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Presentacion

El Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE)-Division de Poblacién de la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) presenta la edicion 2025 del Observatorio Demogrdfico, que
analiza en profundidad el tema de la baja fecundidad en la regién. El objetivo es informar sobre la situacién
actual de los paises y territorios de la region en esta materia, sobre la base de las estimaciones demograficas
derivadas de distintas fuentes de datos —como estadisticas vitales, censos y encuestas de hogares— y de
la literatura cientifica reciente.

En esta edicion, se analiza la caida histérica de la fecundidad en América Latina y el Caribe, con un enfoque
especial en los cambios recientes. La transicion de la fecundidad en la region ha variado significativamente
en los distintos paises. En la Argentina y el Uruguay, por ejemplo, el descenso de la fecundidad comenzé a
fines del siglo XIX y principios del siglo XX, y se alcanzaron niveles bajos en la década de 1960. En contraste,
en el Brasil, Chile, Colombia y México la transicion se inicié mas tarde, pero con un ritmo acelerado, mientras
que Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala y Honduras experimentaron un descenso mas lento.
Desde 2015, la tasa de fecundidad en la regidn ha estado por debajo del nivel de reemplazo y la tasa actual
es de 1,8 hijos por mujer en América Latina y 1,5 hijos por mujer en el Caribe.

Ademas de la caida de la tasa global de fecundidad, se han observado importantes transformaciones
en su estructura por edades, primero un prolongado periodo de rejuvenecimiento, hasta inicios del siglo XXI,
y a continuacién, en las Ultimas dos décadas, un aplazamiento de la maternidad. Es decir, en un primer
momento de la transicion, hubo una disminucion de los nacimientos de orden superior (tercer hijo o0 mas)
y se observé una marcada disminucion de las tasas especificas de fecundidad de las mujeres mayores de
20 afios. En un segundo momento, principalmente a partir de 2014, se hizo evidente la reduccion de la
fecundidad en la adolescencia (15 a 19 afios). Esta demora de la caida de la fecundidad en la adolescencia dio
lugar a un patron de fecundidad “bimodal” en algunos paises, donde coexistian altos niveles de fecundidad
en la adolescencia con un aumento de los nacimientos en edades reproductivas mas avanzadas.

El aplazamiento de la maternidad ha desempefiado un papel clave en la disminucién de la fecundidad
a niveles bajos en paises desarrollados. Este fendmeno, conocido como “transicion hacia el aplazamiento”, es
una respuesta a la incertidumbre econdmica y la expansion de la educacion superior. Por lo anterior, en esta
edicién del Observatorio Demogrdfico se mide el aplazamiento en la tasa global de fecundidad de periodo,
cuantificado como “efecto tempo”. Sin embargo, cabe destacar que la caida significativa de la fecundidad
en América Latina y el Caribe en los Ultimos afios esta fuertemente relacionada con la disminucion de la
fecundidad de las mujeres adolescentes y jovenes.
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El cambio en la estructura por edades de la poblacién en el sentido de sociedades cada vez més
envejecidas, como resultado de la persistente caida de la fecundidad, afecta todos los ambitos de la politica
publica y se traduce en un aumento significativo de la demanda de servicios de cuidados de largo plazo.
Asimismo, en la region los altos niveles de desigualdad socioecondmica y en el acceso a bienes y servicios
del Estado generan desafios adicionales a los ya existentes. Este estudio contribuye, por lo tanto, a evidenciar
laimportancia de los fendbmenos demograficos en la construccidn de sociedades més productivas, inclusivas
y sostenibles.

El anélisis realizado en esta edicion del Observatorio Demogrdfico utiliza indicadores seleccionados de
la revision 2024 de las estimaciones y proyecciones de poblacién para 47 paises y territorios de América Latina
y el Caribe. Estas estimaciones y proyecciones, elaboradas en conjunto con la Divisidon de Poblacién de las
Naciones Unidas, han sido actualizadas incluyendo los resultados censales por edad y sexo de la ronda
de 2020 para la Argentina, el Brasil, el Ecuador, Panama y la Republica Dominicana, y datos de encuestas de
demografiay salud, asi como estadisticas vitales hasta 2023. Ademas de los resultados de las estimaciones y
proyecciones, en el analisis se utilizan indicadores de encuestas de hogares y censos de poblacién y vivienda
realizados en los Ultimos afios en los paises de la region.

Simone Cecchini
Director
Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia
(CELADE)-Division de Poblacion de la CEPAL



Introduccion

La evolucion demogréafica de América Latina y el Caribe ha estado marcada por profundas transformaciones,
entre las cuales la reduccion de la fecundidad es una de las mas significativas. En un entorno regional
caracterizado por la heterogeneidad social, politica y econdémica, el anélisis de la fecundidad adquiere una
relevancia particular, ya que permite comprender las dinamicas poblacionales subyacentes y su interaccion
con los derechos sexuales y reproductivos, y el envejecimiento poblacional, en contextos de alta desigualdad
social y de género.

A diferencia de lo ocurrido en Europa, donde la transicién hacia niveles mas bajos de fecundidad fue
gradual, en América Latina y el Caribe este descenso se produjo de forma acelerada desde la segunda mitad
del siglo XX. Este ritmo vertiginoso de cambio se destaca por haber transformado répidamente los patrones
reproductivos de la region, que pasd de niveles de fecundidad altos a valores cercanos al nivel de reemplazo
en un lapso relativamente corto (Comision Econémica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2008). Esta
tendencia se ha acelerado en el primer cuarto del siglo XXI, lo que se traduce en importantes implicaciones
del envejecimiento en diversos aspectos del desarrollo sostenible, como el trabajo, la proteccién social, la
salud, la educacion y el cuidado, entre otros (CEPAL, 2024b).

Aunque existen diferencias entre los paises de la regién segun el contexto social, econdémico y cultural,
todos ellos se han sumado en mayor o menor medida a este proceso de cambio. El descenso acelerado
de la fecundidad se explica por una combinacién de factores, entre los que destacan la disminucion de la
mortalidad, la ampliacién del acceso a la educacion, especialmente en el caso de las mujeres, el aumento de
la participacion femenina en el mercado laboral, el acceso masivo a métodos anticonceptivos modernos y el
progreso hacia una mayor igualdad de género. Estos factores han modificado las preferencias reproductivas,
han ampliado las posibilidades de regular la fecundidad y han facilitado el aplazamiento de la maternidad.

Esta transicion también plantea importantes retos y contradicciones. Si bien la disminucion de la fecundidad
ha estado vinculada a la ampliacién de las oportunidades educativas y el incremento de la participacion de
las mujeres en el mercado laboral, en muchos paises de la regién persisten barreras estructurales que limitan
la posibilidad de conciliar la vida laboral y familiar. La insuficiencia de servicios de cuidado infantil, a falta de
licencias de maternidad y paternidad adecuadas y las dificultades para la reinsercion laboral de las madres
después del nacimiento de sus hijos generan un entorno poco favorable para quienes desean formar una
familia sin comprometer su desarrollo profesional y econémico. Estas condiciones no solo desincentivan la
maternidad, sino que tambien acentlan las desigualdades de género, al traducirse para las mujeres en una
doble carga de trabajo, lo que limita su autonomia y sus oportunidades de progreso.
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Se destaca también el embarazo en la adolescencia, que, si bien ha disminuido, sigue siendo un
problema importante en muchos paises de la regién, que todavia se mantiene como la segunda con mayor
tasa en el mundo, después de Africa. Este fendbmeno, asociado a la falta de acceso a educacion sexual
integral, desigualdades socioecondmicas y barreras para acceder a servicios de salud reproductiva, limita
significativamente las oportunidades educativas, laborales y econémicas de las adolescentes, perpetuando
ciclos de pobreza y desigualdad; ademas, tiene costos sociales cuantiosos (Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas [UNFPA], 2025).

El descenso de la fecundidad ha tenido implicaciones significativas en la estructura y el volumen
poblacional de América Latina y el Caribe. La reduccion de los nacimientos ha contribuido a la disminucion
de la proporcién de poblacién joven, alterando la base de la piramide poblacional. Como consecuencia,
este proceso ha facilitado el surgimiento del bono demografico, un periodo en el cual la proporcion de la
poblacién en edad laboral alcanza su punto maximo en relacion con las personas dependientes. A medida
que la fecundidad sigue descendiendo y la esperanza de vida aumenta, la region enfrenta un envejecimiento
poblacional acelerado, que plantea retos importantes, como la sostenibilidad de los sistemas de pensiones y
de salud para la creciente poblacion de personas mayores, pero también oportunidades, como, por ejemplo, la
posibilidad de mejorar la calidad de la educacion para una cantidad decreciente de nifias, nifios, adolescentes
y jovenes. En términos de volumen poblacional, la transicion hacia niveles mas bajos de fecundidad tambiéen
ha desacelerado el ritmo de crecimiento de la poblacion total.

El estudio de la fecundidad y sus proyecciones en América Latina y el Caribe ha sido una prioridad
para la Division de Poblaciéon de las Naciones Unidas y el Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia (CELADE)-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
que ha desarrollado analisis continuos basados principalmente en medidas de periodo, como la tasa global
de fecundidad (TGF) o las tasas especificas de fecundidad, que ofrecen una visién puntual de los niveles de
fecundidad en un momento dado.

En esta edicién del Observatorio Demogrdfico se busca profundizar en el tema de la baja fecundidad
en América Latina y el Caribe y sus tendencias recientes, las diferencias que presenta la fecundidad en
distintas regiones, paises y contextos socioecondmicos y los factores asociados a los cambios observados.
Para ello, este documento de divide en seis capitulos.

En el primer capitulo se examina la caida de la fecundidad en la region desde 1950, comparandola
con la de otras partes del mundo, en el marco de la primera transicion demografica. Se muestra el efecto de
esa transicion en la estructura por edades de la poblacion y sus implicaciones en la relacién de dependencia
poblacional. Ademas, se analizan las principales teorias que explican la disminucién de la fecundidad en
el marco de la primera transicion demografica, destacando los factores clave tratados en la literatura.
Finalmente, se resumen los cambios en el perfil etario de la fecundidad en América Latina y el Caribe en su
conjunto, revelando los significativos cambios que han presentado las tasas especificas de fecundidad en
la regién en los Ultimos 70 afios.

El segundo capitulo se centra en el andlisis de los paises de la region, explorando los diferenciales
que se observan entre ellos y los factores asociados con la fecundidad por debajo del nivel de reemplazo.
También se analizan la fecundidad ultrabaja y las teorias que explican este fendmeno, el aplazamiento de
la maternidad y el aumento de la proporcién de mujeres sin hijos o con un solo hijo, lo que refleja cambios
significativos en las trayectorias reproductivas. Finalmente, se analizan las variaciones de la fecundidad por
edad, mostrando la forma diferenciada en que estas transformaciones se expresan entre los paises de la region.

El tercer capitulo se enfoca en el efecto de la postergacion de la maternidad en las tasas de fecundidad
de laregion. Se analiza la fecundidad de cohorte y se utilizan métodos demogréficos para medir el impacto
del aplazamiento en la tasa global de fecundidad de periodo (efecto tempo). Este analisis permite una
comprensién mas profunda de los efectos de la postergacion de la maternidad en la region.

En el cuarto capitulo se aborda la desigualdad reproductiva, examinando diferenciales socioecondmicos
en el nivel y el calendario de la fecundidad total y la fecundidad temprana. También se presentan los
diferenciales socioecondmicos de las variables intermedias y su asociacién con los diferenciales en el nivel y
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el calendario de la fecundidad. Finalmente, se presentan diferenciales en cuanto a los ideales reproductivos
y la fecundidad observada y se aporta informacion para la implementacién de politicas especificas que
permitan garantizar los derechos reproductivos en los diversos grupos sociales y contextos territoriales.

En el quinto capitulo se examinan los programas y politicas familiares en el contexto de la baja
fecundidad. El analisis se enfoca en las politicas familiares actualmente existentes en la regién, haciendo
referencia a los principales instrumentos internacionales y regionales que abordan esta tematica, como el
Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Estos
instrumentos promueven el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, con énfasis en la
prevencién del embarazo en la adolescencia, y destacan la igualdad de género como un eje transversal para
guiar las politicas publicas. Avanzar en este &mbito es fundamental para garantizar decisiones informadas
—que facilitan a las mujeres tener el nimero de hijos deseado a lo largo de la vida—, reducir las desigualdades
y fomentar el desarrollo sostenible.

Por Ultimo, en el sexto capitulo se presenta una conclusion del documento, incluidas consideraciones
clave sobre la caida de la fecundidad en la region, se pone de relieve el contexto marcado por desigualdades
persistentes y estructuras de bienestar limitadas y se brindan recomendaciones sobre politicas publicas y
sobre el fortalecimiento de los datos estadisticos para un mejor seguimiento de la nueva realidad demogréfica
de los paises de la region.

1






I. La caida de la fecundidad en el contexto
de la primera transicion demografica

Este capitulo ofrece un panorama general de la caida de la fecundidad en la regién y de las teorias de la
transicion demografica que explican ese descenso. El capitulo se divide en cinco secciones. En la primera
se aborda la caida histérica de la fecundidad, comparando la situacidon de América Latina y el Caribe con la
de otras regiones del mundo, y se exploran los diferenciales que presenta la disminucién de la fecundidad
entre los paises. En la segunda se analiza el impacto de la reduccion de los nacimientos en la estructura
poblacional, destacando la forma en que la reduccién sostenida de la fecundidad ha modificado la forma de
la pirdamide. En seguida, en la tercera seccidn, se revisan las principales teorias de la caida de la fecundidad
en el contexto de la primera transicion demografica. En la cuarta seccién, se abordan los factores asociados
a la reduccion de la fecundidad y a su convergencia hacia niveles de reemplazo, incluida su relaciéon con
el indice de desarrollo humano, la expansion de la educacion, la urbanizacién, la creciente insercion de la
mujer en el mercado laboral, los cambios en las preferencias reproductivas de las familias y el acceso a
métodos anticonceptivos. Finalmente, en la quinta seccidn, se examinan las transformaciones en el perfil
etario de la fecundidad, destacando los cambios en las tasas especificas de fecundidad y en la edad media
de la fecundidad.

A. La caida de la fecundidad en la region desde
una perspectiva comparada

En América Latina y el Caribe la caida de la fecundidad empezé alrededor de la década de 1960, en el marco
de la transicion demogréfica'. La transicion demogréfica es un proceso de cambio en las caracteristicas de la
poblacién a lo largo del tiempo, marcado por una evolucion de las tasas de natalidad y mortalidad. En su fase
inicial, las sociedades pretransicionales presentan altas tasas de natalidad y mortalidad, con una esperanza
de vida baja, un crecimiento poblacional bajo y una poblacién predominantemente joven. A medida que las
sociedades mejoran la salud pubilica, las condiciones de vida y el acceso a la educacion, la mortalidad comienza
a disminuir, lo que genera un crecimiento acelerado de la poblacién. Posteriormente, la fecundidad también

' Lateoria de la transicion demografica fue desarrollada inicialmente por Thompson (1929) y Notestein (1945) y sostiene que los cambios
en la produccion econdmica y las mudanzas sociales de sociedades tradicionales a sociedades modernas son los principales factores
que originan la transicion.
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disminuye, lo que, con el tiempo, sumado a lo anterior, da paso a sociedades postransicionales, caracterizadas
por bajas tasas de natalidad y mortalidad, una mayor esperanza de vida y el envejecimiento poblacional. Este
proceso ha transformado las estructuras econémicas y sociales en todo el mundo (Dyson, 2010), influyendo,
por ejemplo, en los mercados laborales y la organizacion de los sistemas de bienestar.

En el contexto global, la transicion se inicid alrededor de 1800 en el Noroeste de Europa con la
disminucién de la mortalidad, principalmente la infantil (la fecundidad comenzé a descender alrededor
de 1870), mientras que en los paises en desarrollo la mortalidad empezd a caer a inicios del siglo XXy dicho
proceso se acelerd significativamente después de la Segunda Guerra Mundial (Lee, 2003). En la mayoria
de los paises, la mortalidad cayé antes que la fecundidad; sin embargo, en algunos lugares la fecundidad
empezd a disminuir antes que la mortalidad o junto con ella (por ejemplo, en Francia, los Estados Unidos
y la mitad de las entidades territoriales de Alemania) (Lee, 2003; Dyson, 2010).

En América Latina, en la década de 1930 se inicié un descenso importante y sostenido de la mortalidad
debido a la disminucion de las enfermedades infecciosas, parasitarias y respiratorias en la poblacion infantil
(Arriaga y Davis, 1969), lo que contribuyd al crecimiento poblacional. Posteriormente, en la década de 1960
empezd el descenso sostenido de la fecundidad, lo que redundd en una desaceleracién del crecimiento
poblacional (véase el grafico I.1, que muestra la tasa de crecimiento poblacional de América Latina y el Caribe).
Aunque la caida de la natalidad no comenzé al mismo tiempo en todos los paises de la region, a partir de
la década de 1980 la transicion de la fecundidad ya estaba en curso en todos ellos (Comision Econdmica
para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2023a).

Grafico I.1
América Latina y el Caribe: tasas brutas de natalidad y mortalidad y tasa de crecimiento
poblacional anual, 1950-2024
(Por 1.000 personas)

1

A

—t =
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—Tasa bruta de natalidad Tasa de crecimiento === Tasa bruta de mortalidad

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.

Nota: Latasa de crecimiento corresponde a la tasa de crecimiento poblacional total, que incluye los efectos del saldo migratorio en la poblacion.
La tasa de crecimiento vegetativa, o tasa de crecimiento natural (tasa de natalidad menos tasa de mortalidad), es ligeramente mayor
que la tasa total, ya que la region ha experimentado un saldo migratorio negativo durante todo el periodo.

Debido a los cambios observados en la mortalidad y en la fecundidad, la tasa de crecimiento poblacional
aumenté al principio de la transicion y en seguida comenzé a caer de manera sostenida, en un proceso que
se ha mantenido en los Ultimos 60 afios (véase el grafico I.1). La caida de la mortalidad vy, principalmente,
la disminucion de la fecundidad conducen también en el mediano y largo plazo al envejecimiento de la
poblacién, caracterizado por el aumento de la proporcidon de personas mayores en la poblacion. A nivel
regional, se proyecta que el crecimiento poblacional continuaré siendo positivo hasta 2053. En 2024,
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entre los paises de América Latina?, Cuba y el Uruguay ya presentan tasas de crecimiento poblacional
negativas, mientras que en el Caribe son ocho los paises y territorios que estan en esa situacién: Dominica,
Guadalupe, Islas Virgenes de los Estados Unidos, Jamaica, Martinica, Montserrat, Puerto Rico y San Vicente y
las Granadinas.

América Latina y el Caribe se ha caracterizado por una rapida transicion demografica en comparacion
con Europa. Esta transicion ha llevado a la regién de altos niveles de mortalidad y fecundidad a los bajos
niveles en ambas variables demograficas que se registran en la actualidad. La caida de la fecundidad en la
region es un fendmeno sin precedentes: la tasa global de fecundidad® cayd a la mitad entre 1950 y 1995,
pasando de 5,8 a 2,9 hijos por mujer. Esta tasa alcanzo el nivel de reemplazo (2,1 hijos por mujer®) en 2014
y llegd a 1,8 hijos por mujer en 2024. Al considerar las otras regiones del mundo, se observa que en las
décadas de 1950 y 1960 los valores de fecundidad de América Latinay el Caribe eran superados solo por los
de Africa, que tenfa una tasa superior a 6 hijos por mujer (véase el cuadro 1.1). Sin embargo, la tasa global
de fecundidad de 1,8 hijos por mujer de 2024 se encuentra por debajo de los valores no solo de Africa,
sino también de Asia y Oceania, y es muy cercana a la de América del Norte (véase en el recuadro |1 la
explicacion de la metodologia de las estimaciones de fecundidad de las Naciones Unidas (2024), que se
utilizan en este documento).

Cuadro I.1
Regiones del mundo: tasa global de fecundidad, 1950-2024
(En nuimero de hijos nacidos vivos por mujer de 15 a 49 afios)

Region 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2024
Africa 6.5 6.7 6.7 6.6 59 52 49 4,0
Asia 57 52 56 39 33 26 23 19
Europa 27 2,6 23 1.9 1,7 1.4 1,6 14
América Latina y el Caribe 58 59 52 42 32 2,6 2.2 18
América del Norte 31 37 2,5 1,8 2,0 2,0 1.9 1,6
Oceania 37 41 36 26 2,6 25 25 2.1

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia -Division de Poblacién de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.

Segln la agrupacién utilizada en este documento, América Latina incluye 20 paises: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panamé, Paraguay,
Per(i, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de). El Caribe, salvo que se indique algo distinto, incluye
27 paises y territorios: Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas (Las), Barbados, Belice, Caribe Neerlandés, Curagao, Dominica,
Granada, Guadalupe, Guayana Francesa, Guyana, Islas Caiman, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Islas Virgenes de
los Estados Unidos, Jamaica, Martinica, Montserrat, Puerto Rico, Saint Kitts y Nevis, San Martin (parte neerlandesa), San Vicente y
las Granadinas, Santa Lucfa, Suriname y Trinidad y Tabago.

La tasa global de fecundidad (TGF) es un indicador que estima el nimero promedio de hijos nacidos vivos (tanto de sexo femenino
como masculino) que tendria una mujer a lo largo de su vida fértil (generalmente entre los 15 y los 49 afios), si estuviera expuesta
durante todo ese periodo a las tasas de fecundidad por edad observadas en un afio o periodo determinado. La TGF se calcula como
la suma de las tasas especificas de fecundidad por edad, que se obtienen a partir del cociente entre el niUmero total de hijos nacidos
vivos de mujeres de cada edad y el niUmero de personas-afio vividos por las mujeres de esa misma edad, aproximado mediante la
poblacién femenina a mitad de afio. En este documento, se emplean las expresiones “hijos nacidos vivos por mujer” o “hijos por
mujer” para expresar la TGF.

El nivel de reemplazo de la tasa global de fecundidad (TGF) es el valor alcanzado cuando la tasa neta de reproduccion (TNR) es igual
a’l.LaTNRse define como TNR (t) = +[ /=" F'x L', donde  F es la tasa especifica de fecundidad de nacidos vivos del sexo femenino

10 x=a n"x nx!’
(o tasa especifica de maternidad) entre las edades x y x + n en el afio ¢; anF es el nimero de personas-afos vividos entre las edades
x 'y x+n por una cohorte hipotética en la tabla de mortalidad de mujeres en el afio ¢, y Iy es el tamafio de la cohorte hipotética de la
tabla de mortalidad que generalmente es de 100.000 personas (Preston et al., 2007). La TNR puede interpretarse como el nimero
promedio de hijas que las mujeres de una cohorte de nacimiento tendrian durante su vida reproductiva si estuvieran expuestas a las
tasas de fecundidad especificas por edad observadas en el afio t ("FXF) y a las tasas de mortalidad del afio t a lo largo de toda su vida.
Si'la TNR es mayor que 1, entonces la cohorte de nifias sera mayor que la cohorte de madres; si es igual a 1, las dos cohortes seran
iguales. En general, a niveles bajos de mortalidad, la TGF correspondiente a una TNR = 1 es de alrededor de 2,1 (TGF = ;{Lﬁ* TNR,
donde RS es la razén de sexo al nacer y p(Am) es la probabilidad de sobrevivencia a la edad media a la funcién de maternidad). Por
simplificacion, en este documento se utiliza 2,1 hijos por mujer para representar el nivel de reemplazo de todos los paises.
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Recuadro 1.1
Metodologia y fuentes de datos para la estimacion de la fecundidad

La fuente de datos principal para el célculo de los indicadores de natalidad y fecundidad son los sistemas de registro civil y
estadisticas vitales existentes en los paises, siempre que cuenten con cobertura nacional y un alto nivel de completitud. En
muchos casos, los datos de censos, encuestas de demografia y salud y encuestas de hogares se utilizan como complemento
de esa informacién para evaluar su calidad y, si esta subestimada, se requiere el uso de técnicas de ajuste de los registros
o se utiliza el valor resultante de los censos y encuestas mediante la utilizacién de técnicas demograficas de estimacion
directas o indirectas.

Fuentes de datos y métodos de estimacion de la fecundidad

Ademas de las tasas de fecundidad estimadas con las estadisticas vitales de nacimientos, las fuentes de datos y métodos
utilizados para estimar la fecundidad en la region incluyen datos de historias de nacimientos recopilados a través de
encuestas demograficas y de salud en varios afios. También se utilizan los datos censales con la informacién de nacidos
vivos en los Ultimos 12 meses corregidos con la informacion de total de hijos nacidos vivos por edad de la madre. Para esa
correccion se utilizan diferentes métodos indirectos, como la razon P/F de Brass o el método relacional de Gompertz, que
emplea datos sobre hijos nacidos vivos y nacimientos en los Ultimos 12, 24 o 36 meses, clasificados por edad de la madre.
Ademas, se realizan estimaciones indirectas mediante el método de supervivencia inversa, aplicadas a datos de censos.
Estos métodos y fuentes permiten obtener una estimacion de la tasa global de fecundidad total y el patrén de fecundidad
por edad. Las cifras utilizadas como base para las estimaciones de la fecundidad estan disponibles en el portal de datos
de la Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas (https://population.un.org/dataportal/) y en la publicacion sobre datos
de la fecundidad mundial World Fertility Data (https://www.un.org/development/desa/pd/data/world-fertility-data).

Estimacion de la serie de fecundidad de 1950 a 2023

La tasa global de fecundidad para la revision de 2024 de las estimaciones y proyecciones de las Naciones Unidas (2024),
utilizada en este documento, se basa en los datos y estimaciones recolectados para todo el periodo de 1950 a 2023. La
serie temporal anual de la tasa de fecundidad total de 1950 a 2023 de cada pais se estima con curvas logisticas o utilizando
un modelo jerarquico bayesiano, basado en el modelo teérico utilizado por las Naciones Unidas para modelar el cambio
de la fecundidad. Este modelo considera los sesgos y la incertidumbre asociados con las estimaciones empiricas de
diferentes tipos de fuentes de datos, métodos de estimacion directos e indirectos, y otros factores que contribuyen a sesgos
sistematicos y errores no muestrales. El modelo tiene en cuenta dos tipos de caracteristicas de los datos, dependiendo del
tipo de fuente y estimacién. Como regla general, la fecundidad a partir de datos del registro civil se utilizd solo para los
afos y paises con al menos un 60% de completitud estimada en el registro de nacimientos. La serie temporal de fecundidad
para los paises con al menos un 98% de completitud en el registro de nacimientos desde 1950 se traté como no sesgada.

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe,
sobre la base de Naciones Unidas (2024, julio). World Population Prospects 2024: Methodology of the United Nations population estimates
and projections. (UN DESA/POP/2024/DC/NO. 10).

B. Laimpronta de la transicion de la fecundidad
en la estructura poblacional

El proceso de transicion demografica no solo ha influido en el crecimiento poblacional total, sino que también
ha tenido impactos significativos en la estructura por edad de las poblaciones. La poblacién es considerada
un stock que con el tiempo envejece, inmigra o emigra y fallece. El tamafio de las cohortes de nacimientos es
la principal causa, junto con la mortalidad y el saldo migratorio, de la forma de las piramides poblacionales
en el tiempo. El grafico .2 muestra la piramide poblacional de cada regién del mundo (linea azul) y el total
de nacimientos correspondiente al aflo de nacimiento de cada edad (linea celeste). La poblacion de 5 afios
al 1 de enero de 2024 (linea azul), por ejemplo, es la poblacién nacida en 2019 (linea celeste) menos las
defunciones ocurridas entre 2019 y 2023 més el saldo migratorio del mismo periodo. En los casos de Africa,
América Latina y el Caribe y Asia se observa que, en general, los nacimientos son mayores que la poblacion
(debido al mayor efecto de la mortalidad y de la emigracion en esas regiones). Sin embargo, en los casos
de América del Norte, Europa y Oceania se observa un nimero menor de nacimientos que de poblacion,
a pesar de que la mortalidad también incide en esas cohortes de nacimientos, debido al mayor peso de
la inmigracion.

16



CEPAL « América Latina y el Caribe. Observatorio Demografico 2025

América Latina y el Caribe ante la baja fecundidad...

