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Notas de Poblacion y los 60 anos
del CELADE-Division de Poblacién
de la CEPAL

El afio 2017 es muy significativo para el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia
(CELADE) - Division de Poblacién de la Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL). Ademas de cumplir 20 afios como Division de Poblacién de la CEPAL,
caracter que adquirié en 1997, el Centro celebra 6o afios de vida desde su creacién el
13 de agosto de 1957. La publicacién Notas de Poblacion, sefiera en la region, se suma a las
actividades conmemorativas del CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL.

Como todo aniversario, los 60 afios del Centro invitan a revisitar el largo camino recorrido
y a repasar los logros alcanzados en la construccién intergeneracional de esta institucién;
también conducen, no sin un dejo de nostalgia, al recuerdo y homenaje de los grandes
maestros de la demografia que formaron parte de esta institucion, asi como de quienes atin la
integran. Estas personas le han generado y continiian generandole reconocimiento en todos
los paises de América Latina y el Caribe y mas alla de la regién. El Centro ha sido testigo de la
transicién demografica, un proceso de transformaciones decisivas para las sociedades, lo que
lo convierte en una institucion que los paises consideran propia.

Esta conmemoracién invita, ademas, a una mirada con perspectiva de futuro a los
desafios que enfrenta una institucién que ha extendido su campo de trabajo y reflexién,
de la disciplina estrictamente demografica de sus origenes al amplio espectro de temas
que componen las relaciones entre la poblacion y el desarrollo. Estas relaciones se ven
reflejadas acertadamente en el seguimiento de los acuerdos mundiales y regionales, como el
Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo emanado de la Conferencia Regional
sobre Poblacién y Desarrollo de América Latina y el Caribe, en que el CELADE-Divisién de
Poblacién de la CEPAL consigna a los derechos humanos y a la igualdad de género como
ejes transversales para la elaboracién de sus propuestas de intervencion.

Notas de Poblacion es uno de los emblemas del CELADE-Divisién de Poblacién de
la CEPAL y su prestigio es indiscutido entre los lectores especializados. La publicacién
surgi6 a partir de la necesidad de difundir conocimientos y congregar a una comunidad de
estudiosos de la poblacion, objetivos que se han cumplido plenamente gracias a la vigencia
del Centro en esta area.

A 6o anos de su creacién, el CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL sigue
considerando prioritaria la difusién del conocimiento demografico, tanto teérico como
metodolégico, y de estudios de caso, mediante la publicaciéon de libros, documentos,
manuales e informacién sociodemografica. En este ambito, Notas de Poblacién destaca
como la revista sobre demografia y estudios de poblacién con mayor tradicién e historia
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en América Latina y el Caribe, una labor forjada por sus autores, comentaristas, lectores y
equipos editoriales. Recientemente indexada y con una presentacién renovada y moderna
que hace uso proverbial de los servicios editoriales de la CEPAL, esta publicacién es
un instrumento clave en la difusiéon del conocimiento en el campo de la poblacién y el
desarrollo, y se espera que contintie siéndolo en el futuro con las nuevas transformaciones
que sus articulos sugieren.

La contribucién de la revista es doble porque su reflexién se nutre de una perspectiva
latinoamericana y caribefa y, ademas, se elabora en el marco mas vasto del enfoque de
igualdad de la CEPAL y de sus propuestas y estrategias para el desarrollo sostenible en
América Latina y el Caribe.



Presentacion

Con una mirada enriquecida en el transcurso de seis fructiferas décadas, Nozas de Poblacion
vuelve a hacer gala de una diversidad tematica en los diez articulos que componen este
nimero 104.

En esta edicién se tratan diversos temas afines al campo de los estudios de poblacion,
que siguen el enfoque multidisciplinario y ratifican la inclusién de la perspectiva regional
de nuestra publicacién. Se cuenta con el valioso aporte de reconocidos especialistas y
sus investigaciones originales enfocadas a distintos paises: Argentina, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Brasil, Ecuador, México y Uruguay. Ademas, se incluye un articulo sobre
la presencia de latinoamericanos y caribeios en Espaiia y dos trabajos mas cuyo universo
de estudio es América Latina y el Caribe.

