises, todas las asociaciones son significativas. En este capitulo, al estimar
lo modelos multivariados, se evalua, en un primer tiempo, la significatividad de cada variable
explicativa controlando el efecto de las demas. Se estimaron en total cinco modelos para cada
pais. Cabe precisar que el principal modelo es el de la fecundidad adolescente con las
variables intermedias y socioecondmicas, sin embargo, metodologicamente y para un analisis
mas completo, se revela importante estimar la asociacién de la fecundidad adolescente con las

variables intermedias y la de la fecundidad adolescente con las variables socioecondmicas de

13 El término de interaccion se revela importante para la especificacion de los modelos sélo en el caso de Haiti
4 Nombre de la variable en la base de datos
5 Nombre de la variable en la base de datos
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manera separada; y se estima también la asociacion de cada variable intermedia con las

socioecondmicas.

Antes de estimar el modelo de la fecundidad adolescente con las variables intermedias y los
factores socioecondmicos en conjunto, se estiman dos modelos para cada pais; en el primero
se consideran Unicamente las variables intermedias (véase cuadro 5.1) y en el secundo se

consideran Unicamente los factores socioeconémicos (véase cuadro 5.2).

Se nota que, en ambos paises, las variables intermedias consideradas son significativas.
Para la edad a la primera unidn, se puede ver que el coeficiente asociado a la categoria “nunca
in unién” es negativo y la razén de momio asociada es menor que 0. Lo que quiere decir que el
riesgo para una adolescente que nunca ha estado unidad de tener un hijo es menor con respecto
a una adolescente que se unio a los 18-19 afios de edad (categoria de referencia). Las demas
categorias de la edad a la primera union, asi como las de la edad a la primera relacion sexual
son positivas y las razones de momios asociadas son mayores a 1. Entonces, el riesgo para una
adolescente que entrd en union antes los 15 afios de edad o a los 15-17 afios de tener un hijo es
mayor con respecto a una que entrd en union a los 18-19 afios. EI mismo razonamiento es

valido para la edad a la primera relacion sexual.

Con respecto a los factores socioeconémicos, se puede ver que, en ambos paises, cuando se
controlan la educacion y el estatus socioeconémico, el lugar de residencia no es significativo.
El nivel de escolaridad y el indice de bienestar socioecondmico siguen significativos, sin
embargo, en Republica Dominicana, los tres ualtimos quintiles del indice de bienestar
socioeconémico no son significativo. Todos los coeficientes son positivos y las razones de
momios asociadas son mayores a 1. Para el nivel de escolaridad se tomé secundaria y mas
como categoria de referencia. Una adolescente con un nivel educativo de primaria 0 menos en
Haiti incrementa 3 veces la propension a ser madre con respecto a una adolescente que tiene

un mayor nivel de escolaridad. En Republica Dominicana este valor es de 1.9.

Cuando se toma el indice de bienestar socioecondémico, en ambos paises se considera el
quinto quintil (la mejor condicion de nivel de vida) como categoria de referencia. Se nota que

el hecho de que una adolescente pertenezca al primer quintil aumenta la razén de ser madre en
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2 veces en Haiti y 1.9 veces en Republica Dominicana con respecto a una adolescente que
pertenece al quinto quintil.

El cuadro 5.3 presenta los resultados del modelo global para cada pais. Las pruebas post-
estimacion presentadas en el Anexo 2 muestran que, para cada pais, el modelo global estimado
es significativo y explica bien la relacién entre la fecundidad adolescente y las variables
independientes consideradas. En el cuadro 5.3 se presentan las razones de momios (Odds
Ratio), los coeficientes de regresion asociados a cada variable y la significancia de cada
variable. Las razones de momios permiten cuantificar el riesgo de ser madre en la
adolescencia de un grupo particular de poblacidn, en referencia a la categoria de referencia. El
signo de los coeficientes permite ver el tipo de asociacion estadistica que existe entre esa
misma y la variable dependiente (Wright, 1995; Hosmer et al., 2013).

Hay que precisar que se consideraron las diferentes categorias de cada variable para el
analisis. El lugar de residencia y el nivel de escolaridad no son significativas en el caso de la
Republica Dominicana; para el indice de bienestar socioecondmico solo las dos primeras
categorias son significativas. En el caso de Haiti, las variables consideradas son significativas
a excepcion del indice de bienestar socioeconomico donde sélo el primer quintil es
significativo. Aunque a través el marco contextual y de los primeros andlisis se han notado
mayores brechas de fecundidad adolescente entre los factores socioeconémicos en Haiti que
en Republica Dominicana, no se puede afirmar que las variables socioeconémicas no tienen
una importancia significativa en el estudio de la fecundidad adolescente en Republica
Dominicana. EI mecanismo de actuacién de los factores socioeconémicos esta mediado por las
variables intermedias o determinantes proximos y la especificacion del modelo no permite
estimar el efecto de los factores socioecondmicos sobre la fecundidad a través de las variables
intermedias. Al contrario, los factores pierden de su significatividad al controlar el efecto de
las variables intermedias que son las que si actian directamente sobre la fecundidad

adolescente.

Es posible que las dos variables intermedias consideradas estas captando mayor
heterogeneidad de la fecundidad adolescente en Republica Dominicana a la diferencia de
Haiti. La significatividad de los factores socioecondmicos en Haiti podria interpretarse por el
hecho de que no se estd midiendo el efecto de una 0 mas variables intermedias importantes en
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el comportamiento de la fecundidad adolescente en el pais; puede ser el aborto. Una limitacion
del trabajo es que los datos no permiten estimar el efecto de ese dltimo. De hecho, en el marco
teorico de la investigacion se ha visto que el aborto es una variable intermedia relevante para
el estudio de la fecundidad adolescente, y es muy probable que, en Haiti, el aborto se revela
indispensable para explicar el comportamiento de la fecundidad adolescente. Debido a que la
practica del aborto es ilegal en el pais no se disponen de datos fiables ni de encuestas a
grandes escalas para poder medirlo de manera correcta, pero es una practica clandestina
bastante comun, sobre todo entre las mujeres adolescentes y jovenes (Barker, 2005; Berry-
Bibee et al., 2014; Meffen et al., 2018).