Grafico 1.2

Regiones del mundo: poblaciéon al 1 de enero de 2024 por edad y sexo, y nimero de nacimientos

por aio de nacimiento, 1950-2023
(En millones de personas o nacimientos)

1943
-1948
1953
+1958
+1963
+1968
1973
1978
1983
1988
1993
+1998
2003
2008
2013
2018
2023

r 1943
- 1948
- 1953
- 1958
- 1963
- 1968
1973
1978
1983
1988
1993
1998
2003
2008
2013
2018

t
4
Mujeres

2023

1943
1948
1953
1958
1963
1968
1973
1978
1983
1988
1993
1998
2003
2008
2013
2018

A. Africa B. América Latina y el Caribe
80 ‘ ‘ -1943 80~ ‘
754 | | L1948 754 |
70 1 } } L1953 70 1
65 1 ! ! L1958 651 !
60 1 ! ! L1963 60 !
55 | 1 L1968 55 1
501 | 1 L1973 50 |
8 454 } ! L1978 45- ;
< 401 ! ! L1983 40 !
£ 35 3 : L1988 35 3
30+ | | 11993 304 ‘
251 11998 25-
20 ! ! L2003 204 !
151 ! | L2008 15 !
10 1 1 L2013 10 |
51 / 12018 5
0 } : 2023 0 j
20 10 10 20 4
Hombres Mujeres Hombres
C. América del Norte D. Europa
80 1 ‘ ‘ : ; 1943 g, ‘
751 | | | | 1948 75 |
701 ‘ | | R 1953 704 |
s{ 7 ) e s ;
60 1 : : 1 ! L1963 60 !
55 1 1 | ‘ 1968 55 |
50 ; : : ‘ L1973 50 }
Z 45 / | L1978 45 !
S 401 ! ! ! | F1983 404 J !
T 351 | | | | 1988 354 |
£ 30+ | | | | £1993 30 |
25 £1998 251
20 ! ! ! ! L2003 20
151 | 1 | | L2008 151 ‘
10 L2013 101 \
51 \: ! ! ¢ 2018 51 !
0 | : : ; 2023 0 f
3 2 1 1 2 3 4
Hombres Mujeres Hombres
E. Oceania F. Asia
80 ‘ 1943 807
75 1 | L1948 75
701 1 £1953 704
65 1 ; L1958 65+
60 1 ! L1963 60+
551 ya L1968 55
50 i 1973 50
8 451 L1978 45
= 404 ! L1983 40+
& 351 1 L1988 35
* 30 | L1993 30+
251 11998 257
20 ! t2003 20
15 1 L2008 15
10 | 2013 10
544 12018 5
0+ | 2023 0
04 02 04 50
Hombres Mujeres Hombres

Nacimientos por afio de nacimiento

—Poblacién al 1 de enero de 2024

25
Mujeres

2023
50

Cohorte de nacimiento

Cohorte de nacimiento

Cohorte de nacimiento

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.
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Aun con esas diferencias, se observa claramente que las formas de las piramides correspondientes
a las diferentes regiones del mundo son definidas en su gran mayoria por los tamafios de las cohortes de
nacimientos. Al observar el grafico 1.2, se puede concluir que la velocidad de la caida de los nacimientos
moldea en gran medida la forma de las piramides poblacionales a mediano y largo plazo. Asimismo, el
saldo migratorio positivo o negativo también puede afectar significativamente la forma de las piramides,
dependiendo de la magnitud del saldo migratorio a lo largo de los afios.

Los cambios poblacionales pueden resumirse con las tasas anuales de crecimiento poblacional.
El grafico 1.3 muestra esas tasas para las distintas regiones del mundo en el periodo comprendido entre
1950 y 2024. Se puede observar que en 1950 y 1960 América Latina y el Caribe presentaba las mayores
tasas anuales de crecimiento poblacional del mundo y en 1970 las tasas ya eran inferiores a las de Africa.
Gradualmente, las tasas de la region fueron disminuyendo a un ritmo parecido a las del continente asiatico
y en la actualidad la regidn posee una tasa de crecimiento similar a las de América del Norte y Asia, todavia
superiores a las tasas de crecimiento observadas en Europa, que hoy presenta una tasa negativa. La imagen
del gréfico I.3 evidencia las diferentes trayectorias demograficas regionales y resume los ritmos diferenciados
de cambios demogréficos en las distintas regiones a lo largo del tiempo.

Grafico 1.3
Regiones del mundo: tasa anual de crecimiento de la poblacién, 1950-2024
(Por 1.000 habitantes)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.

Las transformaciones en las estructuras por edades de la poblacion de las regiones como resultado
de la transicién demografica pueden observarse también en la evolucion de la relacién de dependencia en
las distintas regiones del mundo. Entre 1990 y 2024, se observa una tendencia creciente de esta relacion
en regiones como Europa, América del Norte y Oceania, lo que refleja el progresivo envejecimiento de
sus poblaciones (véase el grafico 1.4). En contraste, América Latina y el Caribe y Africa presentan una serie
decreciente de la relacion de dependencia total, lo que significa que tienen una poblacion de 15 a 64 afios
aun creciente en comparacién con la poblacion de 0 a 14 afios y de 65 afios y mas. Sin embargo, la relacién
de dependencia en América Latina y el Caribe es considerablemente méas baja que en Africa, lo que indica
que el bono demografico en la region llegara a su fin mucho antes que en el caso africano. Asia presenta
cierta estabilidad de la relaciéon de dependencia y una disminuciéon de este indicador hasta alrededor
de 2010, seguida de un aumento reciente que marca el inicio del proceso de envejecimiento en esa region.
Esta evolucidon comparativa permite resumir los efectos de los distintos ritmos de caida de la fecundidad y
de la transicion demogréfica.
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Grafico 1.4
Regiones del mundo: relacion de dependencia total, 1990-2024
(Por 100)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.

Nota: La relacién de dependencia demografica es el cociente entre la poblacion de 0 a 14 afios de edad mas la poblacién 65 afios y mas, y
la poblacién potencialmente activa (de 15 a 64 afios) multiplicado por 100.

C. Teorias sobre la caida de la fecundidad en el contexto
de la primera transicion demografica

La explicacion clasica de la caida de la fecundidad en el contexto de la primera transicion demografica se
centra en la industrializacién, la urbanizacion y el desarrollo econdmico. Especificamente, el mejoramiento de
la salud y la nutricion, las medidas de salud publica a nivel macro y micro®, los avances en los tratamientos de
salud y la mejora del acceso a ellos por parte de la poblacién contribuyen a disminuir la mortalidad y, a su
vez, reducen la fecundidad. Los autores clasicos atribuyen a la caida de la mortalidad un papel preponderante
para explicar la caida de la fecundidad, afirmando que esta es una respuesta multifasica al estimulo producido
por la caida de la mortalidad (Notestein 1945; Davis, 1963). Ademas de la teoria clasica, Mason (1997) destaca
otras cinco teorfas principales para explicar la caida de la fecundidad en la primera transicion, las cuales se
mencionan a continuacion.

La primera es la de Coale (1973), que se enfoca en el individuo y afirma que existen tres condiciones
fundamentales para que se produzca una disminucién de la fecundidad: i) la fecundidad debe estar dentro
de la capacidad de eleccion consciente; ii) la reduccion de la fecundidad debe ser ventajosa, y iii) las técnicas
de control de la fecundidad deben estar disponibles.

> Las mejoras en materia de salud publica estan relacionadas, a nivel macro, con grandes proyectos de obras publicas: suministro de agua
filtrada y clorada a la poblacién, construccién de sistemas de saneamiento publico (alcantarillado), drenaje de pantanos, pasteurizacion
de la leche que se comercializa y campafias masivas de vacunacion (Preston, 1975; Soares, 2007). A nivel micro, las mejoras en la salud
publica implican cambios individuales incentivados por el sector publico, como, por ejemplo, las practicas de hervir las botellas y el
aguay la leche antes de beberlas, proteger la comida de los insectos, lavarse las manos, ventilar las habitaciones y mantener las vacunas
de los nifios al dia (Preston, 1975). La significativa disminucién de las enfermedades transmitidas por el agua o por los alimentos que
redundd en la caida de la mortalidad —fiebre tifoidea, célera, disenteria y tuberculosis no respiratoria, entre otras— refleja el papel
fundamental de la salud publica en la reduccién de la mortalidad. Cutler y Miller (2005), por ejemplo, estiman que la purificacion de
los suministros de agua explica la reduccién de un tercio de la mortalidad en los Estados Unidos entre 1900 y 1930.
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Otra explicacion de la caida de la fecundidad se refiere a la reversion del flujo intergeneracional
de recursos en las sociedades modernas (Caldwell, 1982). Segun el autor, en las sociedades tradicionales
los hijos aportan desde temprano a la produccién econdmica del hogar y en las sociedades modernas,
debido principalmente a la educacion masiva, la transferencia de recursos de padres a hijos es mucho mas
significativa, lo que disminuye el incentivo a tener familias numerosas.

En tercer lugar, cabe mencionar la teoria microeconémica de Becker (1960) y Schulz (1973), que
enfatiza tres determinantes de las decisiones de fecundidad de las parejas: el costo de los hijos, los ingresos
de la pareja y las preferencias entre tener hijos y consumir bienes alternativos. En esta teoria, el aumento
de la participacién laboral femenina tiene un papel central en la disminucion de la demanda por hijos, ya
que el tiempo de las mujeres pasa a ser mas oneroso, lo que aumenta el costo relativo de los hijos, y los
roles cambiantes de las mujeres incrementan los costos de oportunidad de la maternidad. Los costos de la
educacién y la crianza también aumentan en las sociedades modernas.

En cuarto lugar, el modelo analitico de Easterlin (1975) y de Easterlin y Crimmins (1985) amplia el enfoque
microecondémico de la fecundidad al afiadir la oferta de hijos sin el control deliberado de la fecundidad.
Los autores explican la fecundidad mediante tres determinantes: la oferta de hijos (nimero de hijos que los
padres tendrian sin limitaciones), la demanda de hijos (nimero deseado de hijos sobrevivientes) y los costos
de la regulacién de la fecundidad (psicoldgicos, sociales y monetarios).

Finalmente, se destaca la teoria de mudanza ideacional de Cleland y Wilson (1987), que relaciona la
disminucion de la fecundidad con la difusion de informacion y con las nuevas normas sociales sobre el control
de la natalidad. Los cambios culturales —entre ellos la individuacion, la desacralizacion, la secularizacién, la
racionalizacion y la igualaciéon de derechos, incluidas las mujeres, que algunos autores consideran propios
de la "modernidad”®— se vinculan con las nuevas normas sociales en relacién con el beneficio atribuido al
control de la fecundidad.

D. Factores asociados a la caida de la fecundidad
hacia niveles de reemplazo

En términos generales, como se menciond anteriormente, los factores asociados a la primera transicion
demografica y la caida de la fecundidad hasta el nivel de reemplazo son socioecondmicos y culturales,
mediados por variables intermedias, y son sensibles, en distinto grado, a las politicas publicas.

La relacion inversa entre desarrollo socioecondmico y nivel de fecundidad en diversos paises del
mundo fue analizada por Myrskla et al. (2009), quienes muestran que a niveles del indice de desarrollo
humano (IDH) inferiores a 0,86 la relacion entre el IDH y la tasa global de fecundidad (TGF) es negativa, es
decir, cuanto mayor es el IDH menor es la TGF. Sin embargo, a niveles de desarrollo mas avanzados, en que
el IDH se sitta por encima de 0,86, los autores muestran que ya no se observa la relacién negativa. En otras
palabras, en contextos de altos niveles de desarrollo humano, ya no es evidente la fuerte relacion negativa
entre el indice de desarrollo humano y la tasa global de fecundidad.

El gréafico 1.5 muestra esta relacion para 193 paises y territorios del mundo en 2023. Se observa que
los paises de América Latina y el Caribe siguen el patron esperado en etapas intermedias de desarrollo: una
fecundidad mas baja a medida que el IDH mejora. Se puede observar también que la Argentina, Chile y
el Uruguay presentan los IDH mas altos de la region y que sus TGF estan entre las més bajas.

En un trabajo reciente, Schubert et al. (2024) analizan la relacion entre el desarrollo humano vy la
fecundidad en los estados de los Estados Unidos entre 1969 y 2018. Los resultados apuntan a la existencia
de factores que pueden atenuar e incluso revertir la asociacion negativa entre desarrollo y fecundidad,
planteada por la teoria de la transicion demografica. Los autores afirman que factores como la estabilidad
econdémica y la igualdad de género pueden mediar la relacion entre el desarrollo y la fecundidad. Esos dos
factores son ampliamente discutidos en el capitulo II, en que se aborda la fecundidad postransicional.

6 Véanse Bravo (1992) y Giddens (1995).
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Grafico 1.5

193 paises y territorios: tasa global de fecundidad e indice de desarrollo humano (IDH), 2023
(En numero de hijos nacidos vivos por mujer y valores del IDH en una escala de 0 a 1,0)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacién, revision 2024. https://www.cepal.org/es/temas/proyecciones-demograficas/america-
latina-caribe-estimaciones-proyecciones-poblacion, para la tasa global de fecundidad; e indice de desarrollo humano del Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

Nota: Se incluyen los 193 paises y territorios del mundo de los que se tiene informacion del indice de desarrollo humano y la tasa global
de fecundidad. El indice de desarrollo humano se presenta en el grafico con la siguiente escala logaritmica, utilizada en Myrskla et al.
(2009): —=log(1 = HDIm).

En el grafico se destacan dos valores de referencia: el IDH de 0,86, sefialado en la literatura como umbral dentro del rango alto (0,8-1),
y la tasa de fecundidad de 1,3 hijos por mujer, identificada como nivel de fecundidad ultrabajo.

Al analizar las transiciones de la fecundidad en paises de ingresos bajos y medios, Bongaarts (2024)
argumenta que los cambios en las preferencias reproductivas (es decir, la disminucién del tamafio deseado de
la familia y el aumento de la demanda de anticonceptivos), asi como la mayor disponibilidad de anticonceptivos
y el mayor acceso a ellos, actian como impulsores de la transicion de la fecundidad.

En América Latinay el Caribe, por un lado, la rapida urbanizaciony el acceso creciente a la educacion,
particularmente entre las mujeres, desempefiaron un papel central”. Por otro lado, el desarrollo de programas
de planificacion familiar durante la década de 1960, a menudo financiados con apoyo internacional, facilitd
el acceso a métodos anticonceptivos y promovio la adopcion de un ideal de familia mas pequefia. Ademas,
la modernizacién de las economias, que incluyé una mayor participacién de las mujeres en el mercado
laboral, aumenté el costo de oportunidad de tener hijos, contribuyendo asi a la disminucion de la fecundidad
(Palloni, 1990).

El ritmo y las caracteristicas de esta transicion variaron significativamente entre los paises de la
region. La Argentina y el Uruguay, donde el descenso de la fecundidad se habia iniciado a fines del siglo XIX
y principios del siglo XX, ya presentaban niveles mas bajos de fecundidad al comienzo de la década
de 1960. Por el contrario, en el Brasil, Chile, Colombia y México, la transicion comenzé tardiamente, pero
se desarroll6 a un ritmo mas acelerado y se lograron reducciones sustanciales en las décadas posteriores.

” Enel caso del Brasil, por ejemplo, se ha demostrado que la disminucién de la mortalidad en la nifiez, el aumento del porcentaje de
viviendas con electricidad, el aumento de la educacién de las mujeres y la mayor participacion en el mercado laboral estan altamente
relacionados con el inicio y el ritmo de reduccion de la fecundidad (Potter el al., 2002).
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En los casos de Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala y Honduras, la disminucién fue mas lenta,
como reflejo de las desigualdades persistentes en el acceso a la educacion y los servicios de salud dentro
de la region.

Mientras que en el modelo europeo en el siglo XIX y en los sectores medios y altos de América Latina
en la primera mitad del siglo XX el desarrollo econdmico y social fue clave para la transicion de la fecundidad,
existen dudas respecto de si en el caso de las clases bajas los descensos de la fecundidad podrian explicarse
por las mismas razones. Una de las hipdtesis es que parte de la caida de la fecundidad en este grupo podria
haberse debido a la presion de las necesidades econdmicas en periodos de crisis (Chackiel y Schkolnik, 2003).
Aunqgue las crisis econémicas pudieron provocar descensos de la fecundidad, los sectores pobres también se
han visto influidos por el desarrollo global, a través de mejoras en la educacion, la salud, las comunicaciones y
la participacién econdmica de la mujer. Se analizaran de manera mas detallada los diferenciales de fecundidad
por grupos sociales en la region en el capitulo IV.

En Europa, la nupcialidad y el uso de anticonceptivos modernos fueron claves en la transicion de
la fecundidad. El acceso a la planificacién familiar y a los métodos anticonceptivos fueron fundamentales
para la reduccién secular de la fecundidad durante la primera transicién demografica. Goldin y Katz (2002)
comprueban, al analizar datos de los Estados Unidos, que el acceso a la pildora anticonceptiva fue esencial
para transformar las trayectorias educativas y laborales de las mujeres. Al poder controlar la fecundidad, las
mujeres pudieron retrasar el matrimonio y la maternidad, lo que facilitd su inversion en educacién superior
y carreras profesionales. Este control reproductivo redujo los costos asociados a las decisiones de carrera,
incrementando la participacion femenina en profesiones tradicionalmente dominadas por hombres y
contribuyendo de forma significativa a la insercion laboral y la autonomia econdmica de las mujeres.

A partir de la década de 1960, diversos estudios comenzaron a documentar las transformaciones en los
patrones reproductivos en América Latina. Sin embargo, estas transformaciones no fueron homogéneas en todos
los grupos sociales. Segun Chackiel y Schkolnik (2003), en paises con menor fecundidad el comportamiento
en materia de anticoncepcion de las mujeres con bajo nivel de instruccién tendia a asemejarse al de las més
educadas, lo que reflejaba cierta convergencia en el acceso y uso de métodos de planificacion familiar. No
obstante, en paises donde la fecundidad se mantuvo elevada, el uso de anticonceptivos continuaba siendo bajo,
especialmente entre los sectores mas rezagados, lo que limitd la reduccion de la fecundidad en esos grupos.

La literatura muestra que la transicion a bajos niveles de fecundidad se debe principalmente al aumento
del uso de anticonceptivos, mientras que los cambios en la nupcialidad —entendidos como una menor
proporcién de mujeres unidas o un aumento de la edad al primer matrimonio— no han tenido un efecto tan
decisivo en la reduccion de la fecundidad. Desde la segunda mitad de la década de 1960, la fecundidad en
América Latina disminuyd con la difusién de métodos modernos de anticoncepcion. El uso de anticonceptivos
aumentd notablemente en las Ultimas décadas del siglo XX, aunque de manera heterogénea en los distintos
paises, como resultado de programas de planificacion familiar, cambios en las aspiraciones sobre el tamafio
de la familia y nuevas formas de anticoncepcién (Bay, Del Popolo y Ferrando, 2003). Asimismo, a inicios de la
década de 2000 existia una correlacion importante entre la fecundidad y la prevalencia del uso de métodos
contraceptivos. Los paises con mayor uso de métodos anticonceptivos eran los que tenian menor fecundidad
(como Cuba) o habian reducido més rapidamente el promedio de hijos por mujer (Brasil y México).

E. Transformaciones en el perfil etario de la fecundidad
durante la transicion

La transicion de una alta a una baja fecundidad caracteristica de la primera transiciéon demografica ha sido
resultado principalmente de la disminucion de la incidencia de nacimientos de paridad mas alta, es decir, de
nacimientos de mujeres con por lo menos un hijo. A diferencia de los regimenes transicionales, los regimenes
postransicionales, que se analizaran en el capitulo I, se distinguen por una postergacion del primer hijoy un
aumento de la proporcién de mujeres sin hijos al final de su periodo reproductivo. Las tendencias hacia familias
menos numerosas acompafan los altos costos monetarios y de oportunidad de los nacimientos de paridad mas
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alta (Morgan y Taylor, 2006). Asi, junto con los cambios en la tasa global de fecundidad, se observan también
cambios en la estructura de las tasas especificas de fecundidad, por lo que, durante la primera transicion,
disminuyen las tasas especificas de fecundidad en edades tipicas de paridez més alta (30 afios 0 mas).

Los gréaficos I.6A y 1.6B muestran, respectivamente, el cambio en las tasas especificas de fecundidad y
la distribucion relativa de las tasas especificas de fecundidad en relacion con la tasa global de fecundidad en
América Latinay el Caribe, entre 1970 y 20248, En el primer caso, se puede observar que las tasas especificas
de fecundidad en la regién han registrado una disminucién sustancial en todos los grupos de edad (véase
grafico I.6A). Las tasas mas altas entre 1970 y 1980 superaban los 200 nacimientos por cada 1.000 mujeres
de entre 20 y 24 afios, mientras que en 2024 este valor se habia reducido a menos de 100 nacimientos por
cada 1.000 mujeres. Aunque se observa la caida de la tasa especifica de fecundidad en todos los grupos,
la caida significativa de la fecundidad en la adolescencia (15 a 19 afios) se observa apenas en las curvas de
2014 y 2024. Debido a esa demora en la reduccion de la fecundidad en la adolescencia, Lima et al. (2018)
destacaron un patron de fecundidad “bimodal” en América Latina al analizar los datos de 2000 y 2011,
principalmente en los casos de Chile y el Uruguay, donde persistian altos niveles de fecundidad en la
adolescencia, al mismo tiempo que se registraban aumentos de las tasas de primer nacimiento en edades
reproductivas méas avanzadas.

Con respecto a la distribucion relativa de la fecundidad, entre 1970 y 1980 se observa una disminucion del
peso de la fecundidad a los 35 afios y més (véase el grafico 1.6B). En seguida, se produce un rejuvenecimiento
cada vez mayor de las estructuras por edad, con el desplazamiento de la moda de la curva de proporciones
cada vez mas a la izquierda hasta 2000. Entre 2000 y 2014 (afio en que la region alcanzd el nivel de reemplazo
de 2,1 hijos por mujer), se observa una diminucién del peso de la fecundidad entre los 20 y los 29 afios en
la fecundidad total y un aumento del peso de la fecundidad en edades avanzadas, sin que disminuya de
manera significativa la contribucion de la fecundidad en la adolescencia en la tasa global de fecundidad.
Entre 2014 y 2024, la tendencia cambio, al producirse una disminucién del peso de la fecundidad en la
adolescencia en la fecundidad total y el desplazamiento de la cUspide a la derecha, que muestra un aumento
de la contribucién de la fecundidad en edades méas avanzadas en la fecundidad total.

Grafico 1.6
América Latina y el Caribe: tasas especificas de fecundidad y su distribucién relativa en relaciéon
con la tasa global de fecundidad (TGF), afios seleccionados entre 1970 y 2024
(En nudmero de hijos nacidos vivos por cada 1.000 mujeres y proporciones de la TGF)
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8 Entre 1950y 1970 la distribucion porcentual no cambid de manera significativa.

23



CEPAL « América Latina y el Caribe. Observatorio Demografico 2025 América Latina y el Caribe ante la baja fecundidad...

B. Distribucion relativa de las tasas especificas de fecundidad en relacion con la tasa global de fecundidad
(En proporciones de la TGF)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Divisién de Poblacion de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacién, revision 2024. https://www.cepal.org/es/temas/proyecciones-demograficas/america-
latina-caribe-estimaciones-proyecciones-poblacion.

Esos cambios se ven reflejados en la edad media de la fecundidad (véase el gréfico 1.7). En América Latina
y el Caribe, la edad media de la fecundidad ha mostrado una tendencia general a la baja desde 1950, cuando
era de 29 afios, hasta alcanzar su punto mas bajo en 2010, con 26,9 afios. Sin embargo, en la Ultima década,
desde 2013, se produjo una ligera recuperacién y la edad media de la fecundidad llegd a 27,6 afios en 2024.
Esto sugiere que, aunque hubo una tendencia histérica hacia la fecundidad mas temprana y la regién es
la que presenta en la actualidad la edad media de la fecundidad mas baja, en afios recientes ha habido un
cambio hacia una fecundidad ligeramente mas tardia. En general, a medida que los valores de la TGF se
acercan a niveles inferiores al nivel de reemplazo, es habitual observar un aumento de la edad media de la
fecundidad, como resultado del aplazamiento de la maternidad. Este patrén se ha observado en la mayoria
de los paises europeos donde se produjeron caidas de la fecundidad hacia niveles bajos o muy bajos y un
aumento de la edad media en los nacimientos de primer y segundo orden (Sobotka, 2004). El descenso de
la fecundidad en América Latina y el Caribe tuvo algunas caracteristicas particulares: se alcanzaron niveles
bajos de fecundidad sin que comenzara un proceso sostenido de aumento de la edad media de la fecundidad
y manteniéndose niveles altos de fecundidad en la adolescencia (Cabella y Pardo, 2014; Lima et al., 2018); el
aumento de la edad media de la fecundidad se ha observado recientemente, desde 2013.

Los cambios en la edad media de la fecundidad estan relacionados también con las variaciones en
la tasa especifica de fecundidad en la adolescencia, que mide los nacimientos por cada 1.000 mujeres de
15 a 19 afios en un afio determinado. La fecundidad en la adolescencia en la region se mantiene entre las
mas altas del mundo, como reflejo de desigualdades estructurales y brechas en el acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva. Como se puede observar en el grafico 1.8, los valores de la tasa especifica de
fecundidad en la adolescencia de América Latina y el Caribe, a pesar de una disminucion gradual, de manera
mas acentuada en los Ultimos 15 afios, siguen superando aquellos de las demas regiones, excepto los de
Africa, lo que puede estar vinculado a factores sociales, culturales y econémicos, asi como a dificultades
para cerrar las brechas en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos®.

9 Garbett et al. (2025) analizan la fecundidad en la adolescencia en 15 paises de la region en los Ultimos 60 afios y su relacion con la
matricula escolar. Sus hallazgos indican que, aunque la matricula escolar sigue asociada a una menor fecundidad en la adolescencia
y la permanencia de las adolescentes en la escuela es crucial, también es necesario abordar las desigualdades estructurales y las
dindmicas sociales que influyen en las decisiones reproductivas de las adolescentes.
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Grafico 1.7
Regiones del mundo: tasa global de fecundidad y edad media de la fecundidad, 1950-2024
(En nudmero de hijos nacidos vivos por mujer y afos)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/temas/proyecciones-demograficas/america-
latina-caribe-estimaciones-proyecciones-poblacion.

Grafico 1.8
Regiones del mundo: tasa especifica de fecundidad en la adolescencia, 1950-2024
(En numero de hijos nacidos vivos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/temas/proyecciones-demograficas/america-
latina-caribe-estimaciones-proyecciones-poblacion.
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Il. Los regimenes demograficos postransicionales
en los paises de la region

En este capitulo se analiza la rapida caida de la tasa global de fecundidad (TGF) por debajo del nivel de
reemplazo en los paises de la region en los Ultimos afios. Ademas, se examinan los afios en que los paises
alcanzaron ciertos umbrales de la tasa global de fecundidad como el nivel de reemplazo (2,1 hijos por mujer),
que implicaria un crecimiento poblacional igual a cero en el largo plazo, o un nivel de fecundidad ultrabaja,
que tiene el potencial de generar disminuciones muy aceleradas de la poblacion. Finalmente, se discuten las
teorias sobre ese cambio demografico en el contexto de una fecundidad por debajo del nivel de reemplazo.

A. Lafecundidad baja y ultrabaja en la region y en el mundo

A pesar de ser un proceso universal, que ha tenido lugar, con distintos ritmos y velocidades, en todos los
paises, la primera transicion demografica es insuficiente para explicar la caida de la fecundidad una vez
alcanzado el nivel de reemplazo, ya que esa teoria suponia una estabilizacion de la fecundidad alrededor
de ese nivel y un crecimiento poblacional cero, lo que en la practica no se ha producido.

Desde 2015, la tasa de fecundidad en América Latina y el Caribe ha estado por debajo del nivel
de reemplazo. Actualmente, América Latina registra una tasa de 1,8 hijos por mujer, mientras que en
el Caribe la cifra es de 1,5 hijos por mujer. En 2024, el 76% de los paises y territorios de América Latina y
el Caribe presentaban tasas inferiores al nivel de reemplazo, una proporcién solo superada por Europa
y América del Norte, donde el 96% de los paises estaban en la misma situacion (véase el grafico 11.1). En
comparacion, en Asia esta condicion se observa en el 55% de los paises, en Oceania en el 30% y en Africa
apenas en el 7%. El grafico Il.1 muestra también que hasta 1998 América Latina y el Caribe y Asia tenian
un porcentaje similar de paises y territorios con tasas de fecundidad por debajo del nivel de reemplazo
—alrededor del 30% en ambos casos (15 paises y territorios en América Latina y el Caribe y 14 en Asia). Sin
embargo, a partir de la década de 2000, el nimero de paises y territorios con baja fecundidad crecié mas
rapidamente en América Latina y el Caribe que en Asia.
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Grafico Il.1
Regiones del mundo: paises y territorios con tasa global de fecundidad menor o igual a 2,1 hijos
nacidos vivos por mujer, 1950-2024
(En porcentajes del total de paises y territorios de cada region)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Divisién de Poblacién de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.