En el primer articulo el lector encontrara un trabajo académico de Alberto Palloni,
Hiram Beltran-Sanchez y Guido Pinto Aguirre en el que se propone un procedimiento
para calcular la incertidumbre que se produce al tener disponibles una multiplicidad de
estimadores de indicadores de mortalidad adulta, mediante la asignacién de puntaje de
precisién para cada estimador con base en dos aspectos: i) los errores conocidos debido
a la violacién de los supuestos en los que se basa el estimador y ii) las probabilidades
estimadas de que los supuestos se violen en un caso particular. Resulta de interés que este
método disefiado para la mortalidad adulta se pueda utilizar para estimar los parametros de
diversos fendmenos demograficos.

Leticia Rodriguez realiza un valioso anilisis acerca de las desigualdades encontradas
en la esperanza de vida al nacer en el Uruguay segiin el tipo de prestador de salud. La autora
destaca el valor diferenciado de este indicador calculado para las personas que reciben
atencién médica en el sector ptiblico en contraposicién con el calculado para las personas
que se atienden en el sector privado, estableciendo asi una relacién significativa entre el
nivel socioeconémico y la salud usando como variable representativa el tipo de prestador
de salud. En el desarrollo de esta investigacion se destaca el estudio de descomposicién
de brechas en la esperanza de vida al nacer, en el que se utilizan datos provenientes tanto
de estadisticas vitales como del Ministerio de Salud Pablica y de la Encuesta Continua de
Hogares del Uruguay.

El tercer articulo se elabord con el objetivo de identificar la manera en que el lugar de
procedencia incide en el riesgo de muerte de los recién nacidos en el Estado Plurinacional de
Bolivia. Para ello, Inés Lagrava determiné diversas caracteristicas de la mortalidad neonatal
en ese pais segin datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 2008 y enmarcé
la selecciéon de variables explicativas dentro del modelo de Mosley y Chen (1984) y su
clasificacién en tres grupos: factores de la comunidad, factores socioeconémicos del hogar
y determinantes proximos. La autora revela entre sus hallazgos que, en el pais analizado,
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el riesgo de muerte neonatal estd condicionado por el acceso a servicios de salud como
resultado de las disparidades territoriales a nivel urbano y rural.

En el articulo de Irene Casique se encuentra la propuesta de una escala global de
empoderamiento adolescente. Este instrumento se valida sobre la base de los datos
recolectados en la Encuesta sobre noviazgo, empoderamiento y salud sexual y reproductiva
en adolescentes estudiantes de preparatoria en México, que se aplicd en 2014 a una muestra
de mas de 13.000 adolescentes de tres entidades federativas de ese pais. La autora resalta
que esta escala es muy util tanto para evaluar programas de empoderamiento de los
adolescentes como para disefiar y evaluar programas orientados a incrementar aspectos
vinculados al bienestar de los jovenes, y para prevenir la violencia en el noviazgo y fortalecer
la salud sexual y reproductiva de los adolescentes. Asimismo, la autora fundamenta que
el empoderamiento es un proceso pertinente para el acceso de todos los adolescentes
—varones y mujeres— a una vida plena y satisfactoria, en la medida en que todos, como
grupo, han sido marginados por la sociedad de la posibilidad de un ejercicio informado,
libre y responsable de su propia sexualidad. Esta propuesta se construye sobre una visién del
empoderamiento de los adolescentes como un asunto de justicia social y de reconocimiento
de derechos.

Al analizar los resultados de su investigacion, Jorge Rodriguez Vignoli hace un
llamado a la generacién de politicas publicas mas generales que refuercen la prevencion del
embarazo adolescente en América Latina y el Caribe. Ademas, el autor reafirma la necesidad
de investigar mas sobre este fenémeno, ya que se siguen observando tendencias resistentes
a la baja en la region. El estudio, basado en las encuestas de demografia y salud recientes
que proporcionan una variable de segmentacién socioeconémica relativa, se centra en tres
objetivos de analisis: i) la situacién de América Latina y el Caribe en términos de fecundidad
adolescente no deseada en comparacion con otras regiones en desarrollo; ii) las tendencias
de la fecundidad adolescente no deseada, y iii) la desigualdad social de la deseabilidad o
planificacién de la fecundidad adolescente.