Ahora, se consideran las variables intermedias, primero se toma la edad a la primera union.
Esta variable es significativa en los dos paises. La categoria de referencia es la categoria 18-19
afios. Se nota que el hecho de que una adolescente se haya unido por primera vez antes de los
15 afios de edad incrementa en 3.04 veces la razon de ser madre en Haiti y en 3.02 veces la
razén de ser madre en Republica Dominicana con respecto a una adolescente que se ha unio
por primera durante la adolescencia tardia. En ambos paises esta razén es menor cuando se
comparan las que se unieron por primera vez a los 15-17 afios y las que se unieron por primera

vez a los 18-19 afos de edad (2.2 en Haiti y 1.7 en Republica Dominicana).

La edad a la primera relacién sexual es también significativa en ambos paises. Se nota que
las razones de momios para esta variable son mayores en el caso de Haiti. En los dos paises, la
edad a la primera relacion sexual constituye una variable importante en la determinacion de la
probabilidad a tener un hijo entre las adolescentes. La categoria de referencia es la categoria
18-19 afios. Se puede observar que el hecho de que una adolescente haya tenido su primera
relacién sexual antes de los 15 afios incrementa en 12 veces la razon de ser madre en Haiti y
en 3.3 veces la razon de ser madre en Republica Dominicana con respecto a una adolescente
que ha iniciado su vida sexual a los 18-19 afios de edad. Y, el hecho de que una adolescente
haya tenido su primera relacion sexual entre los 15 y 17 afios de edad incrementa en 6.2 veces
la razon de ser madre en Haiti y en 2.3 veces la razon de ser madre en Republica Dominicana

con respecto a una adolescente que ha iniciado su vida sexual a los 18-19 afios de edad.
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Cuadro 5. 1. Resultados de la estimacion de los modelos de fecundidad adolescente en
Haiti y Republica Dominicana a partir de las variables intermedias

Modelos logisticos

Fecundidad adolescente Haiti Republica Dominicana
Coef OR P>|z| Coef OR P>|z|
Edad a la primera union
Nunca in union -1.35 0.259 0.005 -1.32 0.27 0.000
Menos de 15 afios 1.19 3.296 0.002 1.15 3.17 0.000
15-17 afios 0.86 2.358 0.000 0.56 1.75 0.000
Edad a la primera relacion
sexual
Menos de 15 afios 2.56 12.988 0.000 1.22 3.38 0.000
15-17 afos 1.78 5.942 0.000 0.82 2.26 0.000
ym 0.22 1.244 0.011
_cons -3.10 0.045 0.000 -1.28 2.26 0.000
Fuente: Estimacion propia a partir de las encuestas DHS del periodo 2002-2017
Cuadro 5. 2. Resultados de la estimacion de los modelos de fecundidad adolescente en
Haiti y Republica Dominicana a partir de los factores socioeconémicos
Modelos logisticos
Fecundidad adolescente Haiti Repulblica Dominicana
Coef OR P>|z| Coef OR P>|z|
Lugar de residencia
Rural 0.09 1.097 0.307 0.11 1.12 0.066
Nivel de escolaridad
Primaria o menos 1.10 3.006 0.000 0.64 1.89 0.000
indice de bienestar socioeconémico
Primer quintil 0.71 2.044 0.000 0.65 1.92 0.000
Segundo quintil 0.56 1.759 0.000 0.48 1.61 0.000
Tercer quintil 0.50 1.649 0.000 0.21 1.23 0.059
Cuarto quintil 0.29 1.331 0.030 0.10 1.11 0.389
_cons -2.14 0.118 0.000 -0.80 0.45 0.000

Fuente: Estimacion propia a partir de las encuestas DHS del periodo 2002-2017
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Cuadro 5. 3. Resultados de la estimacion de los modelos de fecundidad adolescente en
Haiti y Republica Dominicana

Modelos logisticos

Fecundidad adolescente Haiti Republica Dominicana
Coef OR P>|z| Coef OR P>|z]|

Lugar de residencia
Rural 0.40 1.488 0.000 0.05 1.05 0.448
Nivel de escolaridad
Primaria o menos 0.64 1.895 0.000 0.11 1.11 0.127
Indice de bienestar socioeconémico
Primer quintil 0.43 1.533 0.007 0.53 1.69 0.000
Segundo quintil 0.13 1.140 0.487 0.34 1.40 0.005
Tercer quintil 0.11 1.114 0.506 0.19 1.21 0.124
Cuarto quintil -0.01 0.987 0.934 0.10 1.11 0.438
Edad a la primera unién
Nunca in union -1.41 0.244 0.004 -1.27 0.28 0.000
Menos de 15 afios 1.11 3.036 0.004 1.10 3.02 0.000
15-17 afios 0.80 2.231 0.001 0.52 1.69 0.001
Edad a la primera relacion sexual
Menos de 15 afios 2.48 11.986 0.000 1.20 3.30 0.000
15-17 afios 1.82 6.191 0.000 0.83 2.29 0.000
ym 0.19 1.210 0.031
_cons -3.73 0.024 0.000 -1.62 0.20 0.000

Fuente: Estimacion propia a partir de las encuestas DHS del periodo 2002-2017

Debido a que el modelo global no permite ver de manera concreta el efecto de los factores
socioecondmicos a través de las variables intermedias, se estiman dos modelos para cada pais
con el fin de analiza las asociaciones entre cada variable intermedia considerada y los factores
socioecondémico. Entonces, las variables dependientes son respectivamente la edad a la
primera union y la edad a la primera relacion sexual, y las independientes son las variables
socioecondémicas (lugar de residencia, nivel de escolaridad e indice de bienestar
socioecondémico). En la literatura se ha documentado que el comportamiento de las variables

intermedias de la fecundidad esta sujeto al de las variables socioeconomicas. Por ejemplo, las
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mujeres pobres, que tienen un nivel bajo de educacion y que residen en éreas rurales tienden a
empezar mas temprano su vida sexual y a entrar en union a edades mas tempranas con

respecto a las menos vulnerables. Entonces, se interesa estimar

Para cada modelo se mantiene la categoria 18-19 afios como categoria de referencia.
Entonces, el anélisis se hard con base a esta categoria. Los cuadros 5.4 y 5.5 presentan los
resultados de los modelos estimados para cada variable intermedia considerada. En el modelo
de la edad a la primera union se nota que no todas las variables son significativas. Cuando se
comparan las adolescentes que nunca fueron unidas, se puede ver que el nivel de escolaridad
es significativo en Haiti y el primer quintil lo es en ambos paises. En Haiti, para una
adolescente con un nivel de escolaridad de primaria 0 menos con respecto a una con un nivel
de secundaria y mas, el riesgo relativo de no unirse con respecto a unirse por primera vez a los
18-19 afios se espera reducir por un factor de 0.6 cuando se mantienen constantes las otras

variables del modelo.