En la regidn, ningln pais o territorio que haya alcanzado el nivel de reemplazo se ha mantenido en
2,1 hijos por mujer; al contrario, la fecundidad continda disminuyendo de forma sostenida. Algunos incluso
siguen una trayectoria hacia niveles de fecundidad baja (TGF< 1,5 hijos por mujer) y ultrabaja (TGF< 1,3 hijos
por mujer), de forma similar a lo observado en Europa, el Japdn y otras naciones. El mapa II.1 muestra la
tasa global de fecundidad estimada para 2024 de 47 paises y territorios de América Latina y el Caribe, que
presentan valores que oscilan entre 0,94 y 3,3 hijos por mujer. En América Latina, las tasas mas bajas las
presentan Chile (1,14 hijos por mujer), Costa Rica (1,32), el Uruguay (1,4) y la Argentina (1,5), algunos de ellos
ya con niveles de fecundidad ultrabaja. En el otro extremo, se encuentran Haiti (2,63 hijos por mujer), Bolivia
(Estado Plurinacional de) (2,52), Honduras (2,48), el Paraguay (2,42) y Guatemala (2,29), paises que presentan
las tasas mas altas, aunque, al no llegar a 3 hijos por mujer, se ubican en niveles intermedios.

Mapa I1.1

América Latina y el Caribe (47 paises y territorios): tasa global de fecundidad, 2024
(En numero de hijos nacidos vivos por mujer de 15 a 49 afios)
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Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.

Nota:

28

Los limites y los nombres que figuran en este mapa no implican su apoyo o aceptacion oficial por las Naciones Unidas.



CEPAL « América Latina y el Caribe. Observatorio Demografico 2025 América Latina y el Caribe ante la baja fecundidad...

Con relacion a los paises y territorios del Caribe, la mayor tasa es la que presenta la Guayana Francesa
(3,34 hijos por mujer), seguida de San Martin (parte neerlandesa) (2,67), Guyana (2,39) y Suriname (2,23). Todos
los otros paises y territorios del Caribe registraban en 2024 tasas globales de fecundidad por debajo del nivel
de reemplazo, muchos de ellos con niveles ultrabajos. Las menores tasas se observan en Puerto Rico (0,94),
las Islas Virgenes Britanicas (1,05) y Curacao (1,07).

Asuvez, el cuadro II.1 muestra la tasa global de fecundidad de los paises y territorios de América Latina
y el Caribe en 1990, 2010 y 2024, y los afios en que cada uno de ellos llegd a ciertos umbrales de dicha
tasa (< 3, £ 2,1, £1,5y < 1,3 hijos por mujer)". En 1990, cinco paises o territorios de la region estaban por
debajo del nivel de reemplazo (Barbados, Cuba, Islas Caiman, Islas Virgenes Britanicas y Martinica); en 2010
los que estaban en esa condicién ya eran seis paises de América Latina (Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba y Uruguay) y 18 paises o territorios del Caribe. En 2024, solamente ocho paises de América Latina®y
cuatro paises o territorios del Caribe no han llegado todavia a tasas inferiores al nivel de reemplazo.

Cuadro 1.1
América Latina y el Caribe (47 paises y territorios): tasa global de fecundidad (TGF) en 1990, 2010 y 2024
y afios de caida de la TGF
(En numero de hijos nacidos vivos por mujer de 15 a 49 afios, y aio)

Pais o territorio TGF Afio de caida de la TGF

1990 2010 2024 <3 <21 <15 <13
Ameérica Latina y el Caribe 3,24 2,18 1,80 1994 2014 - -
América Latina 3,26 2,19 1,80 1994 2014 - -
Argentina 3,03 2,41 1,50 1966 2018 2022 -
Bolivia (Estado Plurinacional de) 4,90 3,21 252 2014 - - -
Brasil 2,90 1,79 1,61 1990 2002 - -
Chile 2,58 1,84 1,13 1977 1999 2019 2021
Colombia 2,99 2,01 1,63 1990 2009 - -
Costa Rica 317 1,83 1,32 1993 2003 2020 -
Cuba 1,81 1,67 1,45 1975 1978 1993 -
Ecuador 3,68 2,61 1,81 2002 2019 - -
El Salvador 3,96 2,24 1,76 2001 2015 - -
Guatemala 5,48 3,37 2,28 2016 - - -
Haiti 541 3,50 2,63 2017 - - -
Honduras 527 3,08 2,48 201 - - -
México 344 2,34 1,89 1996 2016 - -
Nicaragua 4,59 2,59 2,21 2001 - - -
Panama 3,07 2,58 2,11 1991 - - -
Paraguay 4,56 2,69 2.4 2005 - - -
Per 391 2,42 1,96 1999 2019 - -
Republica Dominicana 341 2,55 2,22 1997 - - -
Uruguay 2,48 2,01 1,39 1977 2004 2020 -
Venezuela (Republica Bolivariana de) 3,45 2,39 2,08 1997 2022 - -
El Caribe 2,60 1,97 1,68 1992 2012 - -
Anguila 2,18 1,62 1,36 1984 1992 2006 -
Antigua y Barbuda 2,25 1,79 1,58 1974 1982 2016 -

T LaTGF de 3 hijos por mujer se utiliza porque representa un nivel intermedio; 2,1 es la referencia para la tasa de reemplazo poblacional,
mientras que los umbrales de 1,5 y 1,3 representan la fecundidad baja y ultrabaja, respectivamente. Estos dos Ultimos valores se
seleccionaron porque son los mas cominmente utilizados en la literatura y por sus implicaciones demogréficas claramente diferenciadas
si se mantienen constantes a largo plazo. Por ejemplo, Toulemon (2011) muestra como distintos niveles de TGF inciden en el tiempo
necesario para que una poblacién se reduzca a la mitad en condiciones de estabilidad poblacional (es decir, con una tasa de crecimiento
constante). Con una TGF de 2 hijos por mujer, la poblacion tardaria 530 afios en reducirse a la mitad; con una tasa de 1,9, tardaria
230 afios; con una de 1,5, 64 afios, y con una de 1,3, apenas 44 afios. Kohler et al. (2002) seleccionaron el nivel de 1,3 hijos por mujer
para definir la fecundidad ultrabaja (lowest-low fertility), ya que una fecundidad sostenida a ese nivel puede implicar disminuciones
muy aceleradas del tamafio poblacional. El nivel de 1,5 hijos por mujer fue inicialmente utilizado por Bourgeois-Pichat (1976) como
un nivel de fecundidad baja.

2 Incluido Panama, que en 2024 tiene una tasa global de fecundidad de 2,106 hijos por mujer.
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Pais o territorio TGF Afo de caida de la TGF

1990 2010 2024 <3 <21 <15 <13
Aruba 2,34 1,85 1,61 1970 1998 - -
Bahamas (Las) 2,52 1,84 1,37 1979 2000 2016 -
Barbados 1,84 1,78 1,71 1973 1978 - -
Belice 4,80 2,55 2,02 2007 2020 - -
El Caribe neerlandés® 2,40 1,67 1,46 1972 1998 - -
Curagao 2,30 2,18 1,07 1972 2004 2017 2019
Dominica 3,09 1,88 1,48 1978 2003 2020 -
Granada 3,05 2,03 1,47 1981 2009 2017 -
Guadalupe 224 213 2,07 1977 2017 - -
Guayana Francesa 3,73 3,42 3,34 - - - -
Guyana 3,18 2,68 2,39 2001 - - -
Islas Caiman 1,78 1,69 1,52 1974 1982 2013 2015
Islas Turcas y Caicos 3,18 1,91 1,45 1992 2006 2022 -
Islas Virgenes Briténicas 1,77 1,18 1,04 1980 1984 2002 2002
Islas Virgenes de los Estados Unidos KRN 2,48 2,08 1981 2023 - -
Jamaica 2,95 1,79 1,35 1988 2006 2016 -
Martinica 2,02 2,03 1,99 1976 1985 - -
Montserrat 2,16 1,58 1,44 1975 1994 1998 -
Puerto Rico 2,29 1,61 0,93 1973 1998 2013 2016
Saint Kitts y Nevis 2,73 1,76 1,52 1984 2001 - -
San Martin (parte neerlandesa) 2,74 2,39 2,67 1975 1987 2019 -
San Vicente y las Granadinas 2,73 2,14 1,76 1986 2004 - -
Santa Lucfa 3,24 1,67 1,38 1993 2002 201 -
Suriname 322 2,69 223 1993 - - -
Trinidad y Tabago 2,39 1,61 1,53 1985 1994 - -

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.
2 Bonaire, Saba y San Eustaquio.

B. Lasegunda transicion demografica y las nuevas perspectivas
sobre la baja fecundidad

Diversas teorias explican la persistencia de tasas de fecundidad inferiores al nivel de reemplazo (Balbo
et al., 2013; Caldwell y Schindimayr, 2003). Entre ellas, una de las mas influyentes es la teoria de la segunda
transicion demografica (Lesthaeghe, 2010), que atribuye esta tendencia a transformaciones culturales propias
de sociedades “posmaterialistas”. En estas sociedades, se priorizarian la autorrealizacion y la autonomia
de las personas (en contraste con las obligaciones tradicionales relacionadas con la familia), asi como una
mayor apertura hacia la diversidad de proyectos de vida, relaciones de pareja més igualitarias y trayectorias
individuales no normativas. También se observaria una menor aversion al cambio y a la ruptura de vinculos,
lo que favoreceria una mayor apertura hacia estilos de vida mas flexibles, diversos modelos de convivencia,
un incremento de la migracion, una menor cohesion social, el rechazo a la autoridad, una mayor simetria
en las relaciones de género, una mayor valoracién del medio ambiente y una creciente preocupacion por
el futuro del planeta. Todo ello erosionaria las bases altruistas de la tenencia de hijos (Lesthaeghe, 2010). A
diferencia de la teoria de la primera transicion demografica, la teoria de la segunda transicion demografica
pone un énfasis importante en la cultura y los valores, mas alla de los cambios institucionales macro y del
calculo econdmico racional.

La teorfa de la segunda transicion demografica destaca una variedad de nuevos desafios sociales,
incluidos aquellos asociados con el envejecimiento poblacional, la integracién de inmigrantes, la menor
estabilidad en la vida conyugal, la mayor complejidad de los hogares y altos niveles de pobreza o exclusién
entre ciertos tipos de hogares (Lesthaeghe, 2014; Pérez Brignoli, 2022). En términos de la nupcialidad, la
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segunda transiciéon demogréfica supone una disminucion de la proporcién de personas que se casan, un
aumento de la edad al primer matrimonio, un aumento de la cohabitacion, un aumento del divorcio (y del
divorcio en edades mas jovenes) y una disminucion del matrimonio después de la viudez. Con relacién a
la fecundidad, la teoria prevé una aceleracién de la disminucion de la fecundidad como resultado de la
postergacion del primer hijo y, con eso, un aumento de la edad media al primer hijo, una fecundidad inferior
al nivel de reemplazo, independientemente de las fluctuaciones econémicas, una contracepcion eficiente
y el aumento de la fecundidad extramarital (debido al aumento de la fecundidad en la cohabitacién), asi
como de la proporcion de parejas sin hijos.

Esteve et al. (2012) muestran que América Latina presenta varias caracteristicas tipicas de la segunda
transicion demogréfica, como la reduccion de la fecundidad, el aumento de la cohabitacion y el retraso de la
edad al momento del matrimonio. Sin embargo, enfatizan que, a diferencia de Europa, estas transformaciones
se producen en un contexto marcado por desigualdades estructurales significativas y particularidades culturales
propias de América Latina. Esto implica que, aunque la regiéon comparte ciertos patrones demograficos
globales, su trayectoria es Unica y esta influida por factores sociales, econdmicos y culturales que modulan
la manera en que se expresan estos cambios.

En general, se considera que la teoria de la sequnda transicion demografica tiende a generalizar procesos
culturales y no explica la heterogeneidad de los niveles de la TGF en paises con regimenes demogréaficos
postransicionales. Por otra parte, en términos estilizados, entre los paises con fecundidad por debajo del
nivel de reemplazo, han surgido en el mundo dos regimenes de baja fecundidad: paises que han logrado
estabilizar su tasa global de fecundidad en alrededor de 2,1 hijos por mujer y paises que presentan una tasa
global de fecundidad en un nivel muy bajo (de alrededor de 1,5 hijos por mujer). Explicar las razones de esas
diferencias entre paises es un desafio y la discusién se centra basicamente en los factores que facilitan la
combinacion de la crianza de los hijos, y en particular de la maternidad, con el trabajo u otros roles sociales
(Rindfuss y Choe, 2015).

Como se muestra en el cuadro 11.2, el 55% de los paises o territorios del mundo presentan una tasa
global de fecundidad igual o menor que el nivel de reemplazo (< 2,1 hijos por mujer); un 28,0% registran una
fecundidad baja (< 1,5) y un 10,6% una fecundidad ultrabaja (< 1,3). Europa, América del Norte y América Latina
y el Caribe superan el promedio mundial en cuanto a la proporcién de paises en estas categorias (con la
salvedad de que en América del Norte no hay paises o territorios con fecundidad ultrabaja). En particular,
América Latina y el Caribe cuenta con un 38% de paises o territorios con fecundidad baja y un 12% de paises
con fecundidad ultrabaja.

Cuadro 11.2
Regiones del mundo: proporcion de paises o territorios con tasa global de fecundidad menor
oiguala 2,1, a 1,5y a 1,3 hijos nacidos vivos por mujer, 2024
(En porcentajes)

<21 <15 <13
Africa 69 17 17
América del Norte 100,0 40,0 0,0
América Latina y el Caribe 76,0 38,0 12,0
Asia 55,1 20,4 18,4
Europa 96,1 62,7 17,6
Oceania 304 8,7 0,0
Mundo 55,1 28,0 10,6

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.

Nota: La clasificacion de paises y territorios es la que utiliza la Division de Poblacion de las Naciones Unidas, disponible en: https://population.
un.org/wpp/. Se consideraron 236 paises o territorios del mundo: 58 de Africa, 5 de América del Norte, 50 de América Latina y el Caribe,
49 de Asia, 51 de Europa y 23 de Oceania.
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Una de las teorfas més influyentes para explicar las diferencias que se observan entre los niveles
de fecundidad postransicionales de los paises es la que propuso McDonald (2000), quien plantea que la
equidad de género desempefia un papel crucial en los cambios y diferenciales de la fecundidad, porque la
decision de tener o no tener hijos se basa en las expectativas de las mujeres sobre su futuro, de acuerdo
con los valores y normas que definen el papel de las mujeres en la sociedad y con sus propias aspiraciones.
Se sostiene que la fecundidad extremadamente baja en los paises adelantados es resultado de una tension
entre un alto grado de equidad de género en el trabajo y la educacion, y una persistente inequidad en
las instituciones familiares; en otras palabras, mientras las mujeres logran mayor igualdad fuera del hogar,
dentro de la familia contindan enfrentando desigualdades y sobrecarga en cuanto a los cuidados domésticos.
Para que la fecundidad se mantenga o se recupere a niveles cercanos al de reemplazo es necesario que
haya mayor igualdad de género dentro del hogar, es decir, una distribucién mas equitativa de las tareas
reproductivas y de cuidado. En este contexto, McDonald (2000) subraya la necesidad de avanzar hacia una
mayor equidad de género en el entorno familiar, de modo que ambos espacios —el social y el familiar—
promuevan condiciones equitativas para hombres y mujeres.

Brewster y Rindfuss (2000) también destacan la importancia de facilitar la conciliacién entre el trabajo
y el cuidado de nifias y nifios, subrayando el cambio de la relaciéon entre la tasa global de fecundidad y
la participacion femenina en la fuerza laboral que se observé en 1996 (relacion positiva) en comparacion
con 1970 (relacion negativa) en Australia, el Canada, los Estados Unidos, el Japén y algunos paises europeos.
Los autores demuestran que una mayor disponibilidad y accesibilidad, asi como un costo mas bajo y una
mayor calidad de las instituciones de cuidado infantil son fundamentales para mejorar la conciliacion
entre el trabajo y el cuidado familiar. Destacan el papel de esas instituciones para facilitar el trabajo vy el
cuidado, considerando, por ejemplo, la disponibilidad de guarderias publicas y privadas de alta calidad, la
existencia de beneficios por licencia de maternidad y paternidad, la flexibilidad de los horarios laborales
para favorecer el cuidado infantil y la adaptacion de los espacios de trabajo para permitir la lactancia
y la atencidon del bebé. Las diferencias en cuanto al disefio y el alcance de las politicas de conciliacion
entre el trabajo y la familia contribuyen a explicar las variaciones de los niveles de fecundidad en paises
desarrollados; alli donde estas politicas son mas robustas y equitativas, se ha observado una menor caida de
la fecundidad.

Por otro lado, la amplia literatura sobre lo que se ha denominado la “penalizacién de la maternidad”
(motherhood penalty) muestra que, en general, las mujeres con hijos no tienen condiciones similares en
el mercado laboral que las mujeres sin hijos (Kalabikhina et al., 2024). En la region, las mujeres y las nifias
soportan una carga desproporcionada de trabajo de cuidados (las mujeres dedican casi el triple de tiempo
que los hombres al trabajo doméstico y de cuidados no remunerado) y se enfrenta una insuficiencia crénica
de inversiones, infraestructura y politicas que reconozcan este trabajo, lo que la Comisién Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) ha denominado la “crisis de los cuidados” (Comisidon Economica para
América Latina y el Caribe [CEPAL], 2022a). En el Brasil, por ejemplo, se ha demostrado que aln existe una
gran desventaja en el mercado laboral para las mujeres con hijos (Guiginski y Wajnman, 2019), que es aln
mayor en el caso de las mujeres de menor nivel socioeconémico (Muniz y Veneroso, 2019).

Otra teoria que relaciona la igualdad de género y la fecundidad es la de Goldscheider et al. (2015),
que se basa en el concepto de “revolucion de género” y desafia las predicciones mas pesimistas asociadas
al marco de la segunda transicion demografica, sosteniendo que el progreso en cuanto a la participacién
de los hombres en las tareas domésticas de cuidado puede favorecer la recuperacion de la fecundidad.
La revolucion de género se desarrollaria en dos etapas: la primera empieza con la entrada masiva de las
mujeres en la esfera publica (mediante su participacion en la fuerza laboral) y la segunda con el aumento
de la participaciéon de los hombres en la esfera privada (en las tareas domésticas y de cuidado de los hijos).
El retraso en el desarrollo de esta segunda etapa habria contribuido a la fecundidad muy baja observada
en algunos paises. Sin embargo, a medida que la igualdad de género en el hogar avanza, las tendencias
negativas previamente observadas en la fecundidad comienzan a revertirse.
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Han et al. (2022) pusieron a prueba las dos teorias y encontraron que la evolucion hacia una mayor
igualdad de género, medida a través de la difusién de actitudes igualitarias, tiene mas peso explicativo
que los factores asociados a los cambios ideacionales de la segunda transicion demogréfica. El enfoque de
equidad de género resulta especialmente importante para entender las trayectorias recientes de la fecundidad
en los paises de Europa Central, Oriental y Meridional. En una aplicacion al caso del Brasil, Castanheira y
Kohler (2017), con datos de 2000 y 2010, encontraron que la mayor igualdad de género esta asociada a una
mayor probabilidad de tener un segundo hijo.

Si bien para frenar la caida de la fecundidad o incluso lograr revertirla es imprescindible centrar la
mirada en la igualdad de género tanto en el ambito publico como en el privado, es preciso destacar otras
dimensiones que también deben ser atendidas. En efecto, otros elementos asociados a las desigualdades
que se observan entre los niveles de fecundidad postransicionales de los paises se refieren a las distintas
condiciones laborales. En general, la alta inseguridad y precariedad en el empleo, las largas jornadas
laborales o los extensos tiempos de traslado al trabajo, asi como la falta de leyes que faciliten y flexibilicen
la reincorporacién de las madres al mercado laboral, estan asociados a niveles de fecundidad bajos o
ultrabajos (Rindfuss y Choe, 2015, 2016). Mas alla del &mbito laboral, Rendall et al. (2009) destacan que
existen multiples factores de creciente incertidumbre en todos los aspectos vitales (vivienda, relacion de
pareja, proteccion social, clima y equilibrio planetario) que desincentivan los compromisos de largo plazo
de los jévenes, partiendo por el mas duradero, que es el tener hijos.

Cabe destacar la literatura que relaciona la incertidumbre econdémica con la fecundidad en
contextos postransicionales (Sobotka et al. 2011; Alderotti et al., 2021). Estos estudios muestran que la
incertidumbre econdmica es un factor clave en la dindmica de la fecundidad en los paises, pero su efecto
varia segun el contexto institucional, el acceso a recursos y las normas sociales predominantes. En términos
generales, los estudios coinciden en que las recesiones econdmicas, como la crisis financiera mundial
de 2008, han tenido un impacto negativo en las decisiones referentes a la reproduccion, generando un
aplazamiento de la maternidad o incluso disminuciones permanentes de los niveles de fecundidad. Sobotka
et al. (2011) analizan este fendmeno a través de datos de paises desarrollados y muestran que la caida
de la fecundidad durante la recesién fue particularmente aguda entre los jévenes y en paises que tienen
mercados laborales mas desregulados. Subrayan también que las politicas publicas pueden mitigar estos
efectos, en especial aquellas que apoyan la conciliacion entre el trabajo y la vida familiar. Por su parte,
Alderotti et al. (2021) profundizan en el papel de la inseguridad economica persistente, mas alla de crisis
puntuales. Su analisis se centra en la percepcion subjetiva de la inestabilidad financiera y laboral como un
determinante crucial del aplazamiento de la fecundidad, particularmente entre mujeres jovenes en Europa.
Destacan que incluso en paises que cuentan con sistemas de bienestar mas robustos, la incertidumbre
sobre el futuro puede disminuir la intencion de tener hijos, haciendo de la estabilidad un requisito para la
planificacion familiar.

En América Latina, las desigualdades persistentes redundan en que los efectos de la incertidumbre
econdmica sobre la fecundidad sean heterogéneos y, en muchos casos, mas dificiles de mitigar mediante
politicas publicas. Adsera y Menendez (2011), por ejemplo, introducen importantes matices y muestran
que, aunque en la regién también se observa la relacion entre recesién y disminucion de la fecundidad, los
mecanismos que la explican son especificos al contexto. La alta informalidad laboral, la falta de cobertura
de proteccién social y las desigualdades estructurales se traducen en que la fecundidad responda de forma
distinta a la incertidumbre. Las autoras muestran que las mujeres latinoamericanas, especialmente las mas
educadas y urbanas, son mas propensas a posponer la maternidad en tiempos de crisis. Sin embargo,
este patrén puede no ser tan claro en sectores mas vulnerables, donde los embarazos pueden ser menos
planificados y las limitaciones en el acceso a métodos anticonceptivos siguen siendo significativas. Por otro
lado, en el caso de Colombia, Davalos y Morales (2017) muestran que las crisis econdmicas estan relacionadas
con la caida de la fecundidad en los departamentos mas pobres, entre 1998 y 2013.
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Castro et al. (2022), al analizar 88 paises del Sur Global entre 1986 y 2018, encuentran que la desigualdad
de ingresos esta positivamente asociada con una dispersion creciente de la edad al primer hijo, sobre todo
cuando la tasa global de fecundidad es inferior a 2,5 hijos por mujer. Los autores detectan la coexistencia de
dos patrones: uno que se traduce en el inicio de la maternidad tempranamente de forma méas homogénea,
y otro que la retrasa con mayor heterogeneidad en la edad media a la maternidad. La transicion a la
maternidad es un marcador fundamental en la vida adulta y puede influir en las oportunidades posteriores
de una persona de acceder a la educacion, participar en el mercado laboral o migrar, por ejemplo. Por otro
lado, la mayor heterogeneidad en los calendarios de fecundidad del grupo que posterga la maternidad
significa diferentes trayectorias en el curso de vida, en comparacién no solo con las mujeres que hacen
la transicion a la maternidad tempranamente, sino también con las mujeres de ese mismo grupo. Esa
dispersion entre dos patrones en cuanto a la edad a la maternidad puede profundizar desigualdades de
oportunidades entre los dos grupos y al mismo tiempo puede ser reflejo de desigualdades estructurales ya
existentes en el acceso a la educacién, el empleo y las oportunidades. Los autores afirman que, al estudiar
el cambio demografico en los paises analizados, se deben considerar factores estructurales (pobreza, falta
de oportunidades, desigualdades extremas) y la forma en que estos factores pueden restringir el abanico
de posibilidades para las transiciones demograficas.

Finalmente, mas alla de las condiciones estructurales, algunos estudios recientes sugieren que las
decisiones reproductivas también estan influidas por factores culturales vinculados con la crianza moderna
y los altos estandares de inversion en los hijos y de exigencia en relacion con ciertos estandares o estatus
socioeconémicos. En contextos como los del Japdn y la Republica de Corea, donde la fecundidad se ha
mantenido en niveles ultrabajos durante décadas, se ha documentado una fuerte presion social hacia una
crianza intensiva, en la que el éxito de nifias y nifios depende en gran medida del esfuerzo de los padres,
especialmente de la madre (Rindfuss y Choe, 2015, 2016). Esta autoexigencia parental, junto con los altos
costos directos y emocionales de la crianza, alimenta el dilema de criar bien o no criar. Es decir, para muchas
personas, la Unica forma aceptable de tener hijos es ofrecer condiciones éptimas, lo que no siempre es
factible en la actualidad. Por ello, los incentivos econdmicos o las politicas de conciliacién, aunque necesarios,
pueden ser insuficientes si no se abordan tomando en consideracion estas condiciones sociales y culturales
particulares. Desde esta perspectiva, las politicas publicas deben no solo ampliar la oferta de servicios de
cuidadoy la igualdad de género, sino también permitir formas diversas y sostenibles de crianza a largo plazo.

C. El aplazamiento de la maternidad y el aumento de la proporcion
de mujeres sin hijos y con un hijo

El aplazamiento de la maternidad reduce tanto el tiempo disponible como las posibilidades biolégicas de
tener mas hijos (Esping-Andersen y Billari, 2015; Kohler et al., 2002). Por ello, la postergacion de la maternidad
puede redundar en una disminucion de los nacimientos de orden superior o llevar a tener un Unico hijo o
no tener ninguno.

El aplazamiento de la maternidad ha desempefiado un papel clave en la disminucion de la fecundidad a
niveles bajos en paises desarrollados (Kohler, Billari y Ortega, 2002; Sobotka, 2003; Billari, 2008; Sobotka, 2017).
Esta tendencia es tan general que Kohler, Billari y Ortega (2002) acufiaron la expresion “transicion hacia el
aplazamiento” (postponement transition) para describir el cambio de un patrdn de primer nacimiento temprano
a uno tardio en los paises desarrollados, lo que, segiin argumentan, representa una respuesta racional a la
mayor incertidumbre econdmica entre los jévenes y la expansion relacionada de la educacion superior. Los
autores explican que los factores macro que causan esa incertidumbre afectan las interacciones sociales y las
instituciones, todo lo cual genera, a su vez, el aplazamiento de la fecundidad a nivel individual. Dependiendo
de la magnitud del aplazamiento entre todas las mujeres, se pueden observar grandes reducciones en la
fecundidad en la sociedad (véase el diagrama I1.1).
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Diagrama I1.1
Marco teérico de la transicion hacia el aplazamiento de la maternidad

-1* Entorno macro social y economico

Interacciones sociales (efecto del multiplicador social
y mantencién del statu quo) — difusion de las normas
de aplazamiento de la maternidad 4-r-1---

h

Instituciones
(promocién o inhibicién
de los efectos de aplazamiento)

Aplazamiento de la maternidad a nivel individual (la respuesta racional)

Sociedad: interacciones de los efectos tempoy quantum — grandes reducciones
en el quantum de la fecundidad (el aplazamiento de la maternidad esta negativamente asociado al quantum)

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe,
sobre la base de Kohler, H. P, Billari, F. C,, y Ortega, J. A. (2002). The emergence of lowest-low fertility in Europe during the 1990s.
Population and Development Review, 28(4), 641-680. https://doi.org/10.1111/j.1728-4457.2002.00641.x.

Billari et al. (2006) distinguen tres tipos de factores que impulsan el aplazamiento de la maternidad:
i) el cambio ideacional y la segunda transicion demografica; ii) el aumento de la educacién de las mujeres,
y iii) la creciente incertidumbre durante la vida adulta joven y el surgimiento de la "transicién a la vida
adulta mas tardia”. Observando lo que ha pasado en muchos paises avanzados, particularmente de Europa,
Sobotka (2017b) argumenta que muchos de los nuevos paises postransicionales estan al inicio de un cambio
duradero hacia el retraso de la maternidad. Este cambio tendré consecuencias similares en su fecundidad de
periodo, como las que han tenido lugar en Europa y otras regiones con una larga historia de baja fecundidad:
el retraso en la maternidad probablemente empujara las tasas de fecundidad de periodo en esos paises muy
por debajo de los indicadores de cohorte correspondientes al tamafio de la familia durante varias décadas.