El trabajo de Eleonora Rojas Cabrera surge de la premisa de que las enfermedades
de transmisién sexual (ETS) comprometen el ejercicio del derecho a la salud sexual y
reproductiva de las personas al limitar el disfrute de la vida sexual sin riesgos y, en ocasiones,
la capacidad de procrear. Ademas, las ETS convierten a quienes las contraen en victimas de
estigmatizacion y discriminacion social. Sobre esta base, la autora busca dar respuesta a tres
interrogantes: i) ¢el comportamiento de la mortalidad por ETS en la Argentina durante los
altimos afios ha permitido avanzar en el ejercicio del derecho a la salud sexual y reproductiva
a nivel nacional?; ii) ¢varian las conclusiones si el analisis de la mortalidad por ETS se realiza
de acuerdo al sexo, la edad y la causa especifica de muerte de las personas?, y iii) ¢qué
desafios se evidencian para el cumplimiento de los compromisos en el futuro? Para responder
estas preguntas se calculan y analizan las tasas de mortalidad por sexo, edad y causa para
los quinquenios 1997-2001 y 2009-2013 sobre la base de datos de nacimientos y defunciones
provenientes de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud y las proyecciones de
poblacién del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Argentina.
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En el siguiente trabajo, Gilvan Guedes, Bernardo Queiroz, Alisson Barbieri y Leah Van
Wey analizan la manera en que los ciclos de vida de los hogares y de las propiedades, asi
como la proximidad y accesibilidad a las areas urbanas (factor que implica una integracién
a los mercados) inciden sobre la deforestacién y el uso de la tierra en la Amazonia brasilefa.
Para ello, los autores utilizan datos de la encuesta longitudinal de hogares y propiedades,
con una primera entrevista realizada entre 1997 y 1998, y una segunda, llevada a cabo en
2005, en Altamira. Ademads, se examina la influencia de las instituciones regionales, como
las remesas y las asociaciones locales, en el cambio del uso y cobertura de la tierra, ya que
proporciona indicios acerca de la diversificacién de las estrategias de subsistencia de los
hogares y encauza esta investigacion a partir de las siguientes tres hipétesis: i) la influencia
de la demografia de los hogares en el uso y cobertura de la tierra disminuye a medida
que los agricultores individuales se van integrando a los mercados; ii) la influencia de la
composicién de los hogares en la dindmica del paisaje disminuye a medida que aumenta el
tiempo transcurrido por los agricultores en la propiedad, y iii) los agricultores desarrollan
nuevas estrategias de subsistencia, aprovechando las nuevas instituciones que surgen dentro
del espacio fronterizo.

El articulo de Luis Mauricio Phélan, Francisco Alexander Arias y Alejandro Guillén
Garcia trata sobre el buen vivir en el cantén de Cuenca (Ecuador) y se desarrolla a partir
de los datos de una encuesta de hogares realizada en dicho cantén en el cuarto trimestre
de 2015. La encuesta se llevd a cabo con la finalidad de obtener informacién sobre los
significados y percepciones que tiene la poblacién sobre el modelo de bienestar conocido
como buen vivir. Mas especificamente, el objetivo de este estudio consistié en explorar
distintas percepciones sobre los tipos ideales asociados a las tres armonias de este modelo
de bienestar (la armonia interna de las personas, la armonia social con la comunidad y entre
comunidades, y la armonia con la naturaleza) y a sus seis dimensiones (cultura y territorio,
democracia y participacién, movilidad, economia, inclusién social, y ambiente y territorio).
Los autores sefialan que, en este trabajo, el buen vivir se entiende como un modelo propuesto
desde el sur, alternativo al de bienestar, multidimensional y bajo el enfoque de la armonia,
que ademas se encuentra vinculado a los territorios y sus respectivas poblaciones. Como
resultado del estudio, se reafirma que el buen vivir es pluridimensional y que su medicién
es un desafio que debe incorporar niveles de desagregacién por edad, género y territorio,
ademas de variables sobre emociones y satisfacciones.