Al considerar las adolescentes que se unieron por primera vez antes de los 15 afios, se nota
que el lugar de residencia es significativo solo en el caso de Haiti y el nivel de escolaridad es
significativo en ambos paises. En Haiti, para una adolescente con un nivel de escolaridad de
primaria 0 menos con respecto a una con un nivel de secundaria y mas, el riesgo relativo de
unirse por primera vez antes de 15 afios de edad con respecto a unirse por primera vez a los
18-19 afios se espera aumentar por un factor de 2.4 cuando se mantienen constantes las otras
variables del modelo. Este riesgo relativo es aun mayor en el caso de la Republica Dominicana
(7.2). Es decir, una adolescente con nivel primaria tiene mas probabilidad de unirse por
primera vez antes de 15 afios con respecto a unirse por primera vez a alguna edad entre 18 y

19 afios.

Para las adolescentes que se unieron por primera vez entre los 15 y 17 afios de edad, el
nivel de escolaridad es la Unica variable significativa en ambos paises. En Haiti, para una
adolescente con un nivel de escolaridad de primaria 0 menos con respecto a una con un nivel
de secundaria y mas, el riesgo relativo de unirse por primera vez entre 15 y 17 afios de edad
con respecto a unirse por primera vez a los 18-19 afios se espera aumentar por un factor de 1.5
cuando se mantienen constantes las otras variables del modelo. Este riesgo relativo es mayor
en el caso de la Republica Dominicana (2.8). Lo que quiere decir que una adolescente con
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nivel primaria tiene mas probabilidad de unirse por primera vez entre los 15 y 17 afios con

respecto a unirse por primera vez a alguna edad entre 18 y 19 afios de edad.

Cuadro 5. 4. Resultados de la estimacién de los modelos de edad a la primera union en

Haiti y Republica Dominicana

Modelos logisticos

Edad a la primera unién Haiti Republica Dominicana
Coef RRR P>|z| Coef RRR P>|z|

Nunca in unién

Lugar de residencia
Rural -0.04 0.958 0.820 -0.24 0.78 0.060
Nivel de escolaridad
Primaria o menos -0.50 0.607 0.003 0.27 1.31 0.055
indice de bienestar socioeconémico
Primer quintil -0.74 0.477 0.006 -1.19 0.30 0.000
Segundo quintil -0.40 0.667 0.230 -0.40 0.67 0.079
Tercer quintil -0.50 0.604 0.072 -0.28 0.76 0.207
Cuarto quintil -0.50 0.606 0.053 -0.30 0.74 0.196
_cons 3.40 29.975 0.000 1.67 5.33 0.000
Menores de 15 afios

Lugar de residencia
Rural -0.67 0.512 0.003 0.01 1.01 0.920
Nivel de escolaridad
Primaria o menos 0.89 2.444 0.000 1.97 7.16 0.000
Indice de bienestar socioeconémico

Primer quintil 0.32 1.372 0.363 -0.36 0.69 0.116
Segundo quintil 0.81 2.254 0.049 0.16 1.17 0.503
Tercer quintil 0.50 1.643 0.162 -0.18 0.83 0.438
Cuarto quintil 0.27 1.312 0.418 -0.29 0.75 0.238
_cons -0.08 0.926 0.776 0.48 1.62 0.016
15-17 afos

Lugar de residencia

Rural -0.23 0.792 0.239 0.05 1.05 0.701
Nivel de escolaridad

Primaria o menos 0.43 1.544 0.016 1.04 2.82 0.000
Indice de bienestar socioeconémico

Primer quintil -0.13 0.881 0.665 -0.38 0.69 0.082
Segundo quintil 0.28 1.327 0.428 0.26 1.29 0.252
Tercer quintil 0.12 1.123 0.698 -0.08 0.93 0.729
Cuarto quintil -0.11 0.892 0.682 -0.18 0.84 0.440
_cons 1.42 4.121 0.000 1.43 4.17 0.000
18-19 arfios (baseoutcome)

Fuente: Estimacion propia a partir de las encuestas DHS del periodo 2002-2017
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Los resultados para los modelos de la edad a la primera relacion sexual se presentan en el
cuadro 5.5. Para las adolescentes que tuvieron relacion sexual antes de los 15 afios de edad, el
nivel de escolaridad es la Unica variable significativa en ambos paises. En Haiti, para una
adolescente con un nivel de escolaridad de primaria 0 menos con respecto a una con un nivel
de secundaria y mas, el riesgo relativo de iniciar su vida sexual antes de los 15 afios con
respecto a los 18-19 se espera aumentar por un factor de 4.3 cuando se mantienen constantes
las otras variables del modelo. Este riesgo relativo es mayor en el caso de la Republica
Dominicana (8.9). Es decir, es mas probable que una adolescente con un nivel de primaria

inicia su vida sexual antes de los 15 afios que a los 18-19 afos.