La fecundidad ultrabaja es un fendmeno que se ha hecho relevante en contextos desarrollados v,
mas recientemente, en economias emergentes. El grafico 1.2 muestra la trayectoria de paises y territorios
gue han tenido una fecundidad ultrabaja (< 1,3 hijos por mujer) en algin momento entre 1990 y 2024. De
acuerdo con 2024 Revision of World Population Prospects®, un total de 41 paises o territorios del mundo han
presentado una fecundidad ultrabaja en algin momento de ese periodo. En el grafico 11.2 se incluye una
seleccion de esos paises y territorios: en los casos de América Latina y el Caribe y Asia se presentan todos
los paises y territorios (con la excepcién de Montserrat en el Caribe) que han estado en la situacién descrita;
en el de Europa, se presentan 13 paises cuya fecundidad aumentd después de llegar a niveles ultrabajos y
hasta 2024 no volvid a caer, aunque se mantiene por debajo del nivel de reemplazo.

En general, se observa que muchos paises de Europa llegaron a niveles de fecundidad ultrabaja en
las décadas de 1990 y 2000, y posteriormente su TGF aumentd a alrededor de 1,5 hijos por mujer, lo que
se evidencia en la forma de U que presenta la trayectoria de muchos de ellos. También se observa esta
trayectoria en dos territorios de Asia (Hong Kong (China) y Macao (China)), pero otros paises y territorios se
han mantenido por mas de diez afios con una fecundidad ultrabaja (Singapur, Republica de Corea y Provincia
China de Taiwan). Goldstein et al. (2009) atribuyen la recuperacion parcial de la fecundidad en paises de
Europa y paises y territorios de Asia Oriental a una desaceleracion del aplazamiento de la maternidad, asi
como a factores econdmicos y politicas publicas favorables a la familia. De igual manera, Bongaarts y Sobotka
(2012) estiman que el aumento de la TGF se debe principalmente a una reduccién del ritmo de postergacion
de la maternidad, méas que a un incremento del nimero total de hijos por mujer.

3 https://population.un.org/wpp/
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Grafico 1.2
América Latina y el Caribe, Asia y Europa (paises y territorios seleccionados): tasa global de fecundidad
en paises y territorios que han tenido una fecundidad ultrabaja en algiin momento entre 1990 y 2024
(En numero de hijos nacidos vivos por mujer)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.

Nota: En los graficos, de manera ilustrativa, se muestra la trayectoria de solo 28 paises y territorios. De acuerdo con 2024 Revision of World
Population Prospects, un total de 41 paises o territorios del mundo han tenido una fecundidad ultrabaja (< 1,3 hijos por mujer) en algin
momento entre 1990 y 2024, como se detalla a continuacion: Africa: Mauricio; América Latina y el Caribe: Chile, Curacao, Islas Caiman,
Islas Virgenes Britanicas, Montserrat, Puerto Rico y San Bartolomé; América del Norte: San Pedro y Miquelén; Asia: China, Emiratos
Arabes Unidos, Hong Kong (China), Japén, Macao (China), Provincia China de Taiwan, Republica de Corea, Singapur y Tailandia; Europa:
Alemania, Andorra, Bielorrusia, Bosnia y Herzegovina, Bulgaria, Chequia, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Estonia, Federacion de Rusia,
Finlandia, Grecia, Hungria, Italia, Letonia, Lituania, Malta, Polonia, Portugal, Rumania, San Marino y Ucrania. En el gréfico sobre Europa,
se incluyen los 13 paises que en los Ultimos afios se mantienen por encima del nivel de 1,3 hijos por mujer.

En América Latina y el Caribe, algunos paises y territorios ya han alcanzado niveles de fecundidad
ultrabaja. Chile, por ejemplo, alcanzé este nivel en 2021, consolidandose como uno de los paises con las
TGF mas bajas de la region. De manera similar, Curacao alcanzo este umbral en 2019 y Puerto Rico en 20716.
Otros paises, aunque no han llegado a este nivel, estan muy cerca de hacerlo, como es el caso de Cuba,
Costa Rica y el Uruguay. La persistencia de estas tendencias podria redundar en que otros paises como la
Argentina y el Brasil se acercaran a este umbral en las proximas décadas.

Los paises en desarrollo y de ingresos medios con baja fecundidad tipicamente informan edades mas
tempranas en la maternidad y la mayoria solo comienzan a presentar un cambio hacia una maternidad mas
tardia a fines de la década de 2000, lo que pudo reducir sus tasas globales de fecundidad (Bongaarts, 1999;
Rosero-Bixby et al., 2009). Rosero-Bixby et al. ya afirmaban en 2009 que América Latina se estaba alejando
de una fecundidad temprana y universal. Los autores mostraron que habia una disminucién notable de
la proporcidon de mujeres jovenes que tenian hijos, especialmente en el caso de aquellas con mayor nivel
educativo, lo que indicaba un cambio en las normas sociales y los patrones reproductivos en la regién
(Rosero-Bixby et al., 2009).

El aumento de la edad media de la fecundidad al primer hijo nacido vivo (que en adelante se denominara
“fecundidad al primer hijo") es una muestra clara del aumento del aplazamiento de la maternidad en los paises
de la region (véase en el recuadro I1.11a metodologia de célculo de la edad media al primer hijo, que utiliza los
datos de estadisticas vitales de los paises de la region). En el grafico 11.3 se observa una tendencia sostenida
al aumento de la edad media al primer hijo en todos los paises analizados, especialmente a partir de 2011.
Este patron confirma el aplazamiento del inicio de la maternidad, fenédmeno ampliamente documentado
en América Latina y el Caribe, en particular entre las mujeres menores de 25 afios. Sin embargo, el ritmo y
la magnitud de este aplazamiento varian significativamente de un pais a otro.
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Grafico 1.3
América Latina y el Caribe (12 paises y territorios): edad media al primer hijo nacido vivo, 1986-2022
(En afos)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe, sobre
la base de datos de nacimientos por edad y orden de UNdata. https://data.un.org/Data.aspx?q=birth+order&d=POP&f=tableCode%3a58
y estimaciones de poblacién por edad del World Population Prospects 2024. https://population.un.org/wpp/.

Recuadro 1.1
Estimacion de la edad media de la fecundidad al primer hijo nacido vivo
basada en datos de estadisticas vitales

Las estimaciones que se presentan en esta edicion del Observatorio Demogrdfico permiten observar la evolucion de
la edad media de la fecundidad en paises seleccionados de América Latina y el Caribe, diferenciando entre el total de
nacimientos y los nacimientos de primer orden. En ambos casos, para estimar la edad media de la fecundidad por orden
de nacimiento (f, ) se aplicé la metodologia de Pardo et al. (2025) y la informacion de nacimientos por edad y orden de
las estadisticas vitales disponible en la base UN data (https://data.un.org/) y se calcularon tasas especificas de fecundidad
utilizando como denominador las estimaciones de poblacion femenina de 2024 Revision of World Population Prospects.
Esta eleccion se sustenta en lo planteado por Pardo et al. (2025), quienes validan el uso de las estimaciones de poblacion
de 2024 Revision of World Population Prospects.
La edad media de la fecundidad por orden de nacimiento se calcula con la siguiente formula:

nacimientos,,,

o= poblacién femenina,, Lol
donde x corresponde a la edad de la mujer, p al orden de nacimiento (o nimero de hijos nacidos vivos) y t al periodo de
tiempo observado.

Posteriormente, se calcula la edad media como un promedio ponderado de estas tasas:

ZxX 'fx,p,z
X S

Cabe sefialar que la mayoria de los datos de nacimientos se encontraban disponibles solamente para grupos
quinquenales. Para desagregar los datos a edades simples, se utilizé el modelo de enlace compuesto penalizado (penalized
composite link model (PCLM)), que permite suavizar la distribucion y obtener una aproximacion continua de los nacimientos
por edad, preservando la estructura general de la fecundidad observada, como se sefiala en Pardo et al. (2025).

Edad media, =

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Divisidon de Poblacion de la Comision Econdémica para América Latina y
el Caribe, sobre la base de Pardo, I., Sacco, N., Acosta, E. y Castro, A. (2025). Fertility decline to low and lowest-low levels in
Latin America. Population Research and Policy Review, 44 (9). https://doi.org/10.1007/511113-024-09934-y.
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En Chile y el Uruguay, la edad media al primer hijo supera los 27 afios en los afios mas recientes, con lo
que se acerca a los patrones observados en paises europeos con fecundidad muy baja. Estos casos se asocian
con trayectorias de fecundidad también muy reducidas, lo que sugiere una notoria postergacién que puede
no ser plenamente compensada mas adelante en la vida reproductiva. La Argentina y Costa Rica presentan
niveles similares, con edades al momento del primer hijo cercanas a los 26 y 27 afios, respectivamente. Por
otro lado, Colombia, El Salvador y México muestran edades medias al primer hijo mas bajas, lo que indica
que, si bien existe una tendencia al aplazamiento, esta es mas moderada. Estos paises se ubican en el rango
de fecundidad baja y su dindmica sugiere un equilibrio entre postergacién y continuidad de las trayectorias
reproductivas tradicionales. Por Ultimo, en Guatemala y Panama, donde la TGF se mantiene cerca del nivel de
reemplazo, la edad media al primer hijo también es relativamente menor, lo que podria reflejar una mayor
persistencia de la maternidad temprana.

Otra informacién importante para este analisis es la proporcion de mujeres sin hijos en los distintos
grupos de edad, indicador que se puede calcular a partir de datos censales de poblaciény vivienda y encuestas
demograficasy de salud, y que esté disponible en la base de datos regional sobre maternidad (MATERNILAC)
del Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE)-Division de Poblacién de la CEPAL en
CEPALSTAT. En el cuadro 1.3 se observa un aumento de la proporcion de mujeres sin hijos en la mayoria de
los paises de América Latina, especialmente en el grupo de menores de 25 afios. Esta proporcion también
ha aumentado en los grupos de 25 a 29 afios y de 30 afios y mas, aunque con variaciones de magnitud
entre paises y cohortes. En todos los casos, los datos muestran un aumento de la proporciéon de mujeres
sin hijos, lo que indica que se han producido cambios en los calendarios reproductivos de las mujeres en la
region. Si bien no todos los paises presentan el mismo ritmo de incremento de dicha proporcion, los datos
de los censos de la ronda de 2020 permiten profundizar en estos patrones y actualizarlos sobre la base de
informacién mas reciente.

Cuadro 11.3
América Latina (18 paises): proporcion de mujeres de 15 a 49 afios sin hijos, por grupos de edad
y décadas censales, 2000, 2010 y 2020
(En porcentajes)

Grupos de edad

Pais Menores de 25 afios De 25 a 29 afios De 30 afios y méas

2000 2010 2020 2000 2010 2020 2000 2010 2020
América Latina 69,7 72,3 29,6 358 121 15,0
Argentina 731 734 81,2 36,7 39,6 449 12.9 15.7 18,3
Bolivia (Estado 68,0 72,2 70,5 243 33,0 31,0 98 16,1 10,6
Plurinacional de)
Brasil 69,8 74,3 78,7 308 399 47,1 131 16,9 22,1
Chile 725 78,7 326 441 129 15,6
Colombia 68,4 737 29,6 378 13,0 173
Costa Rica 70,2 74,2 26,7 36,7 10,7 14,3
Ecuador 65,4 65.6 74,2 257 26,4 33,0 12,4 13,1 115
El Salvador 68,8 81,8 26,0 48,6 10,6 213
Guatemala 65,7 69,3 23,0 285 104 12.3
Honduras 62,3 64,7 20,7 236 96 10,1
México 70,5 70,2 74,2 27,6 29,6 349 10,0 1.3 14,7
Nicaragua 60,5 19,6 99
Panama 64,1 67,5 755 26,3 291 35,1 10,3 12.9 13,8
Paraguay 71,0 22,3 79
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Grupos de edad

Pais Menores de 25 afios De 25 a 29 afios De 30 afios y mas
2000 2010 2020 2000 2010 2020 2000 2010 2020
Pert 721 74,0 31,7 35,1 12,1 14,3
Republica Dominicana 66,9 63,5 28,0 22,2 16,0 7.9
Uruguay 731 782 34,8 44,5 13,0 17.1
Venezuela (Republica 68,2 70,2 ... 28,9 34,0 . 12,0 16,3

Bolivariana de)

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe.
Base de datos regional sobre maternidad (MATERNILAC). CEPALSTAT. https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.html?area_
id=779&theme=1&lang=es.

Nota: Los afios censales correspondientes a cada pais en cada década son los siguientes: Década de 2000: Argentina, 20071; Bolivia (Estado
Plurinacional de), 2001; Brasil, 2000; Chile, 2002; Colombia, 2005; Costa Rica, 2000; Ecuador, 2007; El Salvador, 1992; Guatemala, 2002;
Honduras, 2001; México, 2000; Nicaragua, 2005; Panama, 2000; Paraguay, 2002; Pert, 2007; Republica Dominicana, 2002; Uruguay, 1995,
y Venezuela (Republica Bolivariana de), 2001. Década de 2010: Argentina, 2010; Bolivia (Estado Plurinacional de), 2012; Brasil, 2010;
Colombia, 2018; Costa Rica, 2011; Ecuador, 2010; El Salvador, 2007; Guatemala, 2018; Honduras, 2013; México, 2010; Panama, 2010;
Perd, 2017; Republica Dominicana, 2010; Uruguay, 2011, y Venezuela (Republica Bolivariana de), 2011. Década de 2020: Argentina, 2022;
Bolivia (Estado Plurinacional de), 2024; Brasil, 2022; Chile, 2017; Ecuador, 2022; México, 2020, y Panama, 2023.

La distribucion del nimero de hijos nacidos vivos por mujer también ha cambiado de manera
expresiva entre los censos. En el grafico 1.4 se observa una transformacion notable de la distribucion de la
proporcion del nimero de hijos nacidos vivos por mujer tanto al inicio (20 afios) como al final del periodo
reproductivo (49 afios) en América Latina, entre distintas décadas. En conjunto, los datos reflejan una doble
transicion: por un lado, un retraso de la maternidad y, por otro, una reduccién del nimero total de hijos
por mujer.

Grafico 11.4
América Latina (16 paises): distribucion de las mujeres segiin nimero de hijos nacidos vivos al inicio
y al final del periodo reproductivo (20 y 49 aiios), rondas censales de 2000, 2010 y 2020
(En porcentajes)
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B. Mujeres de 20 afios, paises con TGF> 1,5y <2,1
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E. Mujeres de 49 afios, paises con TGF > 1,5y<2,1
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.
Base de datos regional sobre maternidad (MATERNILAC). CEPALSTAT. https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.html?area_
id=779&theme=1&lang=es.

Nota: Los paises estan agrupados de acuerdo con su tasa global de fecundidad en 2024.

En los gréaficos I1.4A, 11.4B y 11.4C, se observa un incremento sostenido del porcentaje de mujeres
de 20 afios sin hijos en casi todos los paises. Esto indica un retraso creciente de la maternidad, que es
especialmente evidente en la Argentina, Chile y México, paises donde el porcentaje de mujeres de 20 afios
sin hijos en el Ultimo censo (ronda de 2020) es considerablemente mayor que en décadas anteriores. En
contraste, la proporcidon de mujeres que tienen 2 o mas hijos ha disminuido, lo que se expresa también en
un menor nimero de hijos a edades tempranas. En los gréaficos 11.4D, I1.4E y I1.4F, se observa que, si bien
la mayoria de las mujeres de 49 afios han tenido hijos, también se registra en los censos mas recientes un
ligero aumento de la proporcion de mujeres sin hijos. Al mismo tiempo, se produce una reduccién clara
del porcentaje de mujeres que tienen cuatro o mas hijos, lo que indica una fuerte caida de la fecundidad
alta. Se observa asimismo un incremento de la proporcién de mujeres con uno o dos hijos solamente, lo
que refleja un cambio hacia familias méas pequefias en todos los paises que cuentan con censos recientes.
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D. Transformaciones en la fecundidad por edad
en los paises de la region

Las tasas especificas de fecundidad por edad simple entre 1990 y 2024 de los paises de América Latina
se muestran en el grafico 1.5 y las de los paises y territorios del Caribe en el grafico I.6. En el caso de
América Latina, se observa que en los grupos de edad mas jovenes, especialmente entre los 15 y los 29 afios,
se produjo una reduccidon muy marcada de la fecundidad en ese periodo. Esto es concordante con la tendencia
de postergacion de la maternidad y la disminucion de la fecundidad en la adolescencia en muchos paises
de la region, que presentd una caida bastante evidente entre 2010 y 2024. Chile, Costa Rica y el Uruguay
son ejemplos claros de esta tendencia. En estos paises, la fecundidad se ha concentrado cada vez mas en
los grupos de 30 a 34 afios y de 35 a 39 afios, mientras que los nacimientos en edades mas tempranas han
disminuido considerablemente. En Chile, por ejemplo, el grupo de 30 a 34 afios pasd de tener una tasa
especifica de fecundidad de 110 por cada 1.000 mujeres en 1990 a 85 por cada 1.000 mujeres en 2024, lo
que sugiere una mayor postergacion de la maternidad. En contraste, Guatemala, Honduras y Nicaragua han
mostrado menores cambios en los patrones de fecundidad. Aunque la tasa especifica de fecundidad de los
grupos de edad jovenes ha disminuido en estos paises, estas reducciones son menos pronunciadas y los
niveles generales de fecundidad siguen siendo altos. En Guatemala, por ejemplo, el grupo de 20 a 24 afios
todavia presenta una tasa especifica de fecundidad cercana a 140 nacimientos por cada 1.000 mujeres
en 2024, mientras que en 1990 superaba los 180 por cada 1.000 mujeres.

Grafico 1.5
América Latina (20 paises): tasa especifica de fecundidad, por edad simple, afios seleccionados entre 1990 y 2024
(En numero de hijos nacidos vivos por 1.000 mujeres de 15 a 49 afios)
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B. Paises con TGF>1,5y<2,1
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.
Nota: Los paises estan agrupados de acuerdo con su tasa global de fecundidad en 2024.

En el grafico I1.6 se presentan las tasas especificas de fecundidad por edad simple en el Caribe entre
1990 y 2024. A pesar de la heterogeneidad, la mayoria de los paises y territorios del Caribe muestran una
tendencia comun hacia la reduccién de la fecundidad en todas las edades, con una disminucion progresiva en
los grupos de edad mas jovenes (15 a 24 afios), acompafiada de una leve concentracién de los nacimientos
en edades mas avanzadas, particularmente entre los 25 y los 34 afios. En Barbados, Martinica y Puerto Rico,
la disminucion de la fecundidad en la adolescencia es notable, al mismo tiempo que los nacimientos se
concentran en grupos de edad mas tardios, lo que sugiere un proceso de postergacion de la maternidad. Por
ejemplo, en Puerto Rico, la tasa especifica de fecundidad del grupo de 20 a 24 afios se redujo visiblemente
entre 1990 y 2024, mientras que la del grupo de 30 a 34 afios ha mantenido niveles relativamente estables
en los Ultimos afios. En contraste, Belice, Guyana y San Vicente y las Granadinas presentan trayectorias
mas tardias, con un peso mayor de la fecundidad temprana, aunque también con una tendencia a una
disminucién mas sutil de la tasa global de fecundidad. En Belice, la tasa especifica de fecundidad del grupo
de 20 a 24 afios permanece alta incluso en 2024, con valores cercanos a los 150 nacimientos por cada
1.000 mujeres, lo que indica una transicion demografica mas lenta.
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Grafico 11.6
El Caribe (27 paises y territorios): tasa especifica de fecundidad, por edad simple,

afos seleccionados entre 1990 y 2024

(En numero de hijos nacidos vivos por 1.000 mujeres de 15 a 49 arios)
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C. Paises y territorios con TGF > 2,1
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Divisién de Poblacion de la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.
Nota: Los paisesy territorios estan agrupados de acuerdo con su tasa global de fecundidad en 2024.

E. Eldescenso de la fecundidad en la adolescencia y el aumento
de la edad media de la fecundidad

Como se menciond en el capitulo |, los cambios en las tasas especificas de fecundidad estan estrechamente
vinculados con el aumento de la edad media de la fecundidad, que refleja el promedio ponderado de la
fecundidad en las edades reproductivas y captura de manera agregada el desplazamiento de los nacimientos
hacia edades mayores. En los gréaficos 1.7 y 1.8 resulta evidente que la edad media de la fecundidad en
América Latina y el Caribe ha aumentado progresivamente desde 1990, hasta alcanzar un promedio cercano
a los 28 afios hacia 2024. Este incremento refleja una tendencia regional hacia la postergacion de los
nacimientos. Sin embargo, también se observan importantes diferencias entre paises y subregiones. Entre los
paises de América Latina, Chile, el Uruguay y la Argentina, en ese orden, muestran incrementos sostenidos
y acelerados de la edad media de la fecundidad, que se ubica por encima del promedio regional. Panama
se destaca por un aumento particularmente pronunciado entre 2010 y 2024, como reflejo de un cambio
rapido en los calendarios reproductivos.

Grafico 11.7
América Latina (20 paises): edad media de la fecundidad, aios seleccionados entre 1990 y 2024
(En anos)
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32 1
30
28 -
- —R————
"""""" S R .
26 ‘__,,_‘.--'--'--'--'""""""'.'""'"
- .
24 T T T T 1
1990 2000 2010 2020 2024
-@- Argentina Uruguay ~ -@-Chile  -@- CostaRica -@- Cuba

48



CEPAL « América Latina y el Caribe. Observatorio Demografico 2025 América Latina y el Caribe ante la baja fecundidad...

B. Paises con TGF>1,5y<2,1
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Divisién de Poblacién de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.
Nota: Los paises estan agrupados de acuerdo con su tasa global de fecundidad en 2024.

En contraste, el Brasil presenta una trayectoria intermedia, con incrementos constantes, y el Ecuador
muestra un avance mas lento, lo que sugiere una transicién gradual. Por otra parte, el Estado Plurinacional
de Bolivia y Guatemala mantienen niveles considerablemente mas bajos de |la edad media de la fecundidad,
cercanos o incluso inferiores a los 26 afios en 2024, lo que refleja una menor postergacion de la maternidad
y la persistencia de patrones reproductivos mas tradicionales.

De igual manera, el Caribe muestra trayectorias diversas. Bahamas (Las), Barbados y Trinidad y Tabago
presentan desde décadas anteriores niveles relativamente altos y sostenidos de la edad media de la fecundidad,
gue supera en algunos casos los 28 afios. En contraste, Belice, Jamaica y Santa Lucia han mostrado incrementos
mas graduales, mientras que en Curagao y Puerto Rico la edad media de la fecundidad ha presentado un
ascenso notable y alcanzd niveles superiores a los 30 afios y casi los 28 afios, respectivamente, en 2024
(véase el grafico 11.8).
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Grafico 11.8
El Caribe (18 paises y territorios): edad media de la fecundidad, afios seleccionados
entre 1990 y 2024
(En ainos)
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C. Paises y territorios con TGF > 2,1
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.

Nota: Los paises y territorios estan agrupados de acuerdo con su tasa global de fecundidad en 2024. Se incluyeron los paises y territorios
con poblacién superior a 80.000 personas en 2024.

Finalmente, un factor importante relacionado con el aumento de la edad media de la fecundidad en la
regién es la significativa postergacion del primer hijo y la notoria reduccién de la fecundidad en la adolescencia
durante la Ultima década, que refleja un cambio en los calendarios reproductivos y esta estrechamente
relacionada con avances en los programas de salud sexual y reproductiva (véase el recuadro I1.2).

Recuadro 1.2
Cambios recientes en los métodos de anticoncepcion en la regién y su posible relacion con la caida
de la fecundidad en la adolescencia y la juventud

En la region, la fecundidad en la adolescencia ha caido de manera significativa en los Ultimos diez afios, en el marco de
estrategias y politicas de prevencion del embarazo en la adolescencia implementadas por los Gobiernos (Comision Econdmica
para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2024, 2025). Se trata de un logro destacable, porque hasta inicios de la década 2010
la regién todavia no presentaba signos de una baja sostenida de la fecundidad en la adolescencia y esta, ademas, era
bastante mas elevada que lo previsto segun las tasas globales de fecundidad y los indicadores de desarrollo humano de
la region.

La clave de esta caida se puede buscar en las variables intermedias de la fecundidad. La informacién disponible
muestra un adelantamiento de la iniciacién sexual, que deberia haber elevado la fecundidad en la adolescencia, algo que
no ocurrié. La explicacion de lo anterior debe estar en el uso de métodos anticonceptivos, y en ese caso se deberia prestar
atencién a ese indicador. El indicador de porcentaje de uso actual de anticoncepcidon moderna entre los adolescentes
presenta una debilidad fundamental, ya que este uso puede haber comenzado después de haber tenido un hijo y por
ello podria no ser un buen predictor de la prevencion del embarazo en la adolescencia. En cambio, el indicador de uso
de anticonceptivos modernos en el debut sexual no tiene el problema anterior de causalidad inversa (haber sido madre
y después usuaria de anticoncepcién) y, ademas, es sugerente de una conducta preventiva estructurada desde el primer
coito, que puede perdurar a lo largo de la adolescencia y mas alla.

Son pocos los paises que cuentan con series de datos sobre la iniciacion sexual protegida. Las encuestas especializadas
se concentraron en el uso del condoén, que es fundamental para la salud sexual y reproductiva, pero no es el Unico medio
anticonceptivo. De cualquier manera, el porcentaje de uso de conddn en la primera relacion sexual ya mostraba signos
de aumento en los paises que contaban con datos en la década de 2010, peros sus niveles estaban muy lejos de una
proteccion generalizada, necesaria para una baja significativa de la fecundidad en la adolescencia.

51



CEPAL « América Latina y el Caribe. Observatorio Demografico 2025 América Latina y el Caribe ante la baja fecundidad...

Chile y México disponen de encuestas nacionales que captan informacion sobre el uso de anticonceptivos en el primer
coito e identifican el método usado, las que muestran que en ambos paises se produjeron disminuciones de la maternidad
en la adolescencia en los Ultimos 15 afios, mas tempranas y pronunciadas en el caso de Chile. Los datos que se presentan
en el cuadro permiten obtener al menos dos conclusiones relevantes sobre los efectos de la proteccién anticonceptiva
desde el primer coito en la disminucién de la maternidad en la adolescencia: i) existe una asociacion estrecha entre el
inicio sexual acompafiado de proteccién mediante anticonceptivos modernos y la baja significativa de la maternidad en la
adolescencia, y ii) la disminucién de la maternidad en la adolescencia es mayor en Chile que en México, lo que se asocia
tanto al avance mas rapido hacia la universalizacion del debut sexual protegido en el primer pais, como a la frecuencia
mucho mayor de la proteccion con implante subdérmico, muy eficiente y funcional en el caso de los adolescentes.

Chile y México: determinantes proximos de la fecundidad en la adolescencia, 2009-2023

. . . . Porcentaje de mujeres Porcentaje de mujeres
. Porcentaje de mujeres Porcentaje de mujeres ~ ~
Afio de la - ~ de 15 a 19 afios que usaron de 15 a 19 afios que usaron
de 15a 19 afios de 15 a 19 afios . . . P
encuesta - anticoncepcion moderna implante subdérmico
que son madres iniciadas sexualmente X . ) X
en su primer coito en su primer coito
Chile
2009 10,7 46,4 58,2
2015 9.3 45,7 67.1 19
2022 24 40,0 93,5 92
México
2009 1,7 251 36.2
2018 12,2 30,0 58,8 0.1
2023 7.7 321 68,9 0.1

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe,
sobre la base de Instituto Nacional de la Juventud. Encuesta Nacional de Juventudes. https://www.injuv.gob.cl/encuestanacionaldejuventud;
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Informacién Demogrdfica y Social. https://www.inegi.org.mx/programas/enadid/2023/.

En el Uruguay, el Gobierno lanzé en 2014 un programa para ofrecer implantes anticonceptivos subdérmicos de
forma gratuita a las mujeres que utilizan los servicios de salud publica. Ceni et al. (2021) encontraron que la disponibilidad
de esos implantes contribuyd en un tercio a la disminucion de la fecundidad de las mujeres adolescentes y jévenes entre
2016 y 2018. Otros paises de la region también implementaron esa politica, pero aun no existen resultados del analisis de
su impacto en la fecundidad. Para ofrecer mas informacion sobre los determinantes de la reduccion de la fecundidad en
estos grupos de edad, cabe seguir investigando sobre este tema en otros paises de la regién donde la fecundidad en la
adolescencia ha caido fuertemente.

