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La interrelacién entre fecundidad y sobrevivencia infantil es un t6pico central
en los estudios de poblacién. El tépico ha sido abordado desde dos dngulos: (1) la
sobrevivencia infantil como determinante de la fecundidad; y (2) 1a sobrevivencia
infantil como una consecuencia de la fecundidad. El resumen que sigue sintetiza estos
dos tipos de estudios y puntualiza la relevancia programdtica del tema. Se incluye
también una extensa bibliografia.

Sobrevivencia infantil como determinante de la fecundidad

La teoria cl4sica de la transicién demografica conceptualiza la fecundidad
elevada como una respuesta a la alta mortalidad infantil y juvenil (Notestein, 1953;
Davis, 1955). Las parejas tienen muchos hijos para reemplazar a los que han muerto
(efecto de reemplazo) o establecen altas metas de fecundidad en previsién del
eventual fallecimiento de sus hijos (efecto poliza de seguro) (ILloyd & Ivanov, 1988). El
incremento de las probabilidades de sobrevivencia infantil es, en este punto de vista,
una condicién necesaria para que la fecundidad disminuya: los padres no estardan
dispuestos a controlar su fecundidad a menos que tengan la seguridad de que sus hijos
sobrevivirdn (Taylor et al, 1976). M4s atun, una mejora en la sobrevivencia infantil
puede ser una condicién suficiente para que la fecundidad disminuya, dado que los
padres se dardn cuenta de que ya no es necesario tener muchos hijos y las familias
m4ds numerosas (con més sobrevivientes) ejercerdn una presién econémica para el
control (Preston, 1978).

Un mecanismo biolégico también ha sido postulado como la coneccién entre
alta mortalidad en la nifiez y alta fecundidad. Esta coneccién es como sigue: las
muertes infantiles reducen el periodo de lactancia y, consecuentemente, el periodo de
infertilidad temporal post-parto, lo que resulta en intervalos genésicos m4s cortos y
ma4s hijos tenidos a lo largo de la vida reproductiva (Cochrane & Zachariah, 1983).

Sobrevivencia infantil como consecuencia de la fecundidad

La literatura biomédica de los paises industrializados se ha ocupado desde
principios de siglo del efecto de los factores reproductivos en la sobrevivencia infantil
(Omran & Standley, 1981). Los estudios demogrdficos de este tema en los paises
menos desarrollados son relativamente recientes pero numerosos (Scrimshaw, 1978).
Estos estudios generalmente informan de un efecto negativo para la sobrevivencia
infantil de la trilogia: edades maternas extremas, elevado orden del nacimiento y
corto intervalo genésico (Trussell & Pebley, 1984). El mayor cuerpo de evidencia de
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estos tres efectos proviene de tres estudios multinacionales ejecutados,
respectivamente, por la Organizacién Panamericana de 1a Salud (Puffer & Serrano,
1975), la organizacién mundial de la salud (Omran & Standley, 1981) y el proyecto
Encuesta Mundial de Fecundidad (Hobcratft et al, 1985).

Los estudios del riesgo reproductivo en la sobrevivencia infantil adolecen con
frecuencia de serios problemas metodolégicos. El problema mds evidente es la
estrecha relacién entre paridez, edad materna y espaciamiento de los hijos. Esta
asociacién hace que los riesgos observados para cada uno de estos factores sean en
parte redundantes y dificiles de separar (Blacker, 1987). Nacimientos de orden alto
tienden a ocurrir en mujeres de edad avanzada; intervalos genésicos cortos son mds
frecuentes en mujeres con muchos hijos y entre las m4s jévenes.

Otro problema bien conocido es que parte de los efectos observados pueden
provenir de "heterogeneidades ocultas": las mujeres con intervalos genésicos cortos o
con muchos hijos pueden ser diferentes del resto de una manera que est4 asociada a
su habilidad para aumentar el chance de que sus hijos sobrevivan (Potter, 1988).
Algunos estudios tratan de enfrentar este problema controlando las caracteristicas
socioeconémicas de la familia del nifio. Pero otras caracteristicas familiares tanto o
m4ds importantes muy rara vez son controladas, a saber: fragilidad intrinseca de
algunas familias, preferencias respecto de la "calidad" de la prole y propensidad (y
acceso) a usar las facilidades de salud.