Para las adolescentes que tuvieron relacion sexual entre los 15 y 17 afios de edad, el nivel
de escolaridad es la Unica variable significativa en ambos paises. En Haiti, para una
adolescente con un nivel de escolaridad de primaria 0 menos con respecto a una con un nivel
de secundaria y mas, el riesgo relativo de iniciar su vida sexual entre los 15 y 17 afios con
respecto a iniciarla entre los 18 y 19 afios se espera aumentar por un factor de 1.8 cuando se
mantienen constantes las otras variables del modelo. Este riesgo relativo es mayor en el caso
de la Republica Dominicana (2.8). Es decir, es mas probable que una adolescente con un nivel

de primaria inicia su vida sexual entre los 15-17 afios de edad que entre los 18 y 19 afos.
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Cuadro 5. 5. Resultados de la estimacion de los modelos de edad a la primera relacion
sexual en Haiti y Republica Dominicana

Modelos logisticos
Edad a la primera Haiti Republica Dominicana
relacion sexual Coef RRR P>[z| Coef  RRR P>lz|
Menores de 15 afios
Lugar de residencia

Rural -0.33 0.718 0.057 0.10 1.11 0.425
Nivel de escolaridad

Primaria o menos 1.47 4.328 0.000 2.18 8.86 0.000
indice de bienestar socioeconémico

Primer quintil 0.16 1.179 0.512 0.02 1.02 0.930
Segundo quintil 0.12 1.125 0.695 0.54 1.71 0.011
Tercer quintil 0.12 1.126 0.630 0.15 1.17 0.441
Cuarto quintil 0.01 1.006 0.976 0.22 1.25 0.304
_cons 1.29 3.632 0.000 0.41 1.50 0.013
15-17 afos

Lugar de residencia

Rural -0.14 0.866 0.387 0.15 1.16 0.235
Nivel de escolaridad

Primaria o0 menos 0.56 1.753 0.001 1.01 2.76 0.000
Indice de bienestar socioeconémico

Primer quintil 0.22 1.246 0.362 -0.12 0.89 0.540
Segundo quintil 0.17 1.184 0.557 0.55 1.73 0.005
Tercer quintil 0.17 1.189 0.463 0.14 1.15 0.451
Cuarto quintil 0.07 1.075 0.725 0.24 1.27 0.220
_cons 2.18 8.856 0.000 1.51 451 0.000
18-19 afios (baseoutcome)

Fuente: Estimacion propia a partir de las encuestas DHS del periodo 2002-2017
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente trabajo se dio como objetivo analizar y comparar algunos de los determinantes de
la fecundidad adolescente en Haiti y RepUblica Dominicana. Se utiliz6 la teoria de la
transicién demogréfica y el enfoque de las variables intermedias de la fecundidad como marco
de referencia para el estudio. Se consideraron algunas variables socioeconémicas como el
nivel de escolaridad de las adolescentes, el lugar de residencia y el estado socioecondmico,
que son factores que han sido destacados en la literatura como importantes determinantes del
comportamiento de la fecundidad adolescente.

A partir de los objetivos y el marco tedrico de la investigacion se formularon tres hipétesis.
Para llevar a cabo el estudio, se usaron datos de las encuestas DHS para Haiti (2006, 2012,
2017) y Republica Dominicana (2002, 2007, 2013). Para probar las hipotesis formuladas se
estimaron un modelo global de regresién logistica para la fecundidad adolescente en cada pais,
y cuatro modelos secundarios que ayudan a una mejor comprension de las interacciones
estimadas. De manera general, los resultados obtenidos son consistentes con la literatura y el

marco analitico de los trabajos sobre la fecundidad adolescente.

Es importante subrayar algunas limitaciones en el desarrollo del estudio. Primero, se
consideraron las mujeres adolescentes (15-19 afios de edad) sexualmente activas, seleccionar
un grupo especifico de la poblacién puede generar un sesgo en la estimacion del modelo.
Segundo, no se ha podido incluir el aborto por falta de datos y se ha visto que es una variable
intermedia importante en el estudio de la fecundidad en la adolescencia. Y tercero, la
construccién del indice de bienestar socioecondmico no permite hacer comparacién entre afios

ni paises lo que puede llevar a resultados un poco ambiguos con respecto a esa variable.

En ambos paises, los resultados muestran la importancia de la educacion y del estatus
socioecondémico en la determinacion de la fecundidad adolescente. Se encontro que, a mayor
nivel de escolaridad, o estrato economico, menor es el riesgo de fecundidad en la
adolescencia. Son hallazgos que consistentes con los encontrados en otros estudios sobre los
determinantes de la fecundidad adolescente (Gupta y Leite, 1999; Di Cesare, 2007; Dev Raj
et al., 2010; Rodriguez Vignoli, 2011, 2012; Caribe, 2014;). Sin embargo, se descubrié un
hallazgo bastante importante. En efecto, el lugar de residencia no parece tener alguna
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influencia en determinar la probabilidad de ser madre para una adolescente en ambos paises,
una vez controlado el efecto de la educacion y del estatus socioeconémico. La no influencia o
la poca influencia del ambito de residencia ha sido discutido también por otros autores (Gupta
y Leite, 1999; Di Cesare, 2007).

Cuando se consideran las variables intermedias, se encontré que, en los dos paises, como
era de esperar al ser determinantes proximos de la fecundidad, se trata de factores muy
significativos en determinar el riesgo de ser madre para una adolescente. Hay que precisar que
el uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual es una variable sumamente
significativa en la determinacion del riesgo para una adolescente de ser madre en ambos
paises, sin embargo, es un dato que estd disponible nada mas para un afio en cada pais,
entonces se tuvo que quitarla del modelo porque reduce bastante el nimero de observaciones
para el andlisis. La edad a la primera unién junto con la edad de iniciacion a la vida sexual y el
uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual constituyen las tres variables intermedias
que se encontraron pertinentes en el estudio de la fecundidad adolescente (Nathanson y Kim,
1989; Morris, 1992; Manlove et al., 2000; Di Cesare y Rodriguez Vignoli, 2006; Rodriguez
Vignoli, 2009; St-Preux, 2016; Rodriguez Vignoli et al., 2017; Ariho y Kabagenyi, 2020).