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacién de la Comisién Econémica para América Latinay el Caribe [CEPAL],
sobre la base de CEPAL, América Latina y el Caribe ante el desafio de acelerar el paso hacia el cumplimiento de la Agenda 2030: transiciones
hacia la sostenibilidad. Sintesis (LC/FDS.7/4); CEPAL (2025), América Latina y el Caribe y la Agenda 2030 a cinco arios de la meta: ;como
gestionar las transformaciones para acelerar el progreso? (LC/FDS.8/3); Ceni, R., Parada, C., Perazzo, .y Sena, E. (2021). Birth collapse and a
large-scale access intervention with subdermal contraceptive implants. Studies in Family Planning, 52(3), pp.321-342.y Rodriguez, J. (2024). La
reproduccion en la adolescencia en América Latina: tendencias, desigualdades, determinantes y politicas. Ponencia presentada al XI Congreso
de ALAP, para informacién de las encuestas nacionales de juventud de Chile y la Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréafica (ENADID)
de México.

El grafico 1.9 muestra la relacién entre los cambios en la tasa global de fecundidad y en la tasa de
fecundidad en la adolescencia entre 2014 y 2024 por pais (diferencia entre las tasas de 2014, afio en que la
region alcanzo el nivel de reemplazo, y las de 2024). La Argentina y Chile destacan por las grandes reducciones
que presentan en ambas tasas. El Uruguay y Costa Rica también muestran decrementos importantes en ambas
tasas. La Republica Dominicana presenta una notable disminucion de la fecundidad en la adolescencia, pero
una reduccidon menor de la fecundidad general. En contraste, paises del Caribe como Barbados y Antigua
y Barbuda presentan cambios minimos, seguramente porque ya registraban tasas bastantes bajas en 2014.
Se observa asimismo que, en esos diez afios, América Latina presentd mayores disminuciones que el Caribe
en ambas tasas.
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Grafico 11.9
América Latina y el Caribe (38 paises y territorios): decrementos en la tasa de global de fecundidad
y en la tasa de fecundidad en la adolescencia entre 2014 y 2024
(En numero de hijos nacidos vivos por mujer)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.
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lll. El efecto de la postergacion en las tasas
de fecundidad en la region

Como se observo en el capitulo |l la caida significativa de la fecundidad en la region en la Ultima década
esta fuertemente relacionada con la disminucién de la fecundidad de las mujeres adolescentes y jovenes.
En la literatura se vincula este fendmeno con una mayor postergacion, o aplazamiento, de la maternidad
en esos grupos de edad. Este capitulo se centra en la aplicacion de métodos demogréficos para medir el
efecto del aplazamiento en la tasa global de fecundidad de periodo (efecto tempo). Se hace también un
analisis de la caida de la fecundidad de las cohortes para evaluar la posible magnitud del aplazamiento en
el nimero de hijos nacidos vivos totales tenidos al final del periodo reproductivo.

A. Lafecundidad de cohorte y la fecundidad de periodo: enfoques
complementarios para el analisis reproductivo

En esta seccion, se analiza la fecundidad en América Latina y el Caribe desde la perspectiva de las medidas de
periodo y cohorte, destacando su importancia como herramientas complementarias, pero significativamente
diferentes, para interpretar las dinamicas reproductivas y planificar en consecuencia.

La tasa global de fecundidad (TGF) mide la fecundidad anual con datos de nacimientos y poblacién
femenina y refleja la fecundidad en un afio especifico. La TGF es bastante sensible al momento de los
nacimientos: cuando se produce un aplazamiento de los nacimientos, por ejemplo, la TGF de periodo se
reduce, incluso si el nimero de hijos que las mujeres tienen a lo largo de su vida no cambia. Uno de los
indicadores que se usan para obtener una medida mas precisa del niUmero promedio de hijos por mujer
en un afio calendario es la tasa global de fecundidad ajustada por tempo. A su vez, la descendencia media
final mide el nUmero promedio de hijos a lo largo de la vida de las mujeres, y es también un indicador mas
estable y sin distorsiones temporales, aunque solo se calcula cuando las mujeres han terminado su periodo
reproductivo (véase el recuadro II1.1).

55



CEPAL « América Latina y el Caribe. Observatorio Demografico 2025 América Latina y el Caribe ante la baja fecundidad...

Recuadro IlI.1
El calculo de las tasas de fecundidad de periodo, de cohorte y ajustadas por efecto tempo

El indicador mas utilizado para medir la fecundidad es la tasa global de fecundidad (TGF), cuya principal ventaja es su
oportunidad, ya que puede calcularse con la informacién de nacimientos y poblacion de mujeres de un afio o periodo
determinado. Sin embargo, su desventaja es que mide la fecundidad en un momento especifico y no representa la
experiencia de un grupo real de mujeres a lo largo de sus vidas, lo que la hace vulnerable a distorsiones por choques y
cambios en el momento de los nacimientos. Una alternativa es calcular la descendencia media final (DMF), que mide el
numero promedio de hijos que las mujeres tendrian a lo largo de sus vidas sobre la base de la experiencia de cohortes
reales de mujeres. Este indicador no esta sujeto a distorsiones temporales y tiende a ser mas estable que las medidas
de fecundidad por periodo. Sin embargo, su desventaja es que solo puede calcularse después del término de los afios
reproductivos de la cohorte de mujeres analizada, por lo que no puede informar sobre el comportamiento de fecundidad
de las mujeres mas jovenes en afios recientes. Otra alternativa es ajustar el efecto tempo y obtener un valor diferente de
la TGF en caso de que ese efecto sea diferente de cero. Esta medida se conoce como tasa global de fecundidad ajustada
por tempo (TGFAT).

Tasa global de fecundidad (TGF): Representa el nimero promedio de hijos que tendria una mujer si experimentara
las tasas de fecundidad especificas por edad de un afio dado a lo largo de su vida. Se calcula como la suma de las tasas
de fecundidad especificas por edad entre los 15 y los 49 afios, y se expresa como numero de hijos por mujer.

TGF(t) = Z TEF,(£)
Ny
TER.(t) = 3 ((:))

donde TEF (t) representa la tasa especifica de fecundidad para el grupo de edad x en el tiempo t; N (t) es el nimero de
nacimientos en el grupo de edad x en el tiempo ¢, y P (t) es la poblacion femenina en el grupo de edad x en el tiempo t.

Decendencia media (DM) de la cohorte: La descendencia media de la cohorte se calcula con las tasas especificas de
fecundidad por edad de las cohortes.

DM(c) = Z TEF,(c)
N,
DM@ = ((CC))

donde TEF (c) representa la tasa especifica de fecundidad para el grupo de edad x de la cohorte ¢; N (c) es el nimero
de nacimientos en el grupo de edad x de la cohorte ¢, y P (c) es la poblacion femenina en el grupo de edad x de la
cohorte c. Es importante sefialar que este es un indicador sintético que estima el niumero de hijos promedio de las
cohortes sobre la base de las tasas especificas observadas de esas cohortes en diferentes periodos. Ese valor no coincide
necesariamente con el nimero de hijos promedio de las cohortes reales observadas en algin momento del tiempo,
principalmente debido a la mortalidad. Para la edad de 49 afios, esa tasa corresponde a la descendencia media final
de la cohorte.

Tasa global de fecundidad ajustada por tempo (TGFAT): La tasa global de fecundidad ajustada por tempo tiene como
objetivo controlar el aplazamiento de los nacimientos y puede ayudar a proporcionar una comprensién mas matizada de
las tendencias de fecundidad, particularmente en sociedades en las que el momento de tener hijos esta cambiando. El
método propuesto por Bongaarts y Feeney (1998) se basa en la correccion de la TGF convencional mediante informacién
sobre la edad media de la fecundidad (EMF) y puede aplicarse de dos formas, dependiendo de la disponibilidad de datos:

» Ajuste total, cuando solo se dispone de la TGF y la EMF para el total de nacimientos. En este caso, se utiliza la
férmula simplificada:

. TGF(t)
TGF (t) = 1_71'(1:)
() = EMF(t+ 1) ; EMF(t —1)

donde EMF(t) representa la edad media de la fecundidad en el tiempo ¢ty r(t) representa la tasa de cambio en el
calendario reproductivo.
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Ajuste por orden de nacimiento, cuando se cuenta con informacion desagregada por orden. En este caso, las
tasas globales de fecundidad por orden (TGF;) se corrigen considerando el ritmo de cambio de la edad media de
la fecundidad para cada orden. En este caso, se utiliza la siguiente formula:

. TGF(t)
TGF (t) = m
r(t) = EMF;(t + 1) ;EMFi(t -1

donde la TGF ajustada se obtiene como la suma de las tasas de fecundidad por orden ajustadas:

TGF*(t) = ZTGFi*(t)

Puesto que los datos desagregados por orden no estan disponibles para todos los paises y periodos de analisis, en
este estudio se aplicaron ambos métodos segun la disponibilidad de datos, comparando sus resultados y suavizando las
series mediante promedios moviles para evitar fluctuaciones amplias.

Suavizamiento (promedios moviles): Reemplaza cada valor de la serie temporal por el promedio de un nimero
determinado de afios vecinos. Se utilizaron dos ventanas temporales:

Promedio movil centrado de tres afios (mm-3):

1
— 1
TGF. 5 Z TGF,,,;
i=-1

Promedio mévil centrado de cinco afios (mm-5):

2
— 1
TGF. z TGF,y;
i=—2

Dado que el mm-5 no puede aplicarse en los extremos (por falta de valores vecinos), se adopté una estrategia hibrida
(5/3/1) que permite conservar la serie completa:

Afios centrales: promedio mévil de 5 afios.
Penultimo afo: promedio de 3 afios.
Ultimo afo: valor observado directamente (sin suavizar).

Este enfoque permite mantener la estabilidad de las tendencias sin sacrificar la cobertura temporal.
Aplicacion del suavizamiento:

Fuente:

Nota:

Para el ajuste en el caso de la edad media de la fecundidad se utilizo el promedio mévil de 5 afios, con proyecciones
hasta 2026 a fin de obtener el valor suavizado hasta 2024.
Para el ajuste por orden de nacimiento se aplicé el enfoque 5/3/1.

Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Divisidon de Poblacion de la Comision Econémica para América Latina y
el Caribe, sobre la base de Bongaarts, J. y Feeney, G. (1998). On the quantum and tempo of fertility. Population and Development
Review, 24(2), 271-291. https://doi.org/10.2307/2807974; Goldstein, J. R., Sobotka, T. y Jasilioniene, A. (2009). The end of “lowest-low”
fertility? Population and Development Review, 35(4), 663-699. https://doi.org/10.1111/j.1728-4457.2009.00304.; y Jasilioniene, A.,
Jdanov, D. A, Sobotka, T, Andreey, E. M., Zeman, K., Shkolnikov, V. M. y Rodriguez, G. (2015). Methods protocol for the Human
Fertility Database. Max Planck Institute for Demographic Research. https://www.humanfertility.org/Docs/methods.pdf.

Se agradece a Ignacio Pardo (Universidad de la Republica, Uruguay) y Tim Riffe (Universidad del Pais Vasco, Espafia) por suministrar
la metodologia y los archivos usados para calcular la tasa global de fecundidad ajustada por tempo aplicada en la Human Fertility
Database (HFD). Los archivos estan disponibles en: https://www.demogr.mpg.de/en/publications_databases_6118/publications_1904/
mpidr_technical_reports/.

El grafico lll.1 muestra la evolucion de la descendencia media por edad seguin cohortes de nacimiento
en América Latina y el Caribe, desde 1935 hasta 2005. Para la edad de 49 afios, esa tasa corresponde a
la descendencia media final (véase el recuadro IlIl.1). Se observa claramente la disminucion del niumero
promedio de hijos nacidos vivos de las cohortes en el tiempo. Las cohortes mas antiguas (1935-1950)
presentan promedios mas altos, que alcanzan a alrededor de 5 hijos por mujer, con una concentracion de
los nacimientos entre los 20 y los 30 afios. A medida que avanzan las cohortes, se evidencia una
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disminucién progresiva del promedio de nacimientos por mujer. Las generaciones nacidas a partir de 1985
muestran trayectorias mas bajas y una pendiente mas suave de la curva, lo que indica una reduccién del
numero de hijos y un retraso del inicio de la maternidad. Las curvas de las cohortes mas recientes (2000
y 2005) auin no incluyen edades mayores, pero ya permiten observar un promedio menor en edades mas
tempranas. Estas mismas tendencias se pueden observar en los diferentes paises de América Latina y
el Caribe.

Grafico Ill.1

América Latina y el Caribe: descendencia media de las cohortes de nacimiento de 1935 a 2005, por edad
(En ndmero de hijos nacidos vivos por mujer de 15 a 49 afios)

61
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. [en linea] https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-
archivos-excel.

El gréafico Ill.2 muestra la descendencia media final (o tasa global de fecundidad de cohorte)
comparada con la tasa global de fecundidad de periodo. Teniendo como referencia estudios previos (por
ejemplo, Sobotka, 2003), para ubicar la fecundidad de las cohortes en un afio especifico, se calcula el afio
correspondiente a la edad media de la fecundidad de esa cohorte. A lo largo del tiempo, se observa una
disminucién sostenida de ambos indicadores, lo que evidencia un proceso continuo de disminucién del
numero promedio de hijos por mujer en América Latina y el Caribe. En los primeros afios de la década de
1960, la descendencia media final es sistematicamente mas baja que la TGF, lo que sugiere que las mujeres
gue estaban en edad fértil en esos momentos terminaron teniendo, en promedio, menos hijos de lo que las
tasas del periodo sugerian. No obstante, a partir de la década de 2000, ambas medidas tienden a converger
y, a partir de 2018, la TGF de periodo es mas baja que la descendencia media final.

En el grafico 1113, todos los paises muestran una tendencia sostenida a la baja en ambas medidas,
la tasa global de fecundidad de periodo y de cohorte, como reflejo del avance del proceso de transicion
demogréfica en la regién. En algunos paises, como Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Haiti y
Honduras, dichas tasas parten de niveles muy altos (superiores a 6 hijos por mujer) y muestran un descenso
mas gradual. En contraste, la Argentina, Chile, Cubay el Uruguay presentan niveles mas bajos desde el inicio
del periodo observado y una reduccion mas sostenida y temprana. Cabe sefialar que, en ciertos casos, como
los de la Argentina, Cuba y el Uruguay, se observan fluctuaciones en la medida de periodo, que reflejan
cambios coyunturales en la fecundidad, lo que no se observa tan claramente en la medida de cohorte, que
tiende a presentar cambios mas suaves.
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Grafico 11l.2
América Latina y el Caribe: tasa global de fecundidad (TGF) de periodo y de cohorte, 1963-2024
(En numero de hijos nacidos vivos por mujer de 15 a 49 afios)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.

Nota: Las mediciones de cohorte se refieren al afio en que cada cohorte alcanzé la edad media de maternidad. Es importante considerar que
la estimacion de la tasa de descendencia media final, basada en las tasas especificas de fecundidad, no representa necesariamente la
fecundidad real de la cohorte de nacimiento, sino la fecundidad de las personas sobrevivientes de esa cohorte y residentes en el pais,
en cada periodo analizado.

Grafico lll.3
América Latina (20 paises): tasa global de fecundidad (TGF) de periodo y de cohorte, 1960-2024
(En numero de hijos nacidos vivos por mujer de 15 a 49 afios)
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B. Paises con TGF>1,5y<2,1
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia -Division de Poblacién de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.
Nota: Los paises estan agrupados de acuerdo con su tasa global de fecundidad en 2024.

En el caso de los paises y territorios del Caribe, el gréafico Il.4 muestra tendencias similares. Sin
embargo, existen marcadas diferencias en los niveles iniciales de fecundidad, en la velocidad del descenso
y en la magnitud de la brecha entre las estimaciones de periodo y de cohorte. En Belice, Dominica, Guyana,
San Vicente y las Granadinas y Santa Lucia, la fecundidad era alta al inicio del periodo de observacion
(cuando superaba los 5 o 6 hijos por mujer), y la disminucién ha sido continua, aunque mas pronunciada
en algunas décadas que en otras. Por el contrario, Aruba, Barbados y Puerto Rico han presentado niveles
de fecundidad historicamente bajos, que han convergido con rapidez hacia el valor de reemplazo e incluso
hacia valores inferiores. En la mayoria de los casos, las tasas de periodo tienden a estar por encima de las
de cohorte en las décadas iniciales, lo que sugiere la presencia del efecto tempo.

Grafico lll.4

El Caribe (27 paises y territorios): tasa global de fecundidad (TGF) de periodo y de cohorte, 1960-2024
(En numero de hijos nacidos vivos por mujer de 15 a 49 afios)
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B. Paises y territorios con TGF>1,5y<2,1
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia -Division de Poblacién de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.

Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.
Nota: Los paisesy territorios estan agrupados de acuerdo con su tasa global de fecundidad en 2024.
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B. El efecto tempo en las tasas globales de fecundidad

Los dos factores que caracterizan el nivel de la fecundidad son el tempo (es decir, el momento del nacimiento)
y el quantum (es decir, el nimero total de hijos). El aplazamiento de la maternidad contribuye a una posible
subestimacion de la intensidad de la fecundidad de periodo a través de una disminucion de la tasa global de
fecundidad, en lo que se conoce como “efecto tempo”. Este efecto es proporcional al aumento de la edad
media de la fecundidad. La experiencia de varios paises ha mostrado que niveles ultrabajos de la TGF de
periodo podrian explicarse por el avance del momento de la fecundidad hacia edades més avanzadas (Goldstein
et al,, 2009; Bongaarts y Sobotka, 2012). Sin embargo, el efecto tempo no puede explicar completamente
la baja fecundidad, ya que existe una interaccién entre los efectos tempo y quantum y, aunque el efecto
tempo desaparezca, la TGF puede seguir siendo inferior al nivel de reemplazo.

En algunos paises desarrollados se ha producido un aumento de la edad media al primer nacimiento
y de la edad media de la fecundidad en general desde la década de 1970 (Balbo et al, 2012). Como se
menciond en el capitulo Il, este proceso se conoce generalmente como aplazamiento de la maternidad.
Esta transicion hacia el aplazamiento del primer nacimiento hacia edades mas altas es un fenémeno central,
que ha surgido en las Ultimas décadas (Kohler et al., 2002).

Diversos estudios han mostrado que los niveles reales de fecundidad —es decir, el nimero promedio
de hijos al final del periodo reproductivo— no han sido tan bajos como lo sugeririan las tasas de fecundidad
de periodo (Bongaarts y Feeney, 1998; Kohler et al., 2002), lo que ha llevado a algunos autores a plantear
que los valores ultrabajos podrian estar influidos en parte por efectos transitorios, como el aplazamiento
del momento de tener hijos. Sobotka (2004), por ejemplo, analizo los paises europeos con tasas globales de
fecundidad inferiores a 1,3 hijos por mujer entre la década de 1990 e inicios de la década de 2000 y concluyé
que dichos niveles fueron impulsados en parte por el efecto tempo. De no haberse producido ese cambio
en el calendario reproductivo, las tasas se habrian mantenido por encima de 1,4 hijos por mujer. Aunque no
se puede afirmar con certeza que los bajos niveles actuales sean en todos los casos transitorios, el efecto
del aplazamiento permite cuestionar la interpretacion sin mayor andlisis de estas cifras como signo de un
cambio permanente. Sobotka (2017b) sostiene que no existe un umbral claro en que la TGF de periodo se
estabilice. El aplazamiento de la maternidad es clave en los patrones de fecundidad bajos e inestables, afecta
la TGF durante décadas y se espera que varios paises emergentes postransicionales experimenten caidas
similares en las préximas décadas.

El efecto tempo puede tener una influencia importante en el quantum: el aplazamiento esta claramente
interrelacionado con el quantum, ya que la edad al primer nacimiento influye en el nimero total final de
hijos. El efecto tempo en las tasas globales de fecundidad se refiere a una posible distorsién de las tasas
observadas causada por cambios en el calendario reproductivo, es decir, el momento en que las mujeres
deciden tener hijos —retrasando o adelantando la maternidad—, mas que por una reduccion de la cantidad
total de hijos que tendran a lo largo de sus vidas. Este fendmeno es clave para los anélisis demograficos, ya
que no tenerlo en cuenta puede redundar en la obtencion de conclusiones equivocadas sobre las tendencias
de fecundidad. Por ejemplo, si en un periodo muchas mujeres deciden postergar el nacimiento de sus hijos,
el nimero total de nacimientos en ese periodo serd menor, aunque la cantidad de hijos que tendran a lo
largo de sus vidas no cambie. Este retraso temporal se traduce en que las TGF de periodo parezcan mas
bajas de lo que realmente son. Esta idea ha sido desarrollada desde hace mucho tiempo y fue formalizada
por Bongaarts y Feeney (1998), quienes propusieron un método para ajustar las tasas globales de fecundidad
de periodo y eliminar las distorsiones del efecto tempo. Su enfoque se basa en el ajuste de los componentes
por orden de nacimiento, considerando los cambios en la edad promedio al momento del parto para cada
orden, y se puede simplificar cuando no se dispone de la informacion por orden para la edad promedio de
la fecundidad (véase el recuadro I11.1).
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En América Latina y el Caribe el efecto tempo es relevante debido a los cambios socioculturales que
estan transformando los patrones reproductivos. Factores como la mayor participacion de las mujeres en la
educaciény el trabajo, la urbanizacién y el acceso a métodos anticonceptivos han contribuido a que muchas
posterguen la maternidad. Estos cambios han reducido las tasas globales de fecundidad en la region y es
importante considerar cuanto de esta disminucion se debe al efecto tempo. Cabella y Pardo (2016) sugieren
usar indicadores mas refinados de fecundidad en los paises de Ameérica Latina y el Caribe para detectar
cuanto de la variacién de la TGF se debe a cambios en la intensidad y cuédnto a cambios en el calendario. La
pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19), por ejemplo, debido a la crisis sanitaria y econdmica
que produjo, puede haber incentivado una mayor postergacién de la fecundidad, lo que se traduciria en
una disminucién momenténea de la TGF, observada a partir de nueve meses tras el inicio de la pandemia
(véase Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2022b).

En el grafico Ill.5, que muestra la evolucién de la edad media de la fecundidad entre 2000 y 2024,
se puede observar una tendencia creciente particularmente marcada en la Ultima década. Mientras que
en los primeros afios del periodo analizado la edad media se mantuvo relativamente estable, con valores
alrededor de los 26,8 afios, a partir de 2012 se observa un cambio de tendencia y un incremento sostenido
hasta llegar aproximadamente a los 27,4 afios en 2024. Este patrén evidencia un proceso de postergacion
de la maternidad en la region.

Grafico II.5
América Latina y el Caribe: edad media de la fecundidad, 2000-2024
(En anos)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia -Division de Poblacion de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.

El grafico Il.6 muestra la evolucion de la TGF en América Latina y el Caribe entre 2000 y 2023,
comparando la estimacion de periodo con la TGF ajustada por efecto tempo'. A lo largo del periodo
analizado, ambas curvas presentan una tendencia descendente, como reflejo del continuo proceso de
disminucién de los niveles de fecundidad en la region. No obstante, se observa que la TGF ajustada por
tempo es sistematicamente mas alta que la TGF de periodo, especialmente a partir de 2012. Esta divergencia
creciente pone en evidencia la influencia del efecto tempo, es decir, el aumento de la edad al primer hijo y el
desplazamiento de los nacimientos hacia edades més avanzadas, lo que tiende a producir una subestimacion
de la fecundidad real en las tasas de periodo.

" El anexo AT (disponible en linea en https://bit.ly/CEPAL_OD2025) incluye una carpeta con los archivos que se utilizaron para la

estimacion, utilizando el software R, del efecto tempo cuyos resultados se presentan en este capitulo.
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Grafico 1.6
América Latina y el Caribe: tasa global de fecundidad (TGF) de periodo y ajustada por efecto tempo, 2000-2023
(En numero de hijos nacidos vivos por mujer de 15 a 49 afios)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia -Division de Poblacién de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.

A partir de 2010, la TGF ajustada por tempo se estabiliza en alrededor de 2,2 hijos por mujer, hasta 2017;
después de ese afio dicha tasa cae fuertemente y se acerca a la tasa de periodo. Por otro lado, la TGF de
periodo disminuye de manera continua hasta alcanzar niveles cercanos a 1,85 hijos por mujer en 2023.

En todos los paises de América Latina ambas curvas presentan una clara tendencia descendente (véase
el grafico 111.7). La magnitud del efecto tempo es especialmente visible en las Ultimas décadas, en las que la
TGF ajustada por efecto tempo supera a la TGF de periodo en Colombia, México, el Paraguay, el Pert y la
Republica Dominicana, lo que indica que la fecundidad observada podria estar afectada por un cambio en
el calendario reproductivo. En la Argentina, Cuba y el Uruguay, donde la transicion demografica se produjo
mas tempranamente, la diferencia entre ambas medidas es mas leve, aunque se detectan momentos en los
que el efecto tempo genera desviaciones visibles. Por su parte Chile, si bien también ha alcanzado niveles de
fecundidad muy bajos en afios recientes, presenta una distancia mas marcada entre la TGF observada y la
ajustada, lo que sugiere una intensificacion del efecto tempo en el contexto de aplazamiento generalizado
de la maternidad.

Grafico I1l.7
América Latina (20 paises): tasa global de fecundidad (TGF) de periodo y ajustada por efecto tempo, 2000-2023
(En numero de hijos nacidos vivos por mujer de 15 a 49 afios)
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C. Paises con TGF> 2,1
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia -Division de Poblacién de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.
Nota: Los paises estan agrupados de acuerdo con su de tasa global de fecundidad en 2024.

Las tendencias que se observan en los paises y territorios del Caribe (véase el gréafico 111.8) presentan
una heterogeneidad mayor que las de los paises de América Latina. En la mayoria de los casos, como
los de Belice, Jamaica, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia y Suriname, la TGF ajustada tiende a ser
sistematicamente mas alta que la TGF de periodo, lo que indica la presencia de un efecto tempo significativo.
Esto sugiere que los niveles observados de las tasas de periodo podrian estar subestimando la fecundidad
real. Por el contrario, en Aruba, Barbados, Martinica y Puerto Rico, donde la transicion demografica ocurrié
mas tempranamente y donde las trayectorias son mas estables, la diferencia entre ambas medidas es
menos marcada. También se observan oscilaciones irregulares en algunos territorios de menor tamafio
poblacional o con alta movilidad migratoria, como es el caso de la Guayana Francesa, las Islas Caiman
o Montserrat.
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Grafico I1l.8

El Caribe (27 paises y territorios): tasa global de fecundidad (TGF) de periodo

y ajustada por efecto tempo, 2000-2023

(En numero de hijos nacidos vivos por mujer de 15 a 49 afios)
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B. Paises y territorios con TGF>1,5y<2,1
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demograffa -Divisidon de Poblacion de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe.

Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.
Nota: Los paisesy territorios estan agrupados de acuerdo con su tasa global de fecundidad en 2024.
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Ademas del método simplificado basado en la TGF total y la edad media de la fecundidad, cuando
se dispone de informacion desagregada por orden de nacimiento es posible aplicar un ajuste mas preciso,
también propuesto por Bongaarts y Feeney (1998) (véase el recuadro III.1). Con este segundo método se
calcula la TGF ajustada como la suma de las tasas especificas de fecundidad por orden corregidas por
efecto tempo, considerando el cambio en la edad media al nacimiento para cada orden especifico. Este
enfoque permite analizar con mayor detalle la forma en que el aplazamiento varia segun el orden de
los nacimientos y ofrece una aproximacién més robusta cuando los calendarios reproductivos muestran
divergencias importantes entre el primer hijo y los siguientes. No obstante, su aplicaciéon depende de la
disponibilidad de datos detallados por edad y orden de los nacimientos, que no estan presentes en todas
las fuentes estadisticas de la region.

Con el objetivo de evaluar la sensibilidad de los resultados al método de ajuste utilizado, se realizd
una comparacion entre ambos enfoques. La comparacion (véase el grafico 111.9) muestra que, si bien las
trayectorias generales de la fecundidad ajustada son coherentes entre ambos métodos, el ajuste por orden
tiende a capturar con mayor precision las variaciones en el calendario reproductivo, especialmente en contextos
de un rapido aumento de la edad media de la fecundidad. De forma adicional, se aplicé un suavizamiento
temporal a las series de fecundidad ajustada para reducir la volatilidad interanual derivada de fluctuaciones
estadisticas o variaciones menores en la edad media. El uso de promedios méviles centrados conlleva la
pérdida de observaciones en los extremos de la serie temporal. En particular, un suavizamiento de cinco
afos impide estimar los dos primeros y los dos Ultimos afios de la serie, lo que resulta problemético cuando
se busca conservar informacion reciente y de alta relevancia para el analisis. Por esta razon, se implemento
una estrategia metodolégica de 5/3/1 (véase el recuadro IIl.1).