El trabajo de Daniel Vega-Macias corresponde a un analisis de los cambios en el saldo
y los flujos de migrantes latinoamericanos y caribefios en Espafia entre 1998 y 2015 en el
contexto de una recesion econémica. Esta investigacion se apoya en métodos cuantitativos y
serealiza sobre la base del Padrén Municipal de Habitantes y las Estadisticas de Migraciones,
ambos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica de Espana. El autor cuestiona
la perspectiva econdmica neoclésica, cuyo planteamiento general es que las migraciones
se explican por la desigual distribucién espacial del capital y del trabajo. Asimismo, esta
perspectiva postula que los flujos de poblacién estarian regulados principalmente por las
oscilaciones econémicas: en tiempos de bonanza, el saldo y los flujos de poblacién tenderian
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a aumentar, mientras que en tiempos de recesion estos disminuirian o, incluso, podrian
detenerse o invertirse. En contraposicién a esta postura tedrica, el autor sostiene que si bien
los determinantes econémicos son importantes como elementos de atraccién, la migracién
es un proceso social autosostenido que mantiene su continuidad aun cuando los factores
que lo originaron se hayan transformado.

El décimo articulo que se incluye en este ntimero, de José Eustiquio Diniz Alves,
Suzana Marta Cavenaghi, Luiz Felipe Walter Barrios y Angelita Alves de Carvalho, tiene
por objetivo analizar los cambios religiosos en la poblacién indigena del Brasil entre 1991 y
2010, a partir de una contextualizacién histérica y con base en los microdatos de los censos
demograficos. Con esta investigacién se pretende confirmar estos cambios religiosos y
comprender el enorme aumento en la proporcién de evangélicos en los dltimos 20 afios.
Para ello, el método de estudio consiste, en primer lugar, en un analisis contextualizado de
la hegemonia catélica en el proceso de colonizacion del pais basado en hechos histéricos
sobre la formacién religiosa. Posteriormente se realiza un analisis cuantitativo del perfil
de la poblacién residente en las areas urbana y rural, por grandes regiones y por sexo.
También se presentan las tendencias a nivel municipal mediante la comparaciéon de la
poblacién indigena que se declara catélica con la que se define evangélica. Por dltimo, se
busca evidencia, mas alld de los censos, que contextualice el aumento de los evangélicos
entre los pueblos indigenas brasilefios.
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Resumen

Proponemos un procedimiento simple para dar cuenta de la incertidumbre que
se produce al tener disponible una multiplicidad de estimadores de indicadores de
mortalidad adulta en los andlisis estadisticos. Consideramos situaciones donde hay
estimadores alternativos del mismo parametro de poblacién, cada uno depende de
un conjunto de supuestos que pueden superponerse, y algunos, o todos, podrian
caracterizar errbneamente el parametro objetivo. La incertidumbre surge como resultado
de la sensibilidad variable de los estimadores a las violaciones de supuestos o la falta
de informacion sobre las condiciones que generan los datos utilizados para calcular
los estimadores. El procedimiento que aqui se propone permite al investigador utilizar
todos los estimadores (plausibles), en lugar de tener que elegir solo uno que ex ante se
considera “el mejor o el correcto”. Esto se logra asignando a cada estimador un puntaje
de precisiéon que depende de: i) errores conocidos debidos a la violacion de supuestos
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Abstract

Résumé

en los que se basa el estimador, y ii) probabilidades (estimadas) de que los supuestos
se violen en un caso particular. Las subsiguientes inferencias sobre determinantes
o tendencias de la mortalidad pueden entonces basarse en todos los estimadores y
conducir a pruebas de hipoétesis mas robustas y conservadoras. Si bien la aplicacion
que utilizamos como ilustracion corresponde a la mortalidad, la metodologia puede
aplicarse a cualquier tipo de parametro demografico.

Palabras clave: Mortalidad, América Latina, esperanza de vida, incertidumbre, bootstrap.