La falta de control del efecto distorcionante de la lactancia materna y la edad
gestacional es otra limitacién de muchos estudios (Millman & Coocksey, 1987).
Periodos m4s cortos de lactancia natural pueden al mismo tiempo ir contra la salud
del nifio y reducir los intervalos genésicos, generando una asociacién espuria entre
estas dos variables (Pebley & Millman, 1986; Palloni & Millman, 1986). Los nifios
prematuros tienen menos chance de sobrevivir y, por definicién, estdn precedidos de
intervalos mds breves (Wolfers & Scrimshaw, 1975; Winikoff, 1983; Miller, 1989).

Aparte de estos problemas metodolégicos, la visién optimista de que una
reducida fecundidad es beneficiosa para la sobrevivencia infantil ha sido criticada
sobre la base de que "los cambios en los patrones de formacién de la familia que
tipicamente acompafian la adopcién de planificacién familiar es probable que no
tengan un efecto favorable en las tasas de mortalidad infantil" (Bongaarts, 1987).
Intervalos genésicos m4s cortos y crecientes proporciones de primeros nacimientos
iv,e han postulado como los "tipicos" cambios adversos en los patrones de formacién de

a familia.

Un importante objeto de investigacién es el tema de los mecanismos que
gobiernan la relacién entre factores reproductivos y sobrevivencia del nifio (Haaga,
1989). Dos mecanismos causales se han sugerido para los efectos de espaciamiento
y orden del nacimiento: 1) el deterioro materno, i. e. la erosién del estado nutricional de
la madre por una rdpida secuencia de embarazos y periodos de lactancia (Trussell &
Pebley, 1984); y 2) la competencia entre hermanos por recursos familiares escasos y
cuidado materno, incluyendo amamantamiento (Pebley & Millman, 1986). Otro
posible mecanismo causal poco mencionado en la literatura demograéfica es el efecto
de hacinamiento (Blacker, 1987); i. e. el incremento de las probabilidades de
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transmisién de infecciones por la presencia de otros individuos susceptibles en el
hogar (Reves, 1985).

La inmaturidad biolégica de madres adolescentes es el mecanismo mds
mencionado para el efecto de la edad materna. Sin embargo, estudios recientes
cuestionan este argumento y sugieren como explicacién alterna la presencia de
importantes, y a menudo multiples, problemas de salud como la causa subyacente
para el pobre resultado de los embarazos de adolescentes (Geronimus, 1987).

Basados en la observacién de que los nifios tienden a ser no deseados cuando
son muchos o muy seguidos, algunos autores postulan que los productos de
embarazos no deseados tienen mayores riesgos de muerte debido a desatencién de los
padres, a una menor inversion de recursos para salvar sus vidas en caso de
enfermedad y a otras formas ma4s claras de infanticidio (Scrimshaw, 1978; 1983). Un
estudio con datos de Tailandia presenta evidencias de este efecto (Frenzen & Hogan,
1982).

Desde otro punto de vista, la literatura menciona varios efectos indirectos de la
planificacién familiar en la sobrevivencia infantil, tales como las mejoras en los
programas materno-infantiles debidas a los ahorros por embarazos y partos evitados,
los cambios en la composicién social de las cohortes, la intencionalidad de algunos
programas orientados a evitar, precisamente, embarazos de alto riesgo (p.e. en
mujeres diabéticas) y los cambios en la relacién afectiva madre-nifio cuando se tienen
pocos hijos (Bongaarts, 1987; Potter, 1988).

Relevancia programaética

Los argumentos sobre la relacién entre fecundidad y sobrevivencia del nifio son
muy usados en la arena programdtica para justificar o atacar las intervenciones de
control natal o para favorecer determinados tipos de programas.

La afirmacién de que las parejas no controlar4an su fecundidad a menos que
tengan la seguridad de que sus hijos sobrevivirdn se ha usado para desviar la atencién
fuera de los programas de planificacién familiar, o para persuadir acerca de la
necesétliad de integrar la planificacién familiar a los programas de salud materno

Por otro lado, el argumento de que la planificacién familiar mejora la
sobrevivencia infantil ha servido para justificar los programas de planificacién
familiar. En particular, en la perspectiva de la economia del bienestar, esta
"externalidad positiva" del control de la fecundidad es una de las pocas justificantes
para que el gobierno intervenga en materias de poblacién (National Research Council,
1986, 1989).
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