Grafico 111.9
Chile: comparacion entre la tasa global de fecundidad (TGF) observada,

ajustada por efecto tempo y suavizada, 1992-2022
(En numero de hijos nacidos vivos por mujer de 15 a 49 afios)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-
excel; Max Planck Institute for Demographic Research. Human Fertility Database (HFD). https://www.humanfertility.org/Country/
Country?cntr=CHL, para los nacimientos por orden del periodo 1992-2020; e Instituto Nacional de Estadisticas de Chile. Estadisticas
vitales, para los nacimientos por orden de 2021y 2022.

Nota: Para la comparacién de las diferentes series, la tasa global de fecundidad observada se calcula directamente sobre la base de las
estadisticas vitales de Chile, con la poblacion femenina por edad de World Population Prospects 2024 como denominador. Esto difiere
del grafico lll.7A donde la tasa global de fecundidad observada se toma directamente de las estimaciones de World Population
Prospects 2024.
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En el caso de Chile se observa una divergencia creciente entre la TGF observada y las ajustadas a partir
de 2010, como reflejo del efecto del aplazamiento de la maternidad en las tasas de fecundidad de periodo.
La TGF observada muestra una trayectoria descendente constante y alcanza niveles por debajo de 1,3 hijos
por mujer. Este descenso pronunciado, sin embargo, no refleja necesariamente una caida del nimero final
de hijos que tendran las mujeres a lo largo de sus vidas, sino que esta influido por el desplazamiento de los
nacimientos hacia edades mas avanzadas, como muestra la TGF ajustada por orden suavizada. Las curvas
de las TGF ajustadas presentan niveles sistematicamente mas altos que la TGF observada, especialmente a
partir de 2010, cuando el aplazamiento de la maternidad se intensifica y la fecundidad cae significativamente,
principalmente después de 2014.

En cuanto a la sensibilidad de los resultados a los métodos de ajuste en el caso de la Argentina, se
observa que, si bien ambas metodologias permiten corregir parcialmente el efecto del aplazamiento de
la maternidad, el ajuste por orden ofrece una trayectoria mas sensible a las fluctuaciones en el calendario
reproductivo, captando mejor las alzas y caidas interanuales. En particular, cuando se aplica un suavizamiento
de cinco afios al ajuste por orden, se obtiene una curva mas estable, que permite identificar con mayor claridad
las tendencias subyacentes, sin perder la capacidad de reflejar el efecto tempo en los afios mas recientes.
El grafico 11110 muestra que, mientras que la TGF observada presenta un descenso acelerado, alcanzando
niveles por debajo de 1,5 hijos por mujer, la TGF ajustada por orden y suavizada cinco afios, por ejemplo,
presenta una trayectoria mas estable, manteniéndose por encima del umbral de reemplazo durante todo
el periodo. Esta diferencia sugiere que una proporcién importante de la caida de la fecundidad observada
podria deberse a cambios en el calendario reproductivo, especialmente al retraso de la edad al primer hijo.

Grafico 111.10
Argentina: comparacion entre la tasa global de fecundidad (TGF) observada,
ajustada por efecto tempo y suavizada, 1996-2022
(En numero de hijos nacidos vivos por mujer de 15 a 49 afios)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacién, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-
excel; Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Argentina. Nacimientos por orden provenientes de estadisticas vitales, para el
periodo 1996-2022.

En Ultima instancia, los estudios sobre el efecto tempo y el aplazamiento de la fecundidad son
fundamentales para las proyecciones de poblacion (véase el recuadro 111.2). Estas investigaciones permiten
distinguir entre cambios estructurales en la fecundidad y distorsiones temporales derivadas de modificaciones
en el calendario reproductivo y, al integrar estas dinamicas en las hipdtesis de proyeccién, posibilitan una
mejor comprension de las tendencias poblacionales.
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Recuadro Ill.2
Consideraciones sobre el efecto tempo en las hipétesis de proyeccion de la fecundidad

Cuando las mujeres retrasan la maternidad, los nacimientos se concentran en edades mas avanzadas, lo que puede reducir
artificialmente la tasa global de fecundidad (TGF) observada durante los periodos en que se posponen los nacimientos,
sin que ello implique una disminucion real del nimero total de hijos por cohorte. En esos contextos, la TGF puede situarse
por debajo del nivel de reemplazo no necesariamente por una cafda estructural de la fecundidad, sino por distorsiones
asociadas a cambios en el calendario reproductivo (Bongaarts y Feeney, 1998). Este desfase entre la fecundidad de periodo
y la fecundidad de cohorte resulta especialmente relevante en América Latina y el Caribe, donde la edad al primer hijo ha
aumentado de forma sostenida en numerosos paises y territorios.

Este fendmeno plantea importantes desafios al momento de formular hipétesis de proyeccion, ya que las metodologias
convencionales emplean las tasas de fecundidad del periodo como insumo. Sin embargo, en presencia de un efecto tempo
significativo en la tasa global de fecundidad, los resultados de la proyeccion pueden sobrestimar la velocidad de descenso de
la fecundidad, generando escenarios artificialmente alarmistas. Incorporar medidas ajustadas por tempo permite distinguir
entre caidas reales y simples desplazamientos temporales, lo que mejora la comprension de los escenarios proyectados.

Un ejemplo reciente que ilustra este fendmeno fue la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19). En
numerosos paises de América Latina y el Caribe, se observé una caida abrupta de la TGF entre 2020 y 2021, atribuida en
parte a postergaciones de la maternidad derivadas de la incertidumbre econdmica, sanitaria y social. Aunque en algunos
contextos la fecundidad se recuperd parcialmente en los afios siguientes, el episodio dejé en evidencia la forma en que
perturbaciones externas pueden acentuar el efecto tempo y dificultar la interpretacion de las tendencias de corto plazo.
Por ello, considerar estos eventos recientes es clave para no sobredimensionar cambios que podrian ser transitorios.

En conclusion, incorporar el efecto tempo en las hipdtesis de proyeccién no se limita a ajustar un valor puntual de
la TGF; implica reconocer la dindmica temporal de los calendarios reproductivos y su interaccién con los cambios en las
trayectorias de las cohortes. Considerar el efecto tempo permite evitar de cierta manera la sobrestimacion de la velocidad
de descenso de la fecundidad en las proyecciones, al construir escenarios demogréaficos que toman en cuenta la posible
duracion de ese efecto.

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Divisidon de Poblacion de la Comision Econdmica para América Latina y
el Caribe, sobre la base de Bongaarts, J. y Feeney, G. (1998). On the quantum and tempo of fertility. Population and Development
Review, 24(2), 271-291. https://doi.org/10.2307/2807974.
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IV. Diferenciales socioeconémicos en la fecundidad
y sus determinantes proximos

Como se describio en los capitulos anteriores, el proceso de transicién de la fecundidad ha ocurrido de manera
distinta en los diferentes paises de la regidn, tanto en lo referente al momento de inicio de la transicion y la
velocidad con que avanzd como a los niveles pretransicionales y los actuales, mas alla de la caida generalizada
hacia el nivel de reemplazo o incluso niveles menores. Dentro de los paises también existen diferencias, que
se asocian con desigualdades socioecondmicas entre territorios y grupos poblacionales.

Desde el inicio de los estudios mundiales en esta materia, la region presentd diferenciales en la
fecundidad sobresalientes segun residencia urbana o rural y entre areas geograficas subnacionales y niveles
socioeconomicos. En un estudio mundial de 1978, basado en las encuestas del programa World Fertility
Survey', la region registraba las mayores brechas socioecondémicas del mundo en materia de fecundidad
(Naciones Unidas, 1978). A inicios del presente siglo, la desigualdad en lo referente a la reproduccién seguia
muy elevada y las brechas eran mayores en el caso del calendario temprano, basicamente en la fecundidad en
la adolescencia, que en el de la intensidad (Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2006).

A fines de la década de 2000, América Latina y el Caribe seguia siendo la regién méas desigual del
mundo en materia de intensidad y calendario temprano de la fecundidad. En efecto, estimaciones comparativas
a 2010 mostraban que presentaba las mayores desigualdades sociales en materia de fecundidad en la
adolescencia. Las diferencias entre el quintil mas pobre y el mas rico alcanzaban a 2,7 veces en el caso de
la tasa global de fecundidad (TGF) y superaban las 4 veces en el caso de la tasa especifica de fecundidad
en la adolescencia. En Africa, si bien los niveles absolutos de fecundidad eran més elevados, las brechas
entre los quintiles extremos eran menores (1,8 veces en el caso de la TGF y 2,5 veces en el caso de la tasa
de fecundidad en la adolescencia). Por su parte, Asia registraba los niveles mas bajos y las brechas mas
reducidas (1,9 veces en el caso de la TGF y 2,3 veces en el caso de la tasa de fecundidad en la adolescencia),
lo que podria estar asociado a mayores niveles de cobertura y equidad en el acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva (Rodriguez, Di Cesare y Paez, 2017).

Estas brechas se vinculan principalmente con la histérica concentracion de recursos que excluyé del
desarrollo econdmico y social a vastos sectores de la poblacién, que siguieron viviendo hasta bien avanzado
el siglo XX en regimenes demograficos pretransicionales, tanto en las zonas rurales como en las zonas

' Véase https://wfs.dhsprogram.com/.
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urbanas marginales. Lo anterior se relaciona con una particular combinacion de las variables intermedias de
la fecundidad entre las mujeres de grupos excluidos y postergados: exposicion a la actividad sexual desde
edades jévenes, junto con patrones de unidn tempranos y escasa informacién y limitaciones de acceso a la
anticoncepcion eficaz y oportuna (Guzman et al.,, 2006; Naciones Unidas, 1978).

Hasta inicios de la década de 1980, una parte importante de la literatura en América Latina sostenia que
la desigualdad social y el modelo de desarrollo estructuralmente heterogéneo —con escasa industrializacion,
bajo nivel tecnolégico y altos niveles de informalidad— eran obstaculos insalvables para el avance de la
transicion demografica entre los grupos excluidos del desarrollo, pero no entre los grupos incluidos y
que contaban con mejores condiciones de vida y oportunidades. Esta narrativa atribuia la alta fecundidad
persistente de los grupos pobres a estrategias de sobrevivencia que resultaban econdmicamente funcionales.
Por lo anterior, la fecundidad dificilmente se reduciria sin transformaciones estructurales de las condiciones
de subsistencia de estos grupos (Guzman, 1997).

Otro conjunto de estudios, en cambio, consideraban que los principales obstaculos eran factores
culturales e institucionales que promovian las familias numerosas, reforzaban un rol femenino centrado en
la reproduccion y el trabajo doméstico, y desincentivaban activamente el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos, incluido el acceso a métodos de regulacion de la fecundidad. Desde esta mirada, tales
barreras habrian limitado la transicion demografica precisamente entre los grupos histéricamente mas
desfavorecidos (Guzman, 1997).

La informacion disponible indica que la fecundidad se redujo, incluso de manera relativamente rapida
y entre diversos grupos sociales, principalmente porque, a pesar de la desigualdad persistente, se produjeron
cambios estructurales que tuvieron efecto en amplios sectores de la poblacidn: mayor acceso de las mujeres
ala educacion, especialmente secundaria y superior, acceso a métodos anticonceptivos, participacion laboral
femenina, urbanizacién y nuevos estilos de vida. No obstante, esta documentado que reducir la desigualdad
en la intensidad y el calendario temprano de la fecundidad ha resultado mas dificil y complejo, entre otras
razones, porque la matriz estructural de la desigualdad socioecondmica sigue operando con mas fuerza
en los sectores excluidos (CEPAL, 2016) y también debido a normas de género que refuerzan la idea de la
maternidad como Unica via de reconocimiento o proyecto de vida y a la oferta de politicas publicas especificas
insuficiente o focalizada en el control y no en la autonomia de las personas mas jovenes.

Reducir la desigualdad socioecondmica que afecta las trayectorias reproductivas no significa que todas
las mujeres o todos los grupos sociales deban tener la misma cantidad de hijos, sino que las diferencias en los
niveles de la fecundidad se expliquen por preferencias y decisiones y no por la imposicién, la discriminacién, la
exclusién o la falta de oportunidades, es decir, que no sean resultado de la vulneracion de derechos sexuales
y reproductivos. Por lo anterior, este capitulo procura ofrecer una visién actualizada de los diferenciales en
la fecundidad y en sus variables intermedias, que son fundamentales no solo para comprender la forma
en que la desigualdad social y territorial afecta las trayectorias reproductivas sino también para orientar la
accion en este ambito.

A. Diferenciales sociales y territoriales en la fecundidad

En este capitulo, los diferenciales (o brechas) territoriales y socioecondmicos en la fecundidad y en sus
variables intermedias se calculan como la razén entre las tasas de las dos categorias comparadas en cada
dimension (en el caso de la zona de residencia, rural y urbana; en el caso del nivel educativo, sin educacién
y con educacion superior, y en el caso del quintil socioecondmico, primer quintil y quinto quintil).

De acuerdo con las encuestas especializadas disponibles para este trabajo, las brechas territoriales
(entre zonas urbanas y rurales), educativas y socioecondmicas en la tasa global de fecundidad y en la
tasa de fecundidad en la adolescencia han sido una constante desde la década de 1980, y los niveles de
fecundidad total y temprana han sido mas altos en los grupos con peores condiciones de vida, en particular
las poblaciones rurales y las mujeres de menor nivel educativo y del quintil socioeconémico mas bajo (véanse
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los cuadros IV.1y IV.2). En los siete paises incluidos?, se observa lo siguiente: i) en el periodo de observacion
se registran descensos importantes de los niveles de fecundidad (TGF) en todos los grupos socioecondmicos
considerados; las encuestas mas recientes muestran que las mujeres con educacion superior y ubicadas en
el quintil de mayores ingresos presentan una fecundidad baja o ultrabaja; ii) el diferencial en la fecundidad
entre zonas urbanas y rurales es menor, ya que en ningun pais la TGF rural duplica la TGF urbana (con la
excepcion del Perd en las encuestas de 1986 y 2000), mientras que la TGF de las mujeres del grupo de nivel
educativo bajo o del quintil socioecondémico més pobre triplica la de las mujeres de nivel educativo alto y
del quintil socioecondmico mas rico en varios paises; iii) los diferenciales en la fecundidad en la adolescencia
son mas elevados que los de la TGF, y iv) en los afios mas recientes, existen indicios de una disminucion de
las diferencias en la fecundidad segun nivel socioeconémico.

Cuadro V.1
América Latina (7 paises): tasa global de fecundidad, segiin zona de residencia, nivel educativo
y quintil socioeconémico, y brechas, 1986-2023
(En numero de hijos nacidos vivos por mujer de 15 a 49 afios y razdn entre las dos estimaciones que se comparan)

Tasa global de fecundidad

oo Afio y Zona de residencia Nivel educativo Quintil socioeconémico
- Con L .
eneuesta Rural Urbana Brecha eduilancién educac_ién Brecha (rS:;n;!jL) (r%lgl?gllt\é) Brecha
superior
Bolivia (Estado 1989 EDS 6,6 40 1,7 6,4 2,0 3.2
Plurinacional de) 2003 Fpg 55 3,1 18 68 2,1 32 6,7 2,0 34
2023 EDSA 2.9 19 15 41 1.4 29 34 12 2.8
Colombia 1995 EDS 43 25 17 50 18 2,8 52 1,7 3.1
2005 EDS 34 2.1 16 45 1.4 3,2 41 1.4 29
2015 EDS 2,6 1.8 14 39 1.6 24 2.8 1.3 2.2
Guatemala 1987 EDS 6,4 4,0 1.6 6,8 3,1 2,2
1998/1999 EDS 58 41 1.4 6,8 2.8 2,4 76 29 2,6
2014/2015 EDS 3,7 25 15 46 1.6 29 49 1.9 2,6
Haitf 1994/1995 EDS 59 33 1.8 6,1 1.9 3.2 7,0 2,3 3,0
2000 EDS 58 34 1.7 6,1 2,0 3.1 6,8 2,7 25
2016/2017 EDS 39 2,1 19 49 12 41 54 16 34
México 1987 EDS 6,0 33 1.8 6,1 2,0 31
1997 ENADID 39 2,6 15 42 2.1 2,0
2023 ENADID 21 1.4 15 24 1.4 1.7
Peru 1986 EDS 6,3 3.1 20 6,6 19 35
2000 EDS 43 2.2 2,0 5.1 1.8 2.8 55 16 34
2022 ENDES 2.8 17 1,6 46 15 31
Republica 1986 EDS 4.8 3,1 15 5.2 2,2 24
Dominicana 1996 EDS 40 28 14 5,0 19 26 5,1 21 24
2019 MICS 2,6 2,3 11 3,1 2,0 1,6 33 1.9 17

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe,
sobre la base de Encuestas Demograficas y de Salud (EDS). https://www.statcompiler.com/en/; Encuestas de Indicadores Multiples por
Conglomerados (MICS). https://mics.unicef.org/; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia de México. Encuesta de Demografia y
Salud (EDSA). https://www.ine.gob.bo/index.php/censos-y-banco-de-datos/censos/bases-de-datos-encuestas-sociales/; Encuesta
Nacional de la Dindmica Demogréfica (ENADID). https://www.inegi.org.mx/programas/enadid/2023/; e Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica del Perd. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES). https://proyectos.inei.gob.pe/endes/.

Nota: EDS: Encuesta Demografica y de Salud; EDSA: Encuesta de Demografia y Salud; ENADID: Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica;
ENDES: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar; MICS: Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados.

2 Enlos cuadros IV.1y IV.2 solo se incluye a los paises que cuentan con al menos dos encuestas especializadas realizadas en las décadas
de 1980, 1990 o 2000 y otra correspondiente a la fecha més reciente disponible de las décadas de 2010 o 2020 (entre 2014 y 2023,
dependiendo del pais).
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Cuadro V.2
América Latina (7 paises): tasa de fecundidad en la adolescencia (15 a 19 afios), segiin zona de residencia,
nivel educativo y quintil socioeconémico, y brechas, 1986-2023
(En numero de hijos nacidos vivos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios y razén entre las dos estimaciones que se comparan)

Tasa de fecundidad en la adolescencia

oo Afio y Zona de residencia Nivel educativo Quintil socioeconémico
. eneuesta Rural Urbana Brecha Sin . edu?:(;r;ién Brecha (lyintil_l Ogintil v Brecha
educacion SToetor (mas bajo) (mas alto)
Bolivia (Estado 1989 EDS 156 67 2,3 141 22 6,4
Plurinacional de) 9003 Eps 124 68 18 152 37 4
2023 EDSA 88 35 25 65 1" 5.7
Colombia 1995 EDS 137 74 19 167° 13 12,8 180 24 75
2005 EDS 128 79 16 1922 26 74 155 37 472
2015 EDS 118 62 1.9 208° 29 7.2 130 21 6,2
Guatemala 1987 EDS 159 90 1.8 196 39 5.0
1998/1999 EDS 139 86 16 210 43 49 182 32 57
2014/2015 EDS 112 65 1,7 180 13 13,8 141 40 35
Haitf 1994/1995 EDS 92 58 1,6 145 32° 45 105 25 42
2000 EDS 108 66 1.6 192 43 45 101 54 1.9
2016/2017 EDS 70 35 20 189 32° 59 105 19 55
México 1987 EDS 127 72 1.8 216 10 21,6
1997 ENADID 165 27 6,1
2023 ENADID 70 37 1.9 117 23 5.1
Per 1986 EDS 138 54 2,6 1322 17 78
2000 EDS 118 45 2,6 147 23 6,4 163 230 71
2022 ENDES 83 32 2,6
Republica 1986 EDS 126 86 15 264 22 12,0
Dominicana 1996 EDS 160 87 18 274 16 17,1 234 30 78
2019 MICS 110 66 1,7 162 33 49 145 28 52

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe,
sobre la base de Encuestas Demograficas y de Salud (EDS). https://www.statcompiler.com/en/; Encuestas de Indicadores Multiples por
Conglomerados (MICS). https://mics.unicef.org/; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia de México. Encuesta de Demografia y
Salud (EDSA). https://www.ine.gob.bo/index.php/censos-y-banco-de-datos/censos/bases-de-datos-encuestas-sociales/; Encuesta
Nacional de la Dindmica Demogréfica (ENADID). https://www.inegi.org.mx/programas/enadid/2023/; e Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica del Perd. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES). https://proyectos.inei.gob.pe/endes/.

Nota: EDS: Encuesta Demogréfica y de Salud; EDSA: Encuesta de Demografia y Salud; ENADID: Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica;
ENDES: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar; MICS: Encuestas de Indicadores Multiples por Conglomerados.

@ Corresponde a mujeres sin educacion o con algun grado de educacion primaria.

® Corresponde a mujeres con educacion secundaria.

¢ Corresponde a mujeres con algun grado de educacion primaria.

En el caso de la TGF, si se consideran el afio o periodo de referencia inicial y el més reciente para el
que hay datos disponibles se observa que los diferenciales entre zonas rurales y urbanas y entre quintiles
socioecondmicos disminuyen en casi todos los paises; las excepciones son Haiti, que muestra aumentos en
los tres factores considerados, y Guatemala, en el caso del nivel educativo. Sin perjuicio de ello, los datos
del cuadro IV.1 son insuficientes para evaluar la tendencia regional mas reciente de los diferenciales en la
fecundidad y mas aun para evaluar en qué medida esa diferencia responde al gjercicio de preferencias
reproductivas libres y auténomas y en qué medida es el resultado de las desigualdades socioecondémicas y
territoriales que siguen presentes en la region y que afectan las trayectorias reproductivas.

En el caso de la tasa de fecundidad en la adolescencia, considerando el afio o periodo inicial y el
mas reciente con datos disponibles, si bien las tasas disminuyen en todos los paises tanto en las zonas
urbanas como en las rurales, se observa un aumento de los diferenciales en cuatro de los siete paises, en
tanto que en dos el diferencial se mantiene estable y en uno disminuye (véase el cuadro V.2). En cuanto al
nivel educativo y los niveles de bienestar, cabe decir que no necesariamente se observan descensos de la
tasa de fecundidad en la adolescencia dentro de cada grupo socioecondémico; no obstante, el diferencial
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en cuanto a nivel educativo disminuye en cinco de los siete paises (solo en Haiti y Guatemala se observa
un aumento) y también se reduce el diferencial por quintiles socioecondmicos en tres de los cuatro paises
que tienen datos disponibles (solo en Haiti se incrementa).

En sintesis, sobre la base de las encuestas especializadas de siete paises de la region se observa que
todos los grupos muestran descensos importantes de los niveles de fecundidad e incluso los diferenciales
entre zonas urbanas y rurales o entre los valores de los quintiles socioecondmicos que se comparan tienden
a disminuir. Ademas, en el caso de la fecundidad en la adolescencia las cifras son més erraticas; se observa,
por un lado, que los descensos no son sistematicos en los diferentes grupos socioecondmicos y, por otro, que
los diferenciales entre zonas rurales y urbanas han tendido a aumentar, y los socioecondmicos a disminuir.
Sin embargo, es importante sefialar que esta informacion no permite obtener conclusiones que puedan
generalizarse debido al limitado nimero de paises considerados en el anélisis, lo que subraya la necesidad
de realizar estudios mas amplios y representativos para lograr una vision mas precisa y comprehensiva de
estas tendencias regionales.

La distincion entre lo rural y lo urbano se ha utilizado usualmente como principal eje de anélisis de
la desigualdad reproductiva en el plano territorial. Esto tiene sentido no solo por la informacién acumulada
sobre comportamientos reproductivos que difieren entre ambos ambitos territoriales, sino también porque la
urbanizacion ha sido considerada en todos los enfoques tedricos sobre esta materia como un factor facilitador
de la transicion demografica. Sin embargo, hay un problema metodolégico para evaluar la tendencia de los
diferenciales, pues el peso relativo y la posicion social de lo urbano y lo rural cambian con el tiempo. A eso
cabe agregar una limitacion mas sustantiva: los ambitos rurales y urbanos no son homogéneos y en ellos
existen grandes desigualdades sociales, asi como especificidades culturales que inciden en las decisiones y
los comportamientos reproductivos®. Lo que pasa en las grandes ciudades es particularmente importante en
una regién donde el 80% de la poblacion vive en zonas urbanas y al menos un tercio en grandes ciudades,
dentro de las cuales existen desigualdades socioeconémicas enormes.

En el cuadro IV.3 se presentan la tasa global de fecundidad y la tasa de fecundidad en la adolescencia
de cinco areas metropolitanas de paises de la regidn, seguin quintiles socioeconémicos ad hoc*, informacién
que permite obtener las siguientes conclusiones relativas a los niveles y tendencias de la fecundidad total y
en la adolescencia y de las brechas socioecondmicas subyacentes: i) la fecundidad total y en la adolescencia
ha caido en el siglo XXI en las cinco areas metropolitanas examinadas (con la excepcion de la fecundidad
en la adolescencia en Lima, que se mantuvo constante); ii) en las cinco &reas metropolitanas, la TGF mas
reciente es inferior a 3 hijos por mujer en todos los quintiles socioecondémicos, con la excepcién de Ciudad
de Guatemala, donde las mujeres mas empobrecidas presentan un valor levemente superior a 3 hijos por
mujer; es decir, la transicién de la fecundidad se ha producido de manera transversal; iii) en tres de las cinco
areas metropolitanas (Bogotd, Ciudad de México y Santiago), la TGF cayd por debajo del nivel de reemplazo
en la década de 2010 y tras el inicio de la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) disminuyo
mas aun; iv) en las cinco areas metropolitanas, el quintil del nivel socioecondmico mas alto registra una
TGF ultrabaja (menos de 1,3 hijos por mujer) en la estimacidon mas reciente; v) en cuatro de las cinco areas
metropolitanas (la excepcion es Ciudad de Guatemala), la caida de la TGF ha sido menor que la de la tasa
especifica de fecundidad en la adolescencia; vi) en las cinco areas metropolitanas, el diferencial es mayor
en la tasa de fecundidad en la adolescencia que en la TGF; vii) el descenso generalizado de la TGF no
necesariamente eliminé los diferenciales socioecondmicos: en tres ciudades se observa un leve aumento, en
una ciudad la diferencia se mantiene y en la otra disminuye, y viii) si bien se observa también un descenso
de la tasa de fecundidad en la adolescencia en todos los quintiles socioecondmicos, el hecho de que la
disminucién sea menor en los quintiles mas bajos se traduce en un aumento del diferencial en cuatro de
las ciudades, de magnitud importante en tres de ellas (véase el cuadro 1V.3).

3 Las areas rurales donde residen comunidades indigenas, por ejemplo, se caracterizan por pautas y practicas culturales que forman
parte de su acervo ancestral y son esenciales para su identidad y funcionamiento colectivo.

4 Ambas tasas calculadas mediante la aplicacion del modelo relacional de Gompertz, utilizando microdatos censales; los quintiles
socioecondmicos ad hoc estan calculados sobre la base de las variables afios de escolaridad del jefe de hogar y hacinamiento en el
hogar (véanse detalles en Rodriguez Vignoli y San Juan, 2023).
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Cuadro IV.3
América Latina (5 ciudades seleccionadas): tasa especifica de fecundidad en la adolescencia (15 a 19 afios) y tasa
global de fecundidad, por quintil socioeconémico ad hoc y brecha y su tendencia, décadas de 2000 y de 2010
(En numero de hijos nacidos vivos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios y por mujer de 15 a 49 afios y razén entre quintiles)

Ciudad Censo  Tasas (n?g’s'”ggj'o) Quintilll - Quintil Il Quintil IV (%g':g:t\é) Total (quinﬁlrf;gﬂfm” o
Ciudad de 2001 TEFA 121 106 53 % 9 7 134
Guatemala TGF 49 36 26 23 2,0 32 24
2018 TEFA 85 75 32 19 6 51 14,2
TGF 33 24 2,0 17 13 22 25
Lima 2007 TEFA 63 52 33 18 5 38 12,6
TGF 26 24 23 2,0 141 22 19
2017 TEFA 62 49 27 13 5 35 124
TGF 26 24 21 19 11 2 23
Zona Metropolitana 2010 TEFA 96 83 30 16 5 54 19.2
del Valle de México TGF 2.7 25 22 18 13 22 21
2020 TEFA 69 54 28 10 2 39 345
TGF 24 22 189 16 0,93 19 28
Area Metropolitana 2002 TEFA 86 57 41 13 4 40 215
del Gran Santiago TGF 2.9 23 24 21 10 21 28
2017 TEFA 7 49 20 3 1 28 710
TGF 23 23 16 16 08 18 30
Area Metropolitana 2005 TEFA 113 74 54 21 10 56 1.3
de Bogota TGF 2.9 23 1,95 167 112 21 26
2018 TEFA 43 54 29 5 1 35 430
TGF 22 2,0 13 18 11 16 19

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe,
sobre la base de Rodriguez Vignoli, J. y San Juan, V. (2023). El descenso de la fecundidad y la maternidad adolescente en América Latina
y su desigualdad socioterritorial: el caso de cinco grandes ciudades. Revista Latinoamericana de Poblacion, 17. https://doi.org/10.31406/
relap2023.v17.e202308.