We propose a simple procedure to address the uncertainty that arises when multiple
estimators of adult mortality indicators are available in statistical analyses. We consider
situations in which there are alternative estimators for the same population parameter,
each one depending on a set of potentially overlapping assumptions, and some or all
potentially characterizing the target parameter erroneously. Uncertainty arises because
of the varying sensitivity of estimators to assumption violations or lack of information
about how estimators have been calculated. The proposed procedure allows researchers
to use all of the (plausible) estimators, instead of having to choose only one that, ex
ante, is considered “the best or right one”. This is achieved by assigning a precision
score to each estimator depending on: (i) known errors attributable to violation of the
assumptions on which the estimator is based, and (ii) (estimated) probability that the
assumptions are violated in one particular case. The ensuing inferences on mortality
determinants or trends can now be based on all estimators, leading to more robust and
conservative hypotheses tests. Notwithstanding its use for mortality in this article, the
methodology can be applied to any type of demographic parameter.

Key words: mortality, Latin America, life expectancy, uncertainty, bootstrap.

Nous proposons un procédé simple pour rendre compte de I'incertitude résultant de
la disponibilité d’une multiplicité d’estimateurs d’indicateurs de mortalité adulte dans
les analyses statistiques. Nous analysons les situations dans lesquelles il existe des
estimateurs alternatifs pour un méme parametre de population, chacun dépendant
d’un ensemble d’hypothéses qui peuvent se superposer et, dans certains cas, voire
tous, pourraient conduire a une caractérisation erronée du parametre en question.
L'incertitude résulte de la sensibilité variable des estimateurs quant aux violations
d’hypothéses ou au manque d’information sur les conditions qui génerent les données
utilisées pour calculer les estimateurs. Le procédé proposé ici permet aux chercheurs
d’utiliser tous les estimateurs (plausibles), plutét que de devoir en choisir un seul
considéré ex ante comme « le meilleur ou le plus pertinent ». Ceci est possible en
attribuant a chaque estimateur un pourcentage de précision qui dépend des éléments
suivants : i) les erreurs connues résultant de la violation d’hypothéses sur lesquelles
est basé I'estimateur, et ii) les probabilités (estimées) que les hypotheses ne soient pas
respectées dans un cas particulier. Les inférences subséquentes sur les déterminants
ou les tendances de la mortalité peuvent donc se fonder sur tous les estimateurs et
conduire a des vérifications d’hypotheses plus robustes et conservatrices. L'application
que nous utilisons ici comme illustration correspond a la mortalité, mais la méthodologie
peut étre appliquée a n'importe quel type de parametre démographique.

Mots clés: Mortalité, Amérique latine, espérance de vie, incertitude, bootstrap
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Introduccién

En el estudio de la mortalidad de las poblaciones con datos defectuosos es habitual trabajar con
varios estimadores de los mismos parametros. Como norma, estos parametros son estadisticas
resumidas de patrones de supervivencia, como la esperanza de vida a determinadas edades.
Mientras que algunos estimadores se obtienen tras aplicar métodos que ajustan por falta de
integridad del registro de defunciones (poblacién), otros se calculan mediante la combinacién de
estadisticas vitales (no ajustadas) y factores de ajuste de fuentes exdgenas, unos son resultados
de la combinacién de estimadores independientes de la mortalidad adulta e infantil basados en
supuestos sobre modelos de mortalidad y, finalmente, otros pueden ser el producto de calculos
de terceros que dependen de reglas computacionales de divulgacion total, parcial o nula. Como
consecuencia, hay un espacio que contiene estimadores {ki} para un tnico pais-aiio 7 o punto
de observacion y, al menos superficialmente, todos ellos pueden ser igualmente plausibles. Una
practica comun consiste en elegir uno de los estimadores disponibles utilizando reglas mas o
menos explicitas y, en la mayoria de los casos, sin considerar formalmente la incertidumbre
que conlleva esa eleccion. Por lo general, el trabajo del investigador termina cuando un valor
Unico de entre los disponibles en el espacio {ki} se presenta como una opcién adecuada y
se utiliza en andlisis posteriores. Esta practica podria subestimar la incertidumbre de las
inferencias que se basan en los estimadores escogidos. No obstante, esto no necesariamente
debe ser asi. Nos proponemos mostrar que, en determinadas condiciones, se pueden considerar
todos los estimadores disponibles y asociar a cada uno un puntaje de incertidumbre que puede
incorporarse explicitamente a los andlisis de los datos. Primero formulamos un eshozo del
procedimiento para después mostrar su uso en una aplicacién simple.