Cabe resaltar la importancia de la educacion en el analisis de la fecundidad adolescente en
ambos paises. Es una variable que tiene un efecto muy significativo sobre la fecundidad
adolescente aun cuando se controla el efecto de los otros factores socioeconomicos. Y se
observa también su relacion significativa con las dos variables intermedias consideradas. En
efecto, en ambos paises, las adolescentes con menor nivel educativo son mas propensas a
entrar en unién por primera vez y a iniciar su vida sexual a edades més tempranas. Estas
ultimas tienen una relacién inversa con la probabilidad de ser madre en la adolescencia. Se ha
visto que mas temprano que una adolescente inicia su vida sexual y su unidén, mas
probabilidad tiene de ser madre. Entonces, a través de la edad a la primera relacion sexual y la

edad a la primera union se estima el efecto de la educacion sobre la fecundidad adolescente.

A traves de los afios se ha visto que en Republica Dominicana las adolescentes empiezan su
vida sexual cada vez a edades mas tempranas. De hecho, en Republica Dominicana, la
proporcion de adolescentes que empiezan su vida sexual antes de los 15 afios aumenta a
medida que pasan los afios mientras que en Haiti se ha notado una disminucion de esta
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proporcion. Sin embargo, en Haiti se ha notado un aumento de la proporcion de adolescentes
que empiezan su vida sexual entre los 15 y 17 afios de edad. Cuando se considera la edad a la
primera union se ha observado una reduccion importante de la proporcion de adolescentes que
han entrado en union por primera vez, no importa el grupo de edad considerado en Haiti, pero
no se ha notado cambios significativos en el caso de la Republica Dominicana. El
comportamiento de estas variables influye directamente en la fecundidad adolescente en
ambos paises, sin embargo, los resultados de la estimacién del modelo global sugieren que
estas dos variables captan todavia mayor heterogeneidad de la fecundidad adolescente en
Republica Dominicana con respecto a Haiti. Para el caso de Haiti, la especificacion del
modelo hace pensar que no se ha considerado una o més variables intermedias importantes

para el andlisis de la fecundidad adolescente en Haiti.

Como se ha mencionado anteriormente se utilizaron las bases de datos DHS para llevar a
cabo este estudio y una limitacién de estas bases es que no permiten estudiar el efecto que
tiene la incidencia del aborto sobre la fecundidad adolescente, a pesar de que es una variable
que suele ser particularmente relevante para el estudio de la fecundidad adolescente. Aunque
el aborto es una préactica prohibida en ambos paises no hay duda de que se practica de manera
clandestina y podria ser una variable Gtil para explicar la baja fecundidad adolescente de Haiti.
Con respecto a la Republica Dominicana, el aspecto cultural, el conocimiento en cuestion de
salud sexual y reproductiva y el acceso a los programas y servicios de salud sexual y
reproductiva entre las adolescentes son indicadores que podrian brindar informaciones

adicionales al andlisis de la alta fecundidad adolescente.

Este trabajo es interesante, asi como sus aportaciones. Aparte de los informes de las
encuestas de salud en Haiti (EMMUS que son también las encuestas DHS), las cuales
incluyen una seccion sobre la fecundidad adolescente (Blot etal., 2018), existen pocos
trabajos dedicados al estudio de la fecundidad en Haiti. Este estudio es entonces relevante en
este sentido dado que el tema de la fecundidad adolescente es un tema estudiado sobre todo a
nivel de la region (América Latina y El Caribe) dado su alta predominancia. Otra pertinencia
del estudio constituye en la comparacion de la fecundidad adolescente entre Haiti y la

Republica Dominicana. Cuando se consideran los dos paises sobre el plano socioeconémico,

16 Encuestas Morbididad Mortalidad y Utilizacién de los servicios
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Haiti es todavia mas pobre, y cuando se considera la fecundidad total de ambos paises, Haiti
tiene una fecundidad total més elevada que la Republica Dominicana. Dicho esto, se puede
considerar como una paradoja el muy bajo nivel de la fecundidad adolescente en Haiti con

respecto a la Republica Dominicana.

El andlisis efectuado en su mayoria es consistente a lo que se ha documentado en el marco
tedrico del estudio. Las variables socioecondmicas que se revelaron significativas son el nivel
de escolaridad y el estatus socioeconémico, aunque para este Ultimo los resultados son un
poco ambiguos. Cuando se hace competir las variables intermedias y las socioeconémicas en
un solo modelo sin considerar la interrelacion que existe entre ellas se nota que, en Republica
Dominicana, los factores socioeconémicos pierden su significatividad. De por su definicion,
las variables intermedias del marco establecido por Davis y Blake son exhaustivas y son las
gue actuan de manera directa sobre la fecundidad; todos los demas factores actlan sobre la
fecundidad pasando por y solamente por aquellas variables. Entonces, al controlar estas
ultimas, se espera a que los factores socioeconémicos pierdan de su significatividad.

El estudio ha permitido resaltar, en Republica Dominicana, un comportamiento de la edad a
la primera relacion sexual y la edad a la primera union que contribuye a la explicacion de su
elevada tasa de fecundidad adolescente. En efecto, los resultados permitieron concluir que
cuando méas temprano una adolescente inicia su vida sexual mayor es la probabilidad de tener
un hijo, y se ha notado un aumento de la proporcién de adolescentes que ha iniciado su vida
sexual a edades muy tempranas en el pais. Lo mismo equivale para la edad a la primera unién.
Pero, en el caso de Haiti, aunque estas variables son muy significativas, evalian en un sentido
contrario a lo observado en Republica Dominicana. Los resultados sugieren la no
consideracién de una variable intermedia importante para la explicacion de la baja fecundidad

adolescente en Haiti.