Nota: TEFA: tasa especifica de fecundidad en la adolescencia; TGF: tasa global de fecundidad.

B. Brechas socioecondmicas en la postergacion de la maternidad

El porcentaje de madres ofrece informacién no solo sobre la maternidad y su inicio temprano, sino también
sobre la postergacion del primer hijo y la nuliparidad a diferentes edades. La caida de la fecundidad durante
la transicion demogréfica se sustento en la disminucion de los hijos de drdenes superiores y no en el aumento
de la proporcién de mujeres sin hijos (véase el capitulo II). Sin embargo, la fecundidad ultrabaja usualmente se
asocia tanto a una postergacion masiva y marcada del inicio de la reproduccion como a niveles crecientes de
mujeres que no tienen hijos, por lo que cabe verificar con datos recientes si hay signos de esto en la region.

1. Maternidad por edades y quintil socioeconémico del hogar

Sobre la base de encuestas de hogares de una muestra acotada y no necesariamente representativa de paises®,
se presenta a continuacion un examen de los niveles y diferenciales en la maternidad de cuatro grupos de
edad: i) el grupo de 15 a 19 afios, cuya maternidad se asocia a desigualdades estructurales y adversidades
bien documentadas (CEPAL, 2025); ii) los grupos de 20 a 24 afios (juventud inicial) y de 25 a 29 afios
(juventud avanzada), cuyos niveles de maternidad permiten evaluar la realizacidon o postergacion de la
maternidad durante la juventud, y iii) el grupo de 40 a 44 afios, que permite analizar la maternidad, y su

> Paises con datos disponibles en el Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG) de la CEPAL cuyas encuestas fueron
seleccionadas por ser las Unicas de la region que incluyen de manera sistematica la pregunta sobre hijos tenidos. Adicionalmente, y
solo en el gréfico IV1, se incluye al Pert con datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud (EDS) 2010 y la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) 2014/2015 y 2024; en este caso, el quintil que se usa no es de ingresos sino de bienestar.
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contracara, la nuliparidad final, en términos historicos, por tratarse de cohortes que experimentaron su cénit
reproductivo a fines del siglo pasado e inicios del actual, cuando tener al menos un hijo seguia siendo una
conducta cuasiuniversal.

En cuanto al grupo de 15 a 19 afos, en el grafico IV.1 se puede observar una fuerte caida de la
maternidad desde la década de 2010, que ratifica lo ya expuesto sobre la disminucion de la fecundidad en la
adolescencia (CEPAL, 2025). Este descenso ha sido transversal en términos socioecondmicos, pues en todos
los quintiles de ingreso (o de bienestar, en el caso del Peru) se ha producido una caida de la maternidad
en la adolescencia. Ahora bien, en cinco de los seis paises, la caida de la maternidad ha sido mas intensa
entre las adolescentes del quintil mas rico, lo que implica un aumento de los diferenciales entre 2010 y la
cifra més actual. En dos paises (Chile y México), se registra una caida de la brecha en la segunda parte del
periodo de observacion y en un tercero (Estado Plurinacional de Bolivia) se advierte una estabilizacion de
esta brecha en dicho periodo.

Grafico IV.1
América Latina (6 paises): proporcion de madres, grupo de edad de 15 a 19 aiios, total y en los quintiles
socioeconémicos mas pobre (quintil I) y mas rico (quintil V) y brecha (quintil I/quintil V),
alrededor de 2010 a alrededor de 2023
(En porcentajes y razén entre quintiles)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe,
sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG); Encuesta Demogréfica y de Salud (EDS), 2010 y Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2014/2015 y 2024, para el Peru.

2 En el caso del Perd, se trata de quintiles de bienestar. El indicador incluye a embarazadas por primera vez.

b En el caso del Uruguay, la tendencia es al alza, pero imposible de calcular porque no hubo madres en este grupo de edad en el quintil

mas rico en 2023. La flecha incluida es simbdlica, para posicionar al pais con una tendencia creciente de la brecha en la maternidad en
la adolescencia.

En sintesis, el grafico IV.1 muestra un ensanchamiento de las brechas en lo referente a la reproduccion
durante la adolescencia en algunos paises, mientras que en otros esta brecha ha caido recientemente, lo que
podria estar asociado a politicas que han sido exitosas en garantizar los derechos sexuales y reproductivos
a grupos de adolescentes historicamente excluidos de los servicios de salud sexual y reproductiva y del
acceso a anticoncepcion eficiente, oportuna y de calidad.

En el grupo de edad de 20 a 24 afios, el porcentaje de madres presenta una caida en los cinco paises
analizados, aunque menos intensa que en el grupo de 15 a 19 afios, salvo en el caso de Chile, donde la baja
ha sido mas pronunciada (véase el grafico IV.2). Los datos de la década de 2020 muestran que en Guatemala
casi la mitad de las mujeres de 20 a 24 afios ya eran madres y en otros dos paises (Estado Plurinacional de
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Bolivia y México) mas de un tercio lo eran. Chile y el Uruguay son la excepcién, por cuanto solo un 20%
de las mujeres de este grupo de edad eran madres segun los datos de las encuestas mas recientes, lo que
sugiere una postergacion mas prolongada del primer hijo en el caso de la amplia mayoria de las mujeres.

Grafico IV.2
América Latina (5 paises): proporcion de madres, grupo de edad de 20 a 24 aiios, total y en los quintiles
socioecondémicos mas pobre (quintil I) y mas rico (quintil V) y brecha (quintil I/quintil V),
alrededor de 2011 a alrededor de 2023

(En porcentajes y razon entre quintiles)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe,
sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

En cuanto a los diferenciales en la postergacion de la maternidad en la juventud inicial, los datos de
la encuesta mas reciente muestran que en cuatro paises un 45% o mas de las jévenes de 20 a 24 afios del
quintil mas pobre ya han sido madres (la excepcion es Chile, donde solo un tercio de ellas han sido madres,
segun los datos de 2022), lo que representa una caida importante respecto de 2010. Entre las jovenes de
20 a 24 afos del quintil mas rico, este porcentaje, segun la encuesta mas reciente, es del orden del 10%
0 menos (salvo en Guatemala, donde alcanzaba el 25%), con una caida sostenida durante el periodo de
observacion. Debido a que la disminucidn de este porcentaje es mayor en el caso del quintil mas rico, el
diferencial en la maternidad entre las jovenes de 20 a 24 afios ha aumentado de manera considerable en
Chile, seguido del Estado Plurinacional de Bolivia y México; en Guatemala se ha mantenido estable y en el
caso del Uruguay se redujo fuertemente (véase el grafico IV.2). Considerando estas diferencias y los bajos
niveles de fecundidad, resulta importante investigar los factores subyacentes al inicio o la postergacion de la
maternidad en cada grupo socioeconémico no solo para comprender el fendmeno en los tiempos actuales,
sino fundamentalmente para orientar politicas acordes a las necesidades de cada grupo, siempre con el
proposito de cerrar las brechas en el gjercicio de los derechos sexuales y reproductivos de todas las mujeres.

En el grupo de edad de 25 a 29 afios, el porcentaje de madres presenta una disminucién mas bien ligera
entre 2010 y el afio mas reciente, salvo en Chile, donde la baja fue mas pronunciada (véase el grafico IV.3).
Pese a esta tendencia, los datos de la década de 2020 muestran que en Bolivia (Estado Plurinacional de),
Guatemala y México la amplia mayoria de las mujeres de 25 a 29 afios ya han sido madres. En Chile y
el Uruguay, la mitad de las mujeres de esta edad no han tenido hijos, lo que indica una mayor postergacién
del primer hijo. A esta edad, la postergacién puede estar mas asociada a limitaciones para concretar sus
derechos reproductivos de las mujeres que desean tener hijos y no lo logran, ya sea por incompatibilidad
con otras actividades y proyectos, por restricciones econémicas o por dificultades bioldgicas.
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Grafico IV.3
América Latina (5 paises): proporcion de madres, grupo de edad de 25 a 29 aiios, total y en los quintiles
socioeconémicos mas pobre (quintil I) y mas rico (quintil V) y brecha (quintil I/quintil V),
alrededor de 2011 a alrededor de 2023

(En porcentajes y razon entre quintiles)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe,
sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

Entre las jovenes de 25 a 29 afios del quintil socioecondmico mas pobre, un 80% o mas ya han
sido madres (salvo en Chile, donde ese porcentaje es de alrededor del 78% en 2022), una situacién que
no presenta cambios relevantes respecto de 2010. En cambio, entre las jovenes de 25 a 29 afios del quintil
socioeconomico mas rico, este porcentaje disminuyd significativamente en la década de 2010, y en el afio
maés reciente considerado el ser madre es una condicién infrecuente, que no supera el 30%, salvo en el
caso de Guatemala, donde llega al 43% en 2022. Estas tendencias se traducen en un aumento sostenido
del diferencial en la maternidad en la juventud en los cinco paises, cuyos condicionantes también deben ser
estudiados de manera pormenorizada en relacion con cada contexto territorial y social (véase el grafico IV.3)e.

En el grupo de 40 a 44 afios se observa que el porcentaje de madres no ha caido, e incluso en
algunos casos ha aumentado (véase el grafico IV.4). De hecho, el 85% de las mujeres de esta edad eran
madres segun los datos de la encuesta mas reciente. Entre las mujeres del quintil mas rico el porcentaje de
madres es mas bajo, pero la diferencia con el quintil mas pobre es mucho menor que en los otros grupos
de edad examinados. Més aun, en el quintil mas rico el porcentaje de madres aumenta en varios paises, lo
que redunda en una reduccién del diferencial. Solo en Chile se advierte un aumento claro de esta brecha
como resultado de la disminucion del porcentaje de madres dentro del quintil mas rico, que llega a un 73%
en 2022. Esto hace muy probable que se alcancen niveles de nuliparidad final superiores al 20% en este
quintil, que es un nivel caracteristico de grupos con fecundidad ultrabaja desde hace varias décadas.

Cabe mencionar que en este grupo de edad el diferencial es menor que en el caso de la maternidad
en la adolescencia e incluso en la juventud inicial. Lo anterior se debe a que la nuliparidad final tiene mas
posibilidades de asociarse con el incumplimiento de ideales e intenciones reproductivas, que actualmente
son mas comunes entre las mujeres de quintiles socioecondmicos mas ricos.

5 EnelUruguay la brecha se mantiene constante en niveles muy altos durante el periodo completo, pero aumenta en el lapso mas reciente.
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Grafico IV.4
América Latina (5 paises): proporcion de madres, grupo de edad de 40 a 44 aiios, total y en los quintiles
socioeconomicos mas pobre (quintil I) y mas rico (quintil V) y brecha (quintil I/quintil V),
alrededor de 2011 a alrededor de 2023
(En porcentajes y razon entre quintiles)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia -Division de Poblacién de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe,
sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

C. Diferenciales en los ideales reproductivos

Las aspiraciones en relacion con la fecundidad son dindmicas y pueden cambiar con el tiempo, influidas
por experiencias personales, relaciones de pareja, normas sociales y condiciones econdmicas, asi como por
factores individuales y contextuales que varian segun el género, entre otros elementos (lacovou y Tavares, 2011).
Ademas, la disponibilidad y aceptabilidad de métodos anticonceptivos desempefian un papel crucial en la
implementacion de estas intenciones (Yeatman y Sennott, 2024).

Existe un amplio debate sobre las preferencias reproductivas, que atafie tanto a su importancia para la
fecundidad y su tendencia como a su medicién (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA], 2025a;
Yeatman y Sennott, 2024; Ni Bhrolchain y Beaujouan, 2019; Santelli et al., 2009; Fernandez, Pardo y Pedetti, 2019).
El concepto de “ideales reproductivos” —es decir, las declaraciones genéricas y abstractas sobre la cantidad
de hijos que se querria tener, aunque no exista una intencion o planificacién para materializar ese ideal— es
criticado justamente por su desconexién de las decisiones. Sin embargo, esa informacion sigue siendo usada
como referente para anticipar tendencias futuras de la fecundidad (Sobotka, 2020). Su medicién a través de
encuestas especializadas y generales obedece a que se trata de un indicador de recoleccion sencilla, que
permite captar, aunque de forma imperfecta, ideales y expectativas en torno a la maternidad y la cantidad
de hijos’.

En el pasado, las encuestas especializadas de demografia y salud mostraban sistematicamente que la
fecundidad observada se ubicaba por encima de los ideales reproductivos tanto a nivel nacional como en los
diferentes grupos socioecondmicos; incluso las brechas entre la fecundidad observada y la deseada podian
ser de mayor magnitud en el caso de las mujeres con peores condiciones de vida que en el de aquellas con
mejor situacion (Naciones Unidas, 1978).

" Por ejemplo, la Encuesta Nacional de Juventudes de Chile muestra que entre 2018 y 2022 la proporcion de mujeres que querian ser
madres disminuyo del 64,8% al 55% (Instituto Nacional de la Juventud [INJUV], 2022). Sin embargo, esta bien establecido que estas
declaraciones no son inmutables (Yeatman y Sennott, 2024).
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En vista de los considerables descensos y la mayor convergencia socioterritorial de los niveles de
fecundidad, es relevante examinar las tendencias y los diferenciales segun condiciéon socioecondmica
en los ideales reproductivos. En el cuadro V.4 se presentan las cifras disponibles para cuatro paises en
dos momentos en el tiempo: el inicial corresponde a la década de 1990 y el més reciente al presente siglo,
aunque lamentablemente a la década pasada. No obstante, se observan patrones y tendencias similares
en todos los casos. En primer lugar, los ideales reproductivos han mostrado escasa variacion en las Ultimas
décadas y su leve descenso estaria asociado maés bien a transformaciones estructurales, como los avances
en la educacién. En contraste, la fecundidad observada ha descendido de manera sostenida, acercandose
a dichos ideales®. Este patron sugiere que los cambios culturales en torno a las aspiraciones reproductivas
antecedieron a la adecuacion del comportamiento reproductivo y que dicha adecuacion ha sido posible
gracias a una mayor disponibilidad y acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, asi como a métodos
anticonceptivos eficaces. Asimismo, cabe notar que en Colombia y Guatemala las diferencias mas recientes (2015)
muestran que la fecundidad observada es levemente inferior al nimero ideal de hijos.

Cuadro 1V.4
América Latina (4 paises): nimero ideal de hijos y tasa global de fecundidad (TGF) segun quintil
socioeconémico’, afios seleccionados
(En numero promedio de hijos y numero de hijos nacidos vivos por mujer de 15 a 49 afios)

Quintil socioeconémico

Pais ér?gu\:esta Indicador Total ) I " " v ;
(méas bajo) (més alto)

Boliyia (Estado 1994 EDS |deal 2.5 2.5 25 24 25 2.6
Plurinacional de) ToF 45 72 67 5.0 37 24
2016 EDSA® Ideal 2,1 2,1 23 2,0 2,1
TGF 29 46 4,0 31 2,0
Colombia 1990 EDS Ideal 2,6 30 28 25 24 24
TGF 2.8 4.9 34 28 2.3 1,7
2015 EDS Ideal 22 2,6 2,2 2,1 2,0 19
TGF 2,0 28 2,3 19 15 13
Guatemala 1995 EDS Ideal 36 4,6 4.4 39 32 28
TGF 51 8,0 6.9 56 39 24
2014/2015 |deal 33 41 37 34 29 26
EDS TGF 3,1 49 39 3.0 25 1.9
Perd 1996 EDS |deal 25 28 2,5 24 24 24
TGF 35 6,6 46 34 2,6 1,7
2012 EDS Ideal 23 25 24 23 23 23
TGF 2,6 4,0 3.1 25 2,0 1,7

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe,
sobre la base de informacion de STATcompiler e informes de la Encuesta de Demografia y Salud (EDSA) 2016, para el Estado Plurinacional
de Bolivia.

Nota: EDS: Encuesta Demogréafica y de Salud; EDSA: Encuesta de Demografia y Salud.

2 La tasa global de fecundidad (TGF) mide los hijos nacidos vivos por mujer de 15 a 49 afios en los Ultimos tres afios, mientras que el nimero

ideal de hijos (ideal) refleja la preferencia reproductiva de las mujeres para toda su vida al momento de la entrevista.

® En este caso, los datos de las columnas de quintil socioecondémico corresponden a cuartiles de nivel educativo: | = ninguno; Il = educacién

primaria; IV = educacion secundaria, y V = educacién superior.

8 Latasa global de fecundidad es un indicador de periodo, mientras que el “nimero ideal de hijos” expresa una preferencia a lo largo del
ciclo de vida de una cohorte. No son estrictamente comparables y pueden verse afectados por efectos de calendario (postergacion)
y cambios de composicion dentro de los quintiles; la comparacion se usa con propdsitos descriptivos solamente, para guiar la
interpretacion de patrones.
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En tres de los cuatro paises analizados en el cuadro V.4 no se observan diferencias relevantes entre
los ideales reproductivos de los diferentes grupos socioecondmicos; la excepcién es Guatemala, pais en que
las mujeres mas empobrecidas aspiraban a un nimero significativamente mayor de hijos que aquellas del
quintil mas rico en ambos periodos estudiados.

Si bien las brechas entre la fecundidad observada y el ideal de hijos se han reducido en todos los
quintiles, se hace evidente una polarizacion destacable. Por un lado, las mujeres del quintil mas pobre se han
acercado a sus ideales reproductivos, aunque la fecundidad observada sigue siendo superior a la deseada,
lo que refleja que los factores estructurales asociados a la desigualdad contintian afectando —aunque con
menor intensidad— el ejercicio efectivo de sus derechos reproductivos. Por otra parte, entre las mujeres del
quintil mas rico, se observan diferencias negativas sistematicas entre la fecundidad observada y la deseada; en
todos los paises estudiados, estas mujeres presentan una fecundidad por debajo de sus ideales reproductivos,
lo que también revela la existencia de una brecha en el gjercicio de sus derechos reproductivos, pero en
sentido contrario al de las mujeres mas empobrecidas. Esta situacion, en particular, se observa desde el
tercer quintil en Colombia y Guatemala (2015), y desde el cuarto quintil en el Pert (2012).

Este escenario evidencia con claridad que la desigualdad socioecondmica influye en las oportunidades
de ejercer plenamente los derechos reproductivos y condiciona de manera diferente las posibilidades
reales de cada grupo social de alcanzar las expectativas reproductivas. Desde la perspectiva de las politicas
publicas, este diagndstico pone de relieve la necesidad de aplicar enfoques diferenciados y especificos:
mientras que en el caso de los sectores mas vulnerables deben fortalecerse las intervenciones orientadas a
remover barreras estructurales en el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, en el caso de los
grupos de mayor ingreso resulta clave atender a los factores relacionados con la conciliacion entre la vida
familiar y laboral, asi como analizar criticamente el contexto institucional, cultural y social en que se toman
las decisiones reproductivas.

D. Desigualdades socioeconomicas y su impacto
en las variables intermedias

1.  Actividad sexual y unién

Las jovenes pertenecientes al quintil socioecondmico mas pobre se inician sexualmente a una edad mas
temprana, lo que es coherente con los diferenciales de la TGF y, sobre todo, de la tasa de fecundidad en
la adolescencia y la maternidad en la adolescencia antes expuestos. En cuanto a la actividad sexual y su
inicio, la tendencia general durante buena parte de lo que va avanzado del siglo XXI ha sido de aumento
(Gayet y Juarez, 2025) y adelantamiento (Rodriguez Vignoli y San Juan, 2020), lo que esta disociado de
las tendencias a la baja de la TGF y la tasa de fecundidad en la adolescencia. Por ende, dificilmente puede
considerarse una variable relevante para explicar estas tendencias o la de las brechas sociales observadas
en ellas.

La unién, por su parte, si tiende a reducirse en la adolescencia y la juventud desde 2000, aunque con
algunos altibajos y de manera mas bien suave (Hailu y Beyene, 2025; CEPAL, 2023b), lo que es compatible
con las tendencias a la baja de la TGF y la tasa de fecundidad en la adolescencia. La tendencia de la brecha
que presenta la unién por condicion socioeconomica es irregular, aunque si se comparan los datos de 2000
y 2023 se observa que el diferencial se reduce en la adolescencia y en el grupo etario de 20 a 24 afios y
muestra un leve aumento en el grupo de 25 a 29 afios (véase el grafico IV.5).
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Grafico IV.5
América Latina (18 paises)?: proporcién de mujeres no solteras, por grupos de edad, total y en los quintiles
socioeconémicos mas pobre (quintil ) y mas rico (quintil V) y brecha (quintil I/quintil V), 2000, 2010, 2017 y 2023
(En porcentajes y razén entre quintiles)
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De 15 a 19 afios De 20 a 24 afios De 25 a 29 afios

Total  EQuintill M Quintil v === Brecha (eje derecho)

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe,
sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
@ No se incluye a Cuba ni Haiti.

2.  Proteccion anticonceptiva

El aumento del uso de métodos de anticoncepcidon moderna entre las mujeres ha sido sostenido desde hace
décadas y estos se han masificado como el principal medio para ejercer los derechos reproductivos y evitar
los embarazos no deseados. Esta representa con seguridad la variable intermedia decisiva para el descenso
de la fecundidad y, mas recientemente, para la caida de la fecundidad en la adolescencia y la postergacion
de la maternidad (Cardona et al., 2025).

A nivel mundial, estd documentada una disminucion de la brecha socioecondmica en el uso de
anticonceptivos modernos, que favorece la reduccién de las brechas en la TGF entre los paises y dentro de
ellos (Cardona et al., 2025). La disminucién de la brecha en el uso de anticonceptivos modernos entre los
quintiles socioeconémicos mas rico y mas pobre también se verifica en el caso de las mujeres unidas en
varios paises de la regién (véase el gréfico IV.6) y seguramente ha sido decisiva para la moderacién de los
diferenciales en la TGF.

En el caso de las adolescentes, las dificultades para acceder a métodos anticonceptivos pertinentes
y eficaces desde la primera relacion sexual eran significativas hasta inicios de la década de 2010 y mayores
cuando se trataba de adolescentes de nivel socioeconémico bajo (Rodriguez, Di Cesare y Paez, 2017).
Esto se reflejaba no solo en la resistencia a la baja de la fecundidad en la adolescencia, sino también en
la agudizacion de su brecha socioecondmica. Sin embargo, experiencias recientes de aumento rapido
y significativo del acceso a anticoncepcion pertinente y efectiva por parte de las adolescentes de nivel
socioeconémico bajo desde la primera relacién sexual podrian estar contribuyendo no solo al ejercicio de
los derechos reproductivos y la prevencion de embarazos no deseados, sino también a la disminucion de
las brechas sociales de la reproduccion en la adolescencia.
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Grafico IV.6

América Latina (7 paises): proporcion de mujeres de 15 a 49 afios unidas, que usan anticoncepcién moderna,
en los quintiles socioeconémicos mas pobre (quintil I) y mas rico (quintil V) y brecha (quintil V/quintil I),

alrededor de 1990 y alrededor de 2020
(En porcentajes y razon entre quintiles)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Divisién de Poblacion de la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe,

Nota:
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sobre la base de Encuestas Demograficas y de Salud (EDS). https://www.statcompiler.com/en/; Encuestas de Indicadores Multiples por
Conglomerados (MICS). https://mics.unicef.org/; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia de México. Encuesta de Demografia y
Salud (EDSA). https://www.ine.gob.bo/index.php/censos-y-banco-de-datos/censos/bases-de-datos-encuestas-sociales/; Encuesta
Nacional de la Dindmica Demogréfica (ENADID). https://www.inegi.org.mx/programas/enadid/2023/; e Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica del Perd. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES). https://proyectos.inei.gob.pe/endes/.

EDS: Encuesta Demografica y de Salud; EDSA: Encuesta de Demografia y Salud; ENESF: Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud
Familiar; MICS: Encuesta de Indicadores Mltiples por Conglomerados; ENDES: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.



V. Programas y politicas publicas en el contexto
de baja fecundidad

Este capitulo se centra en las politicas relacionadas con el contexto de baja fecundidad, en particular en
las denominadas politicas familiares, y discute si estas, en concordancia con los principales instrumentos
internacionales y regionales de derechos, facilitan a las mujeres tener el nimero de hijos deseados a lo
largo de la vida.

En un contexto de transformacion demogréfica y persistentes desigualdades, diversos paises del mundo
—especialmente de Europa— han comenzado a implementar programas y politicas orientados a reducir
las barreras que enfrentan las personas, y en especial las mujeres, para ejercer sus decisiones reproductivas.
Estas intervenciones no solo buscan garantizar el derecho a decidir, sino que también responden a desafios
mas amplios, como el envejecimiento poblacional y la mayor presion sobre los sistemas de proteccion social,
salud, empleo y cuidados. Una de las razones que sustentan estas intervenciones es la brecha observada
entre el nUmero de hijos e hijas que las personas y las familias consideran ideal y el que efectivamente
logran tener. La discrepancia mencionada no solo revela una posible insatisfaccion con relacién al total de
hijos tenidos, sino que también puede evidenciar limitaciones estructurales que obstaculizan la realizacion
de los proyectos reproductivos (McDonald, 2006; Gietel-Basten et al., 2022).

Un aspecto central que atraviesa estos factores es la dificultad estructural para conciliar las
responsabilidades de cuidado de los hijos con la vida laboral, particularmente cuando no existen politicas
publicas que faciliten este equilibrio. La inexistencia de licencias parentales adecuadas, de horarios laborales
flexibles o de servicios de cuidado infantil accesibles y de calidad representa un obstaculo cotidiano para
muchas mujeres y familias (Gauthier y Philipov, 2008).

En este mismo sentido, la falta de correspondencia entre el aumento de la participacion de las mujeres
en el mercado laboral y el estancamiento de la redistribucion de responsabilidades en la esfera domeéstica
(McDonald, 2000; Esping-Andersen, 2013) contribuye a perpetuar un entorno adverso para la conciliacion
entre la vida laboral y familiar (Mills et al., 2011). En consecuencia, muchas mujeres se ven forzadas a asumir
un doble o triple rol (uno productivo, uno reproductivo, doméstico y de cuidado, y en ocasiones también
uno comunitario), sin contar con el respaldo de politicas institucionales adecuadas, lo que las lleva a aplazar
la maternidad o renunciar a ella.

Ante este panorama, es aconsejable que las politicas familiares se dirijan a crear condiciones que
permitan a las personas tomar decisiones reproductivas libres, informadas y viables, en entornos sociales
e institucionales favorables. Esto implica no solo reducir los costos econdmicos y laborales asociados a
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la crianza, sino también transformar las normas culturales y los arreglos sociales que hoy dificultan la
conciliacion entre la vida reproductiva y profesional, especialmente en el caso de las mujeres (Cabella y
Nathan, 2018).

Como ha ocurrido en diversos contextos europeos, en América Latina y el Caribe han cobrado
relevancia las denominadas politicas familiares, cuyo propdsito es generar condiciones que permitan a las
personas equilibrar sus responsabilidades laborales con la crianza, acceder a servicios de cuidado infantil
adecuados y contar con apoyos institucionales que garanticen el bienestar de nifios y nifias. Estas politicas
abarcan un conjunto diverso de estrategias, que incluyen transferencias monetarias, licencias parentales
remuneradas, acceso a servicios de cuidado infantil, incentivos fiscales y medidas de flexibilidad laboral
(Pardo y Varela, 2013; Gauthier y Gietel-Basten, 2024).

A. Apoyo financiero a familias con nifos

Entre las politicas familiares disefiadas para responder al contexto de baja fecundidad, una de las estrategias
mas comunes ha sido el apoyo financiero directo a las familias. Este tipo de medidas buscan aliviar los
costos asociados a la crianza de hijos e hijas mediante transferencias monetarias, bonos por nacimiento
0 subsidios mensuales por cada menor que llegue al hogar. Sin embargo, diversos estudios han sefialado
que los efectos de estas transferencias en los niveles de fecundidad suelen ser modestos o poco efectivos
(Pardo, Pedetti y Soto, 2025). De acuerdo con Gauthier y Philipov (2008) y Mills et al. (2011), las politicas de
apoyo financiero, tanto directas como indirectas, tienden a acelerar el momento de tener un hijo o evitar
su aplazamiento (efecto tempo), mas que a aumentar de manera significativa el nimero total de hijos por
mujer (efecto quantum).