Cabe aclarar que la idea de calcular estimadores de parametros de poblacién y de
simultineamente dar cuenta de la incertidumbre no es nueva. Investigaciones recientes
ofrecen plataformas alternativas para producir previsiones demograficas en virtud de un
marco bayesiano que maneja explicitamente fuentes de incertidumbre (Alkema y otros, 2012;
Raftery y otros, 2012; Gerland y otros, 2014). Nuestro aporte va en el mismo sentido, pero
difiere en que las fuentes de incertidumbre que consideramos hacen referencia explicita a la
concordancia (o la falta de ella) entre los observables y los supuestos en los que se basa el
calculo de los estimadores.

A. Formulacién del problema

Asumamos que tenemos un estimador de un parametro de poblacién Oi que se calculd
utilizando un conjunto de datos Di para el pais-aiio 4. El cilculo de la estimacién solo
depende de un supuesto, a, que puede ser concordante con los procesos que generaron

4 En la mayoria de los casos, un tnico dato puntual consiste en una unidad de observacién (pais) y un periodo de
tiempo (aflo). Para evitar confusiones y a menos que se indique lo contrario, utilizaremos un tnico subindice i para
referirnos tanto a la unidad de observacién como al periodo de tiempo.

Alberto Palloni e Hiram Beltran-Sanchez ¢ Guido Pinto Aguirre
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Di(a=1) o discordante (2= 0). Hay una funcién de error, M(©i), que define la magnitud del
error del estimador cuando se viola el supuesto. M(.) es arbitrario y puede elegirse entre
diversas medidas. En esta ocasién elegimos el error absoluto, por ejemplo, M(©i) = 10i -6il,
y consideramos que el estimador es preciso cuando la medida de error, M(©j), se mantiene
por debajo de un valor umbral arbitrario €. La cantidad de interés es la probabilidad de que
M(©i) <, a saber,

P(M©,), <£IDi) = P(M©,) <€lA = 0, Di)P(A= ol Di)+

~

+P(M©,) <elA= 1, Di)P(A=1IDi). (2.1)

En este caso simple, la precision de la estimacién solo depende de un supuesto,
P(M©j) <elA=1) ~ 1. Si esto es asi,
P(M©i) <€|Di) ~ P(M(©i) <€lA= o, Di)P(A=olDi) + P(A= 1|D). (2.2)

Se podria asignar valores a los dos términos desconocidos en la expresion (2.1), calcular
P(M(©i) < €|Di) y utilizar esta cantidad explicitamente como medida de incertidumbre en
cualquier anilisis que incluya a &i. La expresion (2.1), no obstante, estd excesivamente
simplificada. En la practica, la precisién de los estimadores que nos interesan para este
analisis depende de la concordancia entre las condiciones empiricas que generan los
datos Diy multiples supuestos asociados a un método de calculo. En el caso mas general,
procedemos de la siguiente manera: supongamos que elegimos el método j para calcular
un estimador éij@y que el calculo involucra un conjunto de supuestos 4j = {a1, a2,..., ar},
cada uno de los cuales puede ser violado (o no) por condiciones empiricas contenidas en
los datos Di. Sea ®jk un vector de unos y ceros que representa la configuracion kz4 de
supuestos contenida en el conjunto de todas las configuraciones posibles de supuestos
R=2". Solo una de estas configuraciones representa el caso de concordancia perfecta entre
supuestos y observables. Para mayor conveniencia, permitamos que esta sea la dltima
en la lista o la configuracién Rth, de modo que ®jR = (3, 1, ..., 1). Este vector representa
condiciones que producen un valor éptimo de Bij dados los datos Di. Para completar la
descripcién, definimos medidas de probabilidad para cada vector ®jk y reescribimos la
expresion anterior de una manera mas general:

p@ij) = P(M ©i)) < £|Di) = =i, P(M(©ij)<elsnj = 1, Di)P(snj = 11Di) (2.3)

donde snj = 1 cuando el vector de supuestos que caracteriza a las condiciones
empiricas contenidas en Dies ®jny o de lo contrario y P(sn = 1|Di) es la probabilidad de
que las condiciones representadas por el vector ®jn sean concordantes con Di. El lado
derecho de la expresién (2.3) es el producto de un vector fila (1xR) p, ' de probabilidades

condicionales de error para cada configuracién de supuestos y un vector columna (Rx1)
Py de probabilidades de ocurrencia de configuraciones R.