No cabe duda de que la realizacion de estudios futuros, que consideraran la préactica del
aborto entre las adolescentes en el pais aplicando modelos todavia mejor adaptados, es
indispensable y requerida en el analisis de la baja fecundidad adolescente en el pais. Sin
embargo, con respecto a los hallazgos de la presente investigacién, los programas de salud
sexual y reproductiva deberian orientarse en la promocién de una mayor participacién de las
adolescentes a la escuela, asi como en la sensibilizacion de los padres y de las escuelas para
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servir de guia y de apoyo a estas para la planificacion de su vida futura, y para difundir

conocimiento adecuado con respecto a la salud sexual y reproductiva.
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Anexo 1

ANEXOS

Cuadro 1. Medicion de la fecundidad en la adolescencia. Haiti, periodo 2006-2012.
Porcentaje y error estdndar

2006 2012 Nivel de
significancia
Indicadores Error Error digg:gr:(?ia
Porcentaje estdndar Porcentaje estandar (dos colas)
(x100) (x100)
Fecundidad adolescente
Si 11.6 0.8 11.2 0.7 0.359
No 88.4 0.8 88.8 0.7 0.359
Lugar de residencia
Urbano 47.7 2.5 45.0 2.4 0.223
Rural 52.3 2.5 55.0 2.4 0.223
Nivel de escolaridad
Primaria o menos 59.4 1.8 48.3 14 0.000
Segundaria 0 mas 40.6 1.8 51.7 14 0.000
Estado de unién
Nunca in unién 80.7 1.2 86.8 0.8 0.000
Actualmente en unién 16.6 1.1 12.1 0.8 0.000
Previamente en unién 2.7 0.4 1.1 0.2 0.001
Edad a la primera unién
Nunca in union 80.7 1.2 86.8 0.8 0.000
Menos de 15 afios 5.6 0.6 25 0.4 0.000
15-17 afos 12.2 0.9 8.4 0.6 0.000
18-19 afos 1.5 0.3 2.3 0.3 0.040
Edad a la primera relacion sexual
No ha tenido 59.5 14 58.8 1.1 0.350
Menos de 15 afios 15.3 1.0 14.0 0.8 0.156
15-17 afos 23.4 1.3 24.8 0.9 0.187
18-19 afios 1.8 0.3 2.4 0.3 0.077

* Las pruebas de hipétesis son de dos colas, con un nivel de significancia de 0.05.

Fuente: estimaciones propias con las encuestas DHS de 2006 y 2012.



Cuadro 2. Medicion de la fecundidad en la adolescencia. Haiti, periodo 2012-2017.
Porcentaje y error estdndar

2012 2017 _Nivel de
significancia
Indicadores Error Error digz::rjsia
Porcentaje estandar Porcentaje estandar (dos colas)
(x100) (x100)
Fecundidad adolescente
Si 11.2 0.7 8.2 0.6 0.000
No 88.8 0.7 91.8 0.6 0.000
Lugar de residencia
Urbano 45.0 2.4 43.9 2.4 0.370
Rural 55.0 2.4 56.1 2.4 0.370
Nivel de escolaridad
Primaria o menos 48.3 14 34.4 15 0.000
Segundaria 0 mas 51.7 14 65.6 15 0.000
Estado de unién
Nunca in unién 86.8 0.8 92.4 0.6 0.000
Actualmente en unién 12.1 0.8 6.9 0.6 0.000
Previamente en unién 1.1 0.2 0.7 0.2 0.063
Edad a la primera unién
Nunca in union 86.8 0.8 92.4 0.6 0.000
Menos de 15 afios 2.5 0.4 1.6 0.2 0.017
15-17 afos 8.4 0.6 4.6 0.5 0.000
18-19 afos 2.3 0.3 1.4 0.2 0.020
Edad a la primera relacion sexual
No ha tenido 58.8 1.1 59.6 1.2 0.320
Menos de 15 afios 14.0 0.8 125 0.7 0.078
15-17 afos 24.8 0.9 25.7 1.1 0.248
18-19 afos 2.4 0.3 2.2 0.3 0.343

* Las pruebas de hipotesis son de dos colas, con un nivel de significancia de 0.05.
Fuente: estimaciones propias con las encuestas DHS de 2012 y 2017.



Cuadro 3. Medicion de la fecundidad en la adolescencia. Haiti, periodo 2006-2017.
Porcentaje y error estdndar

2006 2017 _Nivel de
significancia
Indicadores Error Error digz::rjsia
Porcentaje estandar Porcentaje estandar (dos colas)
(x100) (x100)
Fecundidad adolescente
Si 11.6 0.8 8.2 0.6 0.000
No 88.4 0.8 91.8 0.6 0.000
Lugar de residencia
Urbano 47.7 2.5 43.9 2.4 0.138
Rural 52.3 2.5 56.1 2.4 0.138
Nivel de escolaridad
Primaria o menos 59.4 18 34.4 15 0.000
Segundaria 0 mas 40.6 1.8 65.6 15 0.000
Estado de unién
Nunca in unién 80.7 1.2 92.4 0.6 0.000
Actualmente en unién 16.6 1.1 6.9 0.6 0.000
Previamente en unién 2.7 0.4 0.7 0.2 0.000
Edad a la primera unién
Nunca in unién 80.7 1.2 92.4 0.6 0.000
Menos de 15 afios 5.6 0.6 1.6 0.2 0.000
15-17 afos 12.2 0.9 4.6 0.5 0.000
18-19 afos 15 0.3 1.4 0.2 0.446
Edad a la primera relacion sexual
No ha tenido 59.5 1.4 59.6 1.2 0.481
Menos de 15 afios 15.3 1.0 12.5 0.7 0.012
15-17 afos 23.4 1.3 25.7 1.1 0.079
18-19 afos 1.8 0.3 2.2 0.3 0.168

* Las pruebas de hipotesis son de dos colas, con un nivel de significancia de 0.05.
Fuente: estimaciones propias con las encuestas DHS de 2006 y 2017.



Cuadro 4. Medicién de la fecundidad en la adolescencia. Republica Dominicana, periodo
2002-2007. Porcentaje y error estandar

2002 2007 _Nivel de
significancia
Indicadores Error Error diﬁz:::lnlgia
Porcentaje estandar Porcentaje estandar (dos colas)
(x100) (x100)
Fecundidad adolescente
Si 18.9 0.8 16.2 0.7 0.007
No 81.1 0.8 83.8 0.7 0.007
Lugar de residencia
Urbano 68.2 1.7 70.6 15 0.152
Rural 31.8 1.7 29.4 15 0.152
Nivel de escolaridad
Primaria o menos 44,2 1.1 33.3 1.1 0.000
Segundaria 0 mas 55.8 11 66.7 1.1 0.000
Estado de unién
Nunca in unién 70.5 1.1 73.4 1.0 0.022
Actualmente en unién 22.4 0.9 18.8 0.8 0.002
Previamente en unién 7.2 0.6 7.8 0.5 0.220
Edad a la primera unién
Nunca in unién 70.5 1.1 73.4 1.0 0.022
Menos de 15 afios 104 0.6 9.6 0.7 0.173
15-17 afos 16.9 0.8 14.4 0.7 0.011
18-19 afos 2.2 0.3 2.6 0.3 0.170
Edad a la primera relacion sexual
No ha tenido 63.8 1.1 61.9 1.1 0.113
Menos de 15 afios 12.8 0.7 14.0 0.8 0.130
15-17 afios 20.9 0.9 21.3 0.9 0.367
18-19 afos 2.5 0.3 2.8 0.3 0.248

* Las pruebas de hipotesis son de dos colas, con un nivel de significancia de 0.05.
Fuente: estimaciones propias con las encuestas DHS de 2002 y 2007.