En muchos casos, este tipo de incentivos pueden tener un efecto mas visible en sectores sociales de
menores ingresos, al reducir la presidon econémica inmediata asociada a la maternidad o la paternidad. No
obstante, por si solos, estos apoyos no son suficientes para revertir tendencias sostenidas de baja fecundidad,
ya que no abordan otros factores estructurales y sociales que condicionan las decisiones reproductivas. Su
efectividad depende de que se complementen con medidas que permitan afrontar las multiples dimensiones
que inciden en los comportamientos reproductivos actuales, incluidas la conciliacion entre el trabajo y la
vida familiar, asi como la reduccién del costo directo del cuidado infantil.

B. Licencias parentales

Otra dimension central de las politicas familiares atafie a las licencias parentales, que son un derecho de los
trabajadores en la mayoria de los paises del mundo. Sin embargo, existe una amplia variacién en cuanto a
su duracion, el nivel de remuneracion y las personas a las que estan dirigidas. En algunos casos, las licencias
estan dirigidas exclusivamente a las madres (licencias maternales); en otros se otorgan también a los padres
(licencias paternales), y en ciertos contextos se ofrecen licencias compartidas o transferibles entre ambos
progenitores (licencias parentales). Las licencias permiten a madres y padres ausentarse temporalmente
del trabajo para atender el nacimiento o la adopcién de sus hijos e hijas, sin perder sus derechos laborales.
No obstante, diversos estudios han demostrado que si estas licencias no estan disefiadas con enfoque de
género pueden tener efectos contradictorios sobre la equidad. En lugar de promover la corresponsabilidad,
pueden reforzar la idea de que el cuidado infantil es una responsabilidad primordialmente femenina, lo
que incrementa la penalizacién laboral hacia las mujeres. En estos casos, la maternidad puede traducirse en
una pérdida de ingresos, menores oportunidades de ascenso en el mercado laboral y una reduccion de la
seguridad econdmica a largo plazo, al mismo tiempo que consolida la carga casi exclusiva del cuidado del
hogar y de los hijos e hijas que recae en la poblacién femenina (Gauthier y Gietel-Basten, 2024; England y
Folbre, 1999; McDonald, 2006).

920



CEPAL « América Latina y el Caribe. Observatorio Demografico 2025 América Latina y el Caribe ante la baja fecundidad...

Para evitar que la responsabilidad del cuidado siga recayendo de manera desproporcionada en las
mujeres, la literatura recomienda que las licencias se estructuren de forma equitativa entre mujeres y hombres,
estableciendo periodos no transferibles para cada progenitor —especialmente para los padres—, con el
fin de que su uso se incremente. Ademas, las licencias deben contar con una remuneracién adecuada para
ambos progenitores, ya que los hombres tienden a no utilizarlas cuando implican una pérdida significativa
de ingresos (Gauthier y Gietel-Basten, 2024).

Por su parte, Gauthier y Philipov (2008), Mills et al. (2011) y Pardo, Pedetti y Soto (2025) coinciden en
que la disponibilidad de licencias no es suficiente. La informacion disponible sugiere que el efecto positivo
de las licencias en la fecundidad es mas probable cuando son suficientemente largas para permitir una
recuperacion y adaptacion inicial de las madres, pero no tan extensas como para afectar negativamente su
carrera profesional. Por tanto, aunque las licencias parentales representan una herramienta valiosa en las
politicas de apoyo a la infancia y la maternidad, su potencial transformador depende en gran medida de su
disefio, de la existencia de garantias para la reintegracion laboral y, sobre todo, de un cambio cultural que
promueva una distribucién equitativa de las responsabilidades familiares.

C. Servicios de cuidado

Los servicios de cuidado infantil también desempefian un papel crucial en las politicas familiares al facilitar
el regreso de las madres al trabajo y garantizar un entorno adecuado para el desarrollo de nifios y nifias.
England y Folbre (1999) argumentan que los servicios de cuidado deben entenderse no como una simple
ayuda a las familias, sino como una inversion social que redistribuye los costos del trabajo de cuidado. Desde
esta Optica, el cuidado infantil no deberia recaer exclusivamente en las familias que tienen hijos, sino que
deberia ser asumido también por el Estado y la sociedad en su conjunto. Este planteamiento lo comparten
también otros autores, que estiman que las politicas de cuidado deben integrarse a sistemas universales de
proteccién social y deben considerar no solo el acceso a servicios, sino también el tiempo dedicado por las
propias familias y los recursos necesarios, promoviendo la igualdad de género y la solidaridad intergeneracional
(Esping-Andersen, 2011; Fundacion EU-LAC, Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el
Empoderamiento de las Mujeres, Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, INMUJERES (México)
y Alianza Global por los Cuidados, 2023).

De este modo, los servicios de cuidado infantil no solo sostienen la estructura de las politicas
familiares, sino que representan una estrategia clave para promover la igualdad de género, garantizar los
derechos de la infancia y evitar que las mujeres tengan que renunciar a su desarrollo laboral. En el contexto
latinoamericano, la experiencia del Brasil, documentada por Castanheira (2024), muestra que la politica de
expansion de las guarderias publicas incrementd la participacion laboral femenina, especialmente en el caso
de madres casadas sin educacion secundaria completa.

Ademas, estudios recientes han demostrado que la disponibilidad de servicios de cuidado infantil
tiene efectos positivos en la fecundidad, sobre todo en contextos en que estas politicas estan integradas a un
enfoque de corresponsabilidad y no se limitan a medidas puntuales o asistencialistas. No obstante, Gauthier
y Gietel-Basten (2024) advierten que para que estos efectos sean sostenibles, se requiere no solo ampliar
la cobertura, sino también asegurar la calidad, la continuidad y la profesionalizacién del cuidado infantil.

D. Flexibilidad en la organizacion del tiempo de trabajo

Finalmente, las politicas orientadas a promover la flexibilidad en la organizacién del tiempo de trabajo
—mediante opciones como los horarios adaptables, el trabajo remoto o las jornadas reducidas— han
cobrado una importancia creciente como herramientas para facilitar la conciliacién entre la vida familiar y
profesional. Sin embargo, como advierten England y Folbre (1999), la existencia de modalidades de flexibilidad
no garantiza por si sola una redistribucion equitativa de las responsabilidades de cuidado ni elimina las
penalizaciones que enfrentan particularmente las mujeres en el mercado laboral.
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En muchos casos, estas medidas terminan funcionando mediante la adaptacién de cada mujer a
estructuras laborales rigidas, lo que incrementa la carga de compatibilizar el trabajo y la familia en lugar
de transformar las condiciones institucionales que generan esa tension adicional. Esta critica es reforzada
por Mills et al. (2011), quienes sefialan que, aunque la flexibilidad laboral puede reducir ciertas barreras a la
participacion femenina en el empleo y, en algunos contextos, favorecer un leve aumento de la fecundidad, su
efectividad depende en gran medida del tipo de empleo, el nivel de seguridad social asociado y el respaldo
institucional con que cuente.

Por su parte, Gauthier y Gietel-Basten (2024) y Fent et al. (2013) sefialan que la flexibilidad puede tener
efectos ambivalentes, al facilitar el acceso al empleo, pero también reforzar la precarizacion laboral si no esta
acompafada de garantias como la estabilidad, la seguridad social y la corresponsabilidad institucional. En
este sentido, el reto para la region no radica solo en ampliar las opciones de trabajo flexible, sino también
en asegurar que estas politicas sean equitativas, aplicables en todos los sectores y disefiadas desde una
perspectiva de género que no refuerce desigualdades existentes. Estas intervenciones, al igual que las
licencias parentales, tienen un valor que trasciende su impacto en la fecundidad, ya que pueden contribuir
significativamente a la autonomia econdmica de las mujeres, al bienestar de las familias y a una distribucién
mas justa de las responsabilidades de cuidado.

E. Politicas familiares en los paises de la region

En diversos paises de América Latina y el Caribe existen politicas publicas que, si bien no fueron concebidas
con un enfoque dirigido a favorecer condiciones para la fecundidad, son relevantes para apoyar a las familias,
especialmente en contextos de vulnerabilidad socioeconémica. Como puede observarse en el cuadro V.1, que
presenta una seleccidn no exhaustiva de iniciativas implementadas, clasificadas segun el tipo de intervencion,
en la regién existe una notable heterogeneidad en cuanto al tipo, la cobertura y el enfoque de las politicas
familiares. Aunque algunos paises han avanzado en el desarrollo de modalidades mas integrales —que
combinan apoyo financiero, licencias parentales, servicios de cuidado y medidas de conciliacién laboral—,
en muchos casos las politicas siguen siendo fragmentadas, focalizadas en poblaciones en situacién de
vulnerabilidad y desvinculadas de una estrategia de largo plazo. Esta diversidad refleja no solo las distintas
capacidades institucionales y prioridades politicas de los Gobiernos, sino también las tensiones entre
enfoques asistenciales, de proteccion social y de igualdad de género. En este sentido, ademas de examinar
la existencia de politicas, resulta fundamental analizar su articulacion efectiva y su potencial transformador
en contextos marcados por desigualdades persistentes.

Cuadro V.1
América Latina: ejemplos de politicas familiares

Tipo de

Pais Leyes y politicas e Caracteristicas principales Observaciones
Argentina Asignacion por Maternidad Licencias parentales ~ Garantiza los ingresos de las mujeres
embarazadas que trabajan en relacion
de dependencia, mientras dure su licencia
por maternidad.
Asignacion Universal Transferencia Subsidio mensual por hijo o hija para familias No es una politica que favorezca
por Hijo monetaria sin empleo formal o con ingresos bajos. las condiciones para la reproduccién,
pero mejora el bienestar infantil
en contextos de pobreza.
Asignacion por Nacimiento Transferencia Cubre las necesidades econémicas en caso Para nifios y nifias de entre 2 meses
monetaria de nacimiento. y 2 afos.
Salas de cuidados para nifios  Cuidado infantil Todos los establecimientos donde trabajan
y nifias en el trabajo 100 personas o mds deben tener espacios
de cuidado para nifios y nifias de entre 45 dias
y 3 afios.
Bolivia (Estado  Licencia por maternidad Licencias parentales ~ Brinda a las madres la posibilidad de pasar Para mujeres aseguradas
Plurinacional de) mas tiempo con sus recién nacidos y fomentar en la seguridad social.

un cuidado adecuado durante el periodo
de puerperio.
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p o Tipo de P . .
Pais Leyes y politicas T i Caracteristicas principales Observaciones
Brasil Licencia por maternidad Licencias parentales 120 dias de ausencia del trabajo, conservando La licencia por maternidad
el empleo y el salario. puede prolongarse 60 dias més
si el empleador forma parte del
Programa Empresa Ciudadana.
Programa Bolsa familia Transferencia Otorga pagos mensuales, con montos adicionales  Enfocado en la reduccion
monetaria por cada hijo o hija, reforzando la seguridad de la pobreza.
alimentaria y la permanencia escolar.

Programa Nacional Cuidado infantil Garantiza el acceso de los nifios a las Pretende ampliar la oferta y mejorar

de Reestructuracién y guarderias y escuelas, asi como la mejora la calidad de la educacion, en

Adquisicién de Equipamiento de la infraestructura fisica de la red cumplimiento de la meta 1 del Plan

para la Red Escolar de educacion inicial. Nacional de Educacién.

Piblica de Educacion

Infantil (Proinfancia)

Chile Permiso posnatal parental Licencias parentales  Permite extender la licencia posnatal a Presenta una baja utilizacién

y flexibilidad horaria 24 semanas, con opcion de dividirla con el padre.  por parte de los hombres.

Chile Crece Contigo Cuidado infantil Es un sistema de proteccion integral infantil que
incluye apoyo biopsicosocial durante el embarazo
y los primeros meses de vida, salas cuna
y jardines infantiles gratuitos.

Derecho a sala cuna Cuidado infantil Fomenta la participacién laboral de las mujeres,
permitiéndoles desempefar sus roles laborales
mientras sus hijos e hijas reciben atencion
y cuidado.

Colombia Licencia parental compartida  Licencias parentales  Licencia de maternidad de 18 semanas pagadas.
Asimismo, la licencia de paternidad se extendid
de 8 dfas a 2 semanas.

Familias en Accién Transferencia Otorga transferencias monetarias a hogares Enfocado en la reduccion

monetaria pobres, estableciendo como condicién de la pobreza.
la asistencia de nifios y nifias a la escuela
y a los controles de salud.

Hogares Comunitarios Cuidado infantil Atencion a la primera infancia en hogares Cobertura limitada, dirigido

de Bienestar adaptados, gestionados por madres comunitarias.  a poblacion vulnerable.

Dia Nacional de la Familia Flexibilidad laboral Beneficio que otorga a cada trabajador un dia A partir de julio de 2026, este
libre remunerado cada semestre para compartir beneficio dejara de ser un derecho
con su familia. para los trabajadores formales

debido a la reduccién gradual
de la jornada laboral en el pafs.
Costa Rica Ley para regular Flexibilidad laboral Regula el teletrabajo como modalidad formal Aplicacién limitada al sector publico
el Teletrabajo con derechos laborales. y algunas empresas privadas.
Ecuador Licencia por maternidad Licencias parentales  Toda mujer trabajadora tiene derecho a una
licencia con remuneracién de 12 semanas.
Honduras Licencia por maternidad Licencias parentales  Derecho a una licencia de 70 dias, 4 semanas
antes del parto y 6 semanas después de él,
sin que esto ponga en riesgo su empleo
y sus derechos laborales.
México Programa Estancias Cuidado infantil Subsidio para el cuidado infantil dirigido a madres
Infantiles para apoyar trabajadoras informales o estudiantes.
amadres
Panamé Licencia por paternidad Licencias parentales  Otorga una licencia remunerada por paternidad
al momento del nacimiento del hijo o hija.
Subsidio por maternidad Transferencia Pago durante la licencia de maternidad a Enfocado en el empleo formal,
monetaria trabajadoras formales afiliadas al seguro social. sin cobertura universal.
Pera Licencia por maternidad Licencias parentales  Toda trabajadora gestante tiene derecho a gozar
de 98 dias naturales de descanso.
Subsidio por maternidad Transferencia Importe econémico durante el descanso por Es requisito la afiliacién al Seguro
monetaria maternidad, prestacion a la que se tiene derecho  Social de Salud (EsSalud).
de forma inmediata.
Uruguay Licencia parental compartida  Licencias parentales  Las madres disponen de 14 semanas de licencia

pagada y los padres de 10 dias. Permite la
distribucion flexible del tiempo de licencia
entre madre y padre.

Sistema Nacional Integrado
de Cuidados

Cuidado infantil

Servicios de cuidado infantil para nifios y nifias
de 0 a 3 afios.

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. Base de datos de programas de proteccion social no contributiva en América Latina
y el Caribe. https://dds.cepal.org/bpsnc/ptc; Plataforma de seguimiento regional del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y
Desarrollo. https://consensomontevideo.cepal.org/es; Figueroa, N.y Vila, J. (2024). Programas de proteccién social no contributiva en
América Latina y el Caribe: revision metodoldgica de la estimacion de tendencias de cobertura e inversion. Documentos de Proyectos
(LC/TS.2024/119). Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe; y Proinfancia. https://www.gov.br/fnde/pt-br/acesso-a-informacao/
acoes-e-programas/programas/proinfancia.
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F. Efectos de las politicas familiares en la fecundidad

Diversos estudios muestran que las politicas familiares pueden tener efectos positivos en la fecundidad, como
es el caso de la expansion de los servicios de cuidado infantil o el incremento de las licencias parentales, pero
el impacto suele ser modesto y muy dependiente del contexto social, institucional y normativo en el que se
implementan dichas politicas (Gauthier y Gietel-Basten, 2024; Bergsvik et al., 2021). Ademas, Fent et al. (2013)
demuestran que los vinculos sociales, las normas culturales y los mecanismos de influencia entre pares también
afectan las decisiones reproductivas, ampliando o limitando los efectos de las politicas segun la estructura
social en la que tengan lugar. En este sentido, como sostienen Pardo, Pedetti y Soto (2025), no se trata
Unicamente de implementar medidas que busquen incentivar la fecundidad, sino de conformar un conjunto
coherente de politicas que contribuyan al bienestar general de las familias con hijos, aun reconociendo que
su efecto directo en los niveles de natalidad puede ser limitado.

Las experiencias europeas, en especial las de Francia, Polonia, el Reino Unido o Suecia, ofrecen
aprendizajes valiosos sobre la forma en que politicas integrales, sostenidas y coherentes pueden incidir en
el comportamiento reproductivo. No obstante, dichas experiencias deben ser interpretadas y analizadas de
manera critica, ya que el contexto de América Latina y el Caribe puede presentar caracteristicas diferentes de
las de esos paises —en general, en la region existen mayores niveles de informalidad laboral, desigualdades de
género mas marcadas y menores niveles de cobertura institucional, entre otros factores—, que pueden limitar
la efectividad de estas politicas o incluso generar efectos contraproducentes (Pardo, Pedetti y Soto, 2025).

En este mismo sentido, las politicas deben concebirse no como intervenciones aisladas, sino como
parte de un sistema de proteccién social con objetivos multiples: apoyar a las familias, reducir desigualdades,
garantizar derechos y permitir que las personas realicen sus proyectos reproductivos en condiciones de
libertad y bienestar. Esto implica avanzar hacia modelos integrales que articulen medidas econédmicas,
laborales, educativas y culturales, en concordancia con los compromisos asumidos por los Estados a través
de diversos instrumentos internacionales y regionales (Cabella y Nathan, 2018). Entre estos, se destacan la
Convencién sobre la Eliminaciéon de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (1979), en la que se
afirma que los Estados garantizaran la igualdad entre hombres y mujeres en todos los &mbitos y adoptaran
medidas legislativas y de otra indole para eliminar y prohibir toda forma de discriminacion contra las mujeres,
promoviendo su plena participacion en todos los aspectos de la vida y favoreciendo o asegurando, seguin
sea el caso, los servicios necesarios para ello; el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacién y el Desarrollo (1994), que representa un giro hacia un enfoque centrado en el bienestar y la
autonomia de las personas; la Plataforma de Accidn de Beijing (1995), que incluye entre las medidas que los
Gobiernos deben adoptar para garantizar la plena participacion de las mujeres aquellas encaminadas a hacer
compatibles la vida familiar y la profesional; el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (2013),
expresion regional del Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo,
que reconoce estos derechos como fundamentales y promueve la inclusion del cuidado en los sistemas de
proteccién social en un contexto de igualdad de género en las diversas esferas en las que se desarrolla la
persona, y finalmente la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (2015), cuyos Objetivos de Desarrollo
Sostenible vinculan explicitamente la salud, la igualdad de género y el trabajo decente como pilares del
desarrollo inclusivo y sostenible.

Sobre la base de estos instrumentos, es fundamental priorizar modelos integrales que articulen servicios
de salud sexual y reproductiva, educacién sexual, licencias parentales equitativas, sistemas de cuidado infantil
accesibles y politicas laborales compatibles con la vida familiar. Las politicas dificilmente permiten lograr
un cambio estructural sostenido si se aplican en forma aislada; su impacto depende en gran medida de su
articulacion coherente y su insercién en un marco normativo amplio, con financiamiento adecuado y voluntad
politica sostenida. Asimismo, resulta necesario evitar los enfoques natalistas que refuerzan estereotipos y
desigualdades de género, y en su lugar promover politicas basadas en el enfoque de derechos, en el que
tanto los hombres como las mujeres se integren activamente en la crianza.
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Ademas, es fundamental aprovechar las capacidades institucionales existentes, reformular marcos
normativos y modalidades de financiamiento conforme a principios de equidad e inclusién, e incorporar
mecanismos de evaluacion con enfoque de género y derechos humanos, que utilicen tanto indicadores de
periodo como de cohorte para valorar la sostenibilidad y el alcance de las politicas implementadas. Més alla
del tipo de indicadores, resulta imprescindible generar informacién y conocimiento actualizado sobre los
comportamientos reproductivos, que permita comprender no solo las tendencias cuantitativas, sino también
las causas estructurales y socioculturales que inciden en la baja fecundidad. Esto incluye factores como las
desigualdades de género, las transformaciones en los proyectos de vida, las barreras para la conciliacion entre
trabajo y familia, y las condiciones materiales que dificultan el cumplimiento de los deseos reproductivos. Una
comprension integral de estos aspectos es esencial para poner en marcha politicas publicas méas eficaces,
centradas en los derechos y adaptadas a las realidades diversas de la poblacion.

Finalmente, fortalecer la articulacion intersectorial entre las politicas de poblacion, género, infancia,
salud, educacion y empleo constituye un requisito indispensable para evitar la realizacién de acciones
fragmentadas y avanzar hacia una respuesta coherente y efectiva a los desafios reproductivos actuales y
futuros. En definitiva, para avanzar hacia politicas mas inclusivas y transformadoras se requiere situar la
autonomia reproductiva y la igualdad de género en el centro de las agendas publicas, reconociendo que el
objetivo, mas que aumentar la fecundidad, es asegurar que cada persona pueda decidir cuando desea ser
madre o padre y —si es el caso— cuantos hijos e hijas desea tener.
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VI. Conclusiones

América Latina y el Caribe atraviesa una fase avanzada de transformacion demogréafica, marcada por una
fecundidad cada vez mas baja y cambios significativos en los calendarios reproductivos. Desde mediados
del siglo XX, la tasa global de fecundidad (TGF) ha disminuido sostenidamente en casi todos los paises
y territorios de la region, y en 2024 alcanzo niveles promedio de 1,8 hijos por mujer en América Latina y
1,5 hijos por mujer en el Caribe. Este proceso ha tenido lugar con una velocidad notable en comparacién
con otras regiones del mundo y responde a la interaccion de multiples factores, como el incremento del
nivel educativo, la urbanizacién, el aumento del acceso a métodos anticonceptivos y el progreso hacia una
mayor igualdad de género, entre otros.

El descenso sostenido de la fecundidad ha sido interpretado desde distintas perspectivas tedricas.
Tradicionalmente, la primera transicion demogréfica ha sido explicada a partir de factores estructurales como
la modernizacién, el crecimiento econdmico, la urbanizacion, el aumento del nivel educativo y el acceso a
métodos anticonceptivos. Sin embargo, a medida que las tasas de fecundidad han seguido cayendo incluso
por debajo del nivel de reemplazo, han cobrado relevancia enfoques asociados a lo que se ha denominado
la segunda transiciéon demogréfica. Esta se caracteriza por una mayor igualdad de género, transformaciones
en los valores culturales, el aumento de la autonomia individual, el retraso en la formacién de familias, la
expansion de la cohabitacién y cambios en los patrones de nupcialidad y maternidad.

En lugar de ofrecer modelos explicativos opuestos, las perspectivas pueden ser complementarias.
Mientras los factores estructurales ayudan a entender la primera fase de la transicion, los enfoques centrados
en el género, los valores “posmaterialistas” y las barreras institucionales ofrecen herramientas clave para
analizar las dindmicas actuales. Aunque no todos los paises de la region presentan plenamente los rasgos de
una segunda transicién, muchas de las tendencias observadas, como, por ejemplo, el retraso de la maternidad,
el aumento de la cohabitacién y la fecundidad por debajo del nivel de reemplazo reflejan procesos que,
si bien estan influidos por este marco, se desarrollan en contextos propios, marcados por desigualdades
persistentes y estructuras de bienestar limitadas.

Uno de los elementos centrales de dicho cambio ha sido el aplazamiento de la maternidad, que ha
modificado la edad de inicio de la vida reproductiva y ha reducido la fecundidad en edades tempranas. Este
fendmeno ha tenido efectos importantes en la TGF, lo que implica considerar indicadores como la edad
media de la fecundidad, la fecundidad de cohorte y el ajuste por efecto tempo para entender de manera
mas completa dicha medida. En paralelo, la tasa especifica de fecundidad en la adolescencia muestra una
disminucién sostenida, a pesar de que los niveles siguen siendo elevados en comparacién con los de otras
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regiones del mundo. Esto evidencia la coexistencia de dos dinamicas: por un lado, el aplazamiento de la
fecundidad entre mujeres jévenes con mayores niveles educativos y acceso a oportunidades; por otro, la
persistencia de la fecundidad temprana entre adolescentes en contextos marcados por desigualdad, barreras
estructurales y limitaciones en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. Esta doble realidad refleja
las brechas sociales que aun estructuran las trayectorias reproductivas en la region.

En cuanto a los paises, Chile, Costa Rica y el Uruguay se acercan a niveles de fecundidad considerados
ultrabajos, en comparacion con Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala y Haiti, que mantienen tasas
intermedias. No obstante, cuando la fecundidad se desagrega por niveles educativos o quintiles de bienestar, se
observa que también en los paises con tasas intermedias las mujeres en mejores condiciones socioeconémicas
presentan niveles bajos o ultrabajos de fecundidad. Junto con ello, los paises con informacién disponible
en este aspecto muestran una polarizacion en materia de derechos reproductivos: mientras que aquellas
mujeres que estan en condiciones socioecondmicas mas desfavorables adn tienen una fecundidad observada
por encima de sus ideales reproductivos, las mujeres que cuentan con mejores condiciones educativas y de
ingreso presentan una fecundidad observada por debajo de esos ideales.

Estas diferencias no solo reflejan desigualdades estructurales en el acceso a servicios de salud sexual
y reproductiva, educacion, empleo formal y politicas de conciliacién entre la vida laboral y familiar, sino
también la coexistencia de patrones culturales, sociales y normativos diversos que inciden en las trayectorias
reproductivas de las personas. En particular, los adolescentes y las mujeres en situacion de vulnerabilidad
0 que habitan en zonas rurales siguen enfrentando obstaculos para ejercer sus derechos reproductivos en
condiciones de autonomia. También en areas urbanas —especialmente de sectores bajos y medios— persisten
obstéaculos significativos, como la inestabilidad laboral, la falta de redes de apoyo, la escasa disponibilidad de
servicios publicos de cuidado y las exigencias del mercado de trabajo que dificultan la conciliacion entre la
vida reproductiva y laboral. A esto se suman mandatos culturales y sociales que imponen modelos idealizados
de maternidad y paternidad, lo que genera tensiones y limitaciones en las decisiones reproductivas, incluso
entre quienes cuentan con mayores niveles educativos o de ingreso. Comprender esta diversidad demogréfica,
territorial, cultural y socioecondmica es clave para disefiar respuestas diferenciadas que aborden los factores
estructurales que condicionan el gjercicio de la reproduccién en la region.

Frente a estos retos, se recomienda que las politicas publicas se adapten a la nueva realidad demogréfica.
Es fundamental garantizar que las personas puedan ejercer su derecho a decidir libre y responsablemente
el nimero de hijos que desean tener, de manera compatible con sus aspiraciones educativas, laborales o
personales. Para ello, se requieren politicas integrales que promuevan la equidad de género, amplien la
oferta y la calidad de los servicios de cuidado, eliminen la penalizacion de la maternidad en el &mbito laboral
y garanticen una cobertura universal de servicios de salud sexual y reproductiva.

Finalmente, el seguimiento riguroso de los cambios en la fecundidad requiere sistemas de informacion
robustos y comparables. La calidad de los registros administrativos, las encuestas y los censos es fundamental
para estimar con precision los indicadores demograficos, identificar desigualdades persistentes y orientar la
formulacion de politicas publicas eficaces. Asimismo, el fortalecimiento de las estadisticas vitales, junto con la
aplicacion de metodologias de ajuste, estimacion y proyeccion, permite no solo evaluar las tendencias actuales,
sino también anticipar las futuras. En un escenario de fecundidad sostenidamente baja, las proyecciones de
poblacién se consolidan como una herramienta esencial para la planificacion del desarrollo sostenible en
América Latina y el Caribe.
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Esta edicion 2025 del Observatorio Demogrdfico ofrece un andlisis profundo
y actualizado de las tendencias histéricas y recientes de la fecundidad en
América Latina y el Caribe, con especial atencion en el fendémeno de la baja
fecundidad. Desde 2015, la tasa global de fecundidad se mantiene por debajo del
nivel de reemplazo y actualmente se sittia en 1,8 hijos por mujer en América Latina
y apenas 1,5 hijos por mujer en el Caribe.

A partir de diversas fuentes demograficas y con el respaldo de la literatura
cientifica mds reciente, esta publicacion busca aportar informacion sobre la
situacion actual de los paises y territorios de la region con relacion a los niveles
y la velocidad de descenso de la fecundidad y sus determinantes. Se identifican
también Las principales desigualdades regionales y socioecondmicas asociadas
a los comportamientos reproductivos, asi como los factores que subyacen a los
cambios observados.

EL documento aborda ademas Los desafios que plantea este nueuvo escenario desde
una perspectiva de politicas publicas, examinando los programas y politicas
familiares implementados en contextos de baja fecundidad y los principales
marcos normativos internacionales y regionales que los sustentan.
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