Esta definicion de la configuracién de supuestos requiere dos simplificaciones. Primero,
asumimos que una clasificaciéon o/1 para evaluar la concordancia entre supuestos y datos
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es suficiente, aunque podria ocurrir que la naturaleza o magnitud, y no solo la existencia
o0 no existencia de la discordancia, también sea relevante. Segundo, en la expresion (2.3)
asumimos que el nimero de supuestos es pequefio. Cuando los métodos de estimacién
dependen de mas de dos o tres supuestos, el valor de R puede aumentar muy rapido y la
evaluacion de la expresion (2.3) se hace dificil. Si bien estas dos simplificaciones se pueden
evitar (véase la seccion E), en adelante mantendremos una configuracién como la que se ha
definido anteriormente, ya que simplifica la descripcién del procedimiento y la discusién
de la ilustracion.

B. Incertidumbre de los estimadores de cabalidad
relativa del registro de defunciones

Los estimadores de mortalidad adulta en paises con estadisticas deficientes se calculan
mediante dos tipos de técnicas: las que ajustan los datos observados para producir
un estimador objetivo (como la esperanza de vida a los 5 afios) o las que obtienen
directamente un valor del pardmetro que, a su vez, puede utilizarse para calcular
factores de ajuste. Ambas técnicas son idénticas desde el punto de vista de la estimacién
y asumiremos que generan una estimaciéon de la cabalidad relativa del registro de
defunciones®. Existen aproximadamente entre 10 y 15 técnicas para estimar la cabalidad
relativa de las estadisticas de mortalidad adulta en los paises con estadisticas vitales
deficientes y empadronamientos censales. Si bien algunas de estas técnicas son
variantes de otras y comparten supuestos, la mayoria se basan en un pequefio conjunto
de supuestos Unicos que no se superponen y que, bajo ciertas condiciones, pueden
hacer que sean mas (menos) atractivas en relacién con las técnicas alternativas. El
comportamiento de estos estimadores es una funcién de la concordancia entre las
condiciones empiricas que producen los datos sobre los que se aplican y los supuestos
invocados para su calculo. Para establecer un vinculo entre las condiciones empiricas
que producen datos observados, los supuestos necesarios para el calculo de estimadores
y la magnitud de los errores provocados por la desviacion de los supuestos respecto de
las condiciones empiricas, usamos simulaciones numéricas que nos permiten definir la
matriz del conjunto de vectores p,;para cada técnica seleccionada j =1, ..., L.

5 Laintegridad relativa hace referencia al error neto de una tasa de mortalidad observada, por ejemplo, el producto
de errores tanto en el numerador, o el nimero de eventos (defunciones) observados, como en el denominador, o

los afios de exposicién de la poblacién observados. Se define como el cociente de My/M!donde M es la tasa de

mortalidad observada en el grupo etario (x, x + 1) y M es la tasa de mortalidad verdadera, desconocida.
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1. Simulaciones numéricas

En total, consideraremos 13 técnicas distintas para estimar la cabalidad relativa del registro
de defunciones. Estas se utilizaron para elaborar estimadores de mortalidad ajustadas
para 19 paises de América Latina y el Caribe durante el periodo 1850-2010 (Palloni, Pinto
y Beltran-Sanchez, 2015). Los siguientes son los supuestos clave en los que se basa el
grupo de técnicas consideradas: 1) estabilidad de la poblacién, 2) invariancia etaria de la
cabalidad relativa de los censos y el registro de defunciones, 3) cabalidad de dos censos
contiguos, 4) cierre a la migracién y 5) ausencia de declaracion inexacta de la edad. Algunas
técnicas apelan a todos estos supuestos, mientras que otras solo necesitan algunos de ellos.
La variabilidad del comportamiento de los estimadores depende de cuan sensible es cada
técnica a la violacidn de los supuestos en los que se basa. Solo dos de estas técnicas se basan
en el supuesto de estabilidad y todas se basan en los supuestos 2 a 5. Para los métodos que
no requieren estabilidad, el error producido por falta de estabilidad siempre se fija en 0. En
adelante, nos referimos a estos supuestos como el conjunto A =a1,42, ..., as.