Cuadro 5. Medicién de la fecundidad en la adolescencia. Republica Dominicana, periodo
2007-2013. Porcentaje y error estandar

2007 2013 Nivel de
significancia
Indicadores Error Error di?“z::r:?ia
Porcentaje estandar Porcentaje estandar (dos colas)
(x100) (x100)
Fecundidad adolescente
Si 16.2 0.7 16.7 1.4 0.376
No 83.8 0.7 83.3 1.4 0.376
Lugar de residencia
Urbano 70.6 15 75.0 2.3 0.053
Rural 29.4 1.5 25.0 2.3 0.053
Nivel de escolaridad
Primaria o menos 33.3 11 23.0 15 0.000
Segundaria 0 mas 66.7 11 77.0 15 0.000
Estado de unién
Nunca in unién 73.4 1.0 70.9 14 0.072
Actualmente en unién 18.8 0.8 20.5 1.1 0.117
Previamente en unién 7.8 0.5 8.6 0.9 0.200
Edad a la primera unién
Nunca in unién 73.4 1.0 70.9 1.4 0.072
Menos de 15 afios 9.6 0.7 10.4 1.0 0.226
15-17 afios 14.4 0.7 15.6 0.9 0.154
18-19 afos 2.6 0.3 3.1 0.5 0.230
Edad a la primera relacion sexual
No ha tenido 61.9 1.1 55.0 15 0.000
Menos de 15 afios 14.0 0.8 16.8 1.3 0.031
15-17 afios 21.3 0.9 24.2 14 0.039
18-19 afos 2.8 0.3 4.0 0.6 0.047

* Las pruebas de hipotesis son de dos colas, con un nivel de significancia de 0.05.
Fuente: estimaciones propias con las encuestas DHS de 2007 y 2013.



Cuadro 6. Medicién de la fecundidad en la adolescencia. Republica Dominicana, periodo
2002-2013. Porcentaje y error estandar

2002 2013 _Nivel de
significancia
Indicadores Error Error digz::rjsia
Porcentaje estdndar Porcentaje estandar (dos colas)
(x100) (x100)
Fecundidad adolescente
Si 18.9 0.8 16.7 14 0.093
No 81.1 0.8 83.3 1.4 0.093
Lugar de residencia
Urbano 68.2 1.7 75.0 2.3 0.009
Rural 31.8 1.7 25.0 2.3 0.009
Nivel de escolaridad
Primaria o menos 44,2 1.1 23.0 15 0.000
Segundaria 0 mas 55.8 1.1 77.0 15 0.000
Estado de unién
Nunca in unién 70.5 1.1 70.9 14 0.412
Actualmente en unién 22.4 0.9 20.5 1.1 0.104
Previamente en unién 7.2 0.6 8.6 0.9 0.088
Edad a la primera unién
Nunca in unién 70.5 1.1 70.9 14 0.412
Menos de 15 afios 104 0.6 10.4 1.0 0.490
15-17 afos 16.9 0.8 15.6 0.9 0.154
18-19 afos 2.2 0.3 3.1 0.5 0.075
Edad a la primera relacion sexual
No ha tenido 63.8 1.1 55.0 15 0.000
Menos de 15 afios 12.8 0.7 16.8 1.3 0.003
15-17 afios 20.9 0.9 24.2 14 0.023
18-19 afos 2.5 0.3 4.0 0.6 0.019

* Las pruebas de hipotesis son de dos colas, con un nivel de significancia de 0.05.
Fuente: estimaciones propias con las encuestas DHS de 2002 y 2013.
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Anexo 2

Pruebas post estimacion del modelo global estimado para Haiti en el periodo 2006 — 2017

Prueba “goodness-of-fit”!’
La prueba‘“goodness-of-fit” se presente a continuacion:
Logistic model for fec, goodness-of-fit test
Number of observations = 3807
Number of covariate patterns = 173
Pearson chi2 (160) = 133.86
Prob > chi2 = 0.9347

El modelo se ajusta bien. La hipotesis nula (Ho) para esta prueba es que el modelo representa

adecuadamente la estructura de los datos. Entonces, se busca aceptar la hipotesis nula.

Cuando la probabilidad de la maxima verosimilitud y2 es mayor que 0.05, lo que es el caso
para el presente modelo (P=0.9347), se concluye que los datos son consistentes con el modelo

postulado, que es probable que el conjunto de relaciones exista en la poblacion.

Prueba de adecuacion?®

El comando “linktest” de Stata se puede utilizar para detectar un error de especificacion y se
emite después del comando logit o logistico. La idea detras de la prueba de enlace es que si el
modelo se especifica correctamente, no se deberian poder encontrar predictores adicionales
que sean estadisticamente significativos excepto por casualidad. Después del comando de
regresion (en el presente caso, logit o logistic), linktest usa el valor predicho lineal (_hat) y el
valor predicho lineal al cuadrado (_hatsq) como predictores para reconstruir el modelo. La
variable _hat debe ser un predictor estadisticamente significativo, ya que es el valor predicho
del modelo. Este sera el caso a menos que el modelo esté completamente mal especificado.

Por otro lado, si nuestro modelo se especifica correctamente, la variable _hatsq no deberia

17 https://www.stata.com/manuals13/restatgof.pdf
18 https://www.stata.com/manuals13/rlinktest.pdf
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tener mucho poder predictivo excepto por casualidad. Por lo tanto, si _hatsq es significativo,
entonces la prueba de enlace es significativa. Por lo general, esto significa que se ha omitido

las variables relevantes o que nuestra funcion de enlace no esta correctamente especificada.

En primer lugar, el término de interaccidon (ym) es significativo con un valor de p =0.031
(véase cuadro 5.3). En segundo lugar, la prueba de enlace no es significativa, p=0.252 (véase
cuadro 7), entonces el modelo estd bien especificado. El “linktest” sugiere que no hay una
desviacion estadisticamente significativa de la adecuacion del modelo. Entonces, no se

rechaza la hipotesis nula de “adecuacion del modelo”.

Cuadro 7. Resultados del linktest para el modelo global de Haiti

fec Coef.  Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]
_hat 0.944 0.058 16.410 0.000 0.832 1.057
_hatsq -0.031 0.027 -1.150 0.252 -0.085 0.022
_cons 0.045 0.064 0.700 0.485 -0.081 0.171

Fuente: Estimacion propia a partir de las encuestas DHS 2006, 2012 y 2017

Wald test for independent variables

Ho: Todos los coeficientes asociados con las variables independientes son 0.

Se busca rechazar la hip6tesis nula (cuando p<0.05). El resultado de la prueba de Wald es:
Wald chi2 (6) = 855.03

Prob > chi2 = 0.0000

Entonces, se rechaza la hipdtesis nula. Lo que quiere decir que por lo menos 1 de los

coeficientes asociados con las variables independientes es diferente de 0.
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Pruebas post estimacion del modelo global estimado para Republica Dominicana en el
periodo 2002 — 2013

Prueba “goodness-of-fit”

La prueba‘“goodness-of-fit” se presente a continuacion:
Logistic model for fec, goodness-of-fit test
Number of observations = 4890
Number of covariate patterns = 197
Pearson chi2 (185) = 212.69
Prob > chi2 = 0.0796

El modelo se ajusta bien. La hipotesis nula (Ho) para esta prueba es que el modelo representa

adecuadamente la estructura de los datos. Entonces, se busca aceptar la hipotesis nula.

Cuando la probabilidad de la maxima verosimilitud 2 es mayor que 0.05, lo que es el caso
para el presente modelo (P=0.0796), se concluye que los datos son consistentes con el modelo

postulado, que es probable que el conjunto de relaciones exista en la poblacion.

Prueba de adecuacion

La prueba de enlace no es significativa, p=0.607 (véase cuadro 8), entonces el modelo esta
bien especificado. El “linktest” sugiere que no hay una desviacion estadisticamente
significativa de la adecuacion del modelo. Entonces, no se rechaza la hipétesis nula de

"adecuacion del modelo.

Cuadro 8. Resultados del linktest para el modelo global de Republica Dominicana

fec Coef. Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]
_hat 0.989 0.041 24.050 0.000 0.908 1.069
_hatsq -0.016 0.032 -0.510 0.607 -0.079 0.046

cons 0.014 0.043 0.340 0.736 -0.069 0.098

Fuente: Estimacion propia a partir de las encuestas DHS 2002, 2007 y 2013



Wald test for independent variables

Ho: Todos los coeficientes asociados con las variables independientes son 0.

Se busca rechazar la hipotesis nula (cuando p<0.05). El resultado de la prueba de Wald es:
Wald chi2 (5) = 614.85

Prob>chi2 = 0.0000

Entonces, se rechaza la hipdtesis nula. Lo que quiere decir que por lo menos 1 de los

coeficientes asociados con las variables independientes es diferente de 0.



Anexo 3

indice de bienestar socioeconémico

En las encuestas DHS no se capta informacidn sobre ingresos en los hogares, entonces se
utiliza el método propuesto por (Firestone et al., 2014), lo cual es similar al adoptado por
Filmer y Pritchett (2001), para construir el indice de bienestar socioeconémico. Firestone y los
otros autores aplicaron el método al anélisis de los datos de la encueta DHS de Costa de Marfil
de 2011. El indice construido constituye una medida proxy del nivel socioeconémico del
hogar que toma en cuenta las caracteristicas de la vivienda (tales como los materiales del piso,
de las paredes y del techo, el acceso a electricidad y ciertos servicios basicos) y presencia de

bienes durables (television, radio, refrigerador, bicicleta, motocicleta y coche) en el hogar.
Paso 1

Dado que en el presente caso se fusionan las bases de datos, antes de pegar las bases se

recodifica las variables necesarias para asegurarse que se sean iguales en cada base.
Recodificacion de las variables
Variables binarias

Para las variables binarias se asegura que toman los valores 0 y 1. Las variables binarias que
se recodificaron fueron las siguientes: electricidad, radio, television, nevera, bicicleta,

motocicleta, coche. Se les asigna el valor 1 cuando esta presente en el hogar y 0 si no.
Variables categoricas

Las variables categdricas se convierten entre mdltiples variables binarias. Las variables
categoéricas que se consideraron son: fuente de agua potable, instalacion sanitaria, principal

material del piso, principal material de las paredes, principal material del techo.

Paso 2
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Después de pegar las bases de datos, se aplica el Analisis en Componentes Principales a traves
de las variables recodificadas. En estada, el ACP genera dos cuadros. El primero contiene los
eigenvalues and la proporcién de a varianza representada por cada componente. En el presente
caso se enfoca en el segundo cuadro que presenta los eigenvectors que son los componentes

principales.
Paso 3

Cada variable incluida en el ACP tiene un peso asociado a esa ultina. Entonces, se puede
asignar un score de indice de bienestar a cada individuo con base a sus bienes y las
caracteristicas de su hogar. En STATA, se utiliza el codigo “predict” para crear una variable
(wealthscore) que contiene el score del indice de bienestar de cada individuo

Paso 4

Una vez la variable “wealthscore” creada, cada individuo tiene un score de indice de bienestar
entonces, la siguiente etapa es de ordenar los segun su score y separarlos en quintiles. Este
paso crea una variable denominada “quintil” en donde un valor entre 1 y 5 estd asignado a

cada individuo, donde 1 es el mas pobre y 5 el mas rico.
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