Simulamos casi 6.000 poblaciones con un niimero elevado de condiciones de mortalidad,
fecundidad y migracion, algunas de las cuales violan uno o mas de los supuestos en los que
se basa el calculo de las estimadores de mortalidad (Palloni, Pinto y Beltran-Sanchez, 2015).
Para cada poblacion simulada, calculamos estimadores de niveles de mortalidad utilizando
las técnicas seleccionadas y medidas de errores en cada caso. Para simplificar la evaluacién
numérica de los errores y “poblar” los vectores p ,; lsamos dos métodos simplificados:

i) Clases de desviaciones de los supuestos: si bien las poblaciones en el conjunto
simulado pueden violar un determinado supuesto de diversas maneras (en términos
de direccién y magnitud de las desviaciones), nuestra aplicacién solo da cuenta de si
los datos se acercan de manera aproximada a determinado supuesto o no.

ii) Muestras de configuracién de supuestos: un conjunto de cinco supuestos, cada uno
de los cuales puede estar en dos estados (concordante o discordante), produce un total
de R =25 = 32 posibles “configuraciones de desviacién». Para reducir este espacio de
configuraciones, solo consideramos poblaciones simuladas en las que los supuestos
2,3y 5 nunca se cumplen, ya que es mas probable que estas representen bien a las
poblaciones reales de América Latina y el Caribe. Con estas simplificaciones solo
necesitamos considerar cuatro configuraciones de supuestos®.

Cabe reiterar que con la adopcién de estos métodos simplificados se busca facilitar
ilustraciones del procedimiento y motivar su aplicacién, pero no se pretende sugerir que
conducen a un tratamiento 6ptimo del problema. Esto dltimo requiere, sin duda, una
reduccién menos simplificada del espacio de configuracion de violacién de los supuestos.

¢ Centrarse Gnicamente en poblaciones en las que estos supuestos nunca se cumplen producird estimaciones

extremadamente conservadoras respecto de la precision de las estimaciones.
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2. Definicién empirica de los vectores p .

La informacién que se extrae de la simulacién y las simplificaciones (i) y (ii) nos permite
calcular el vector p, j- Primero fijamos el valor de ¢ en 0,05 y consideramos los errores en los
estimadores observados en cada una de las cuatro configuraciones posibles de supuestos
definidas anteriormente, y en cada caso calculamos la frecuencia de veces que |8ij-Ol <0,05
para la técnica j y la poblacién simulada i. A continuacién, calculamos la probabilidad
correspondiente P(10ij-@| < 0,05). Por tltimo, repetimos estos calculos para cada una de
las 13 técnicas consideradas.

3. Definicion empirica de los vectores p y

El vector p,;bara una técnica j implica estar en posesion de informacién sobre el caso que
se estd estudiando. Esta informacién puede tener dos fuentes. La primera es conocimiento
previo sobre las condiciones empiricas que generan los datos. Por ejemplo, es bien sabido
que el descenso de la mortalidad en la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe
comenzo, casi con seguridad, después de 1950 y, al menos en algunos paises, poco después
de la finalizacién del siglo XIX. En cualquiera de estos casos, el supuesto de estabilidad solo
se cumplird (aproximadamente) por un periodo corto después del comienzo del descenso
de la mortalidad pero no en las décadas cercanas a la finalizacién del siglo XX. Asi, esta
informacién indica que, para algunos paises, cualquier configuracién de los supuestos,
que incluya el supuesto de estabilidad (a=1) debe tener una probabilidad cercana a
0 para cualquier conjunto de datos observado después de, aproximadamente, 1970. Del
mismo modo, sabemos que los censos en los paises de América Latina y el Caribe estin
distorsionados por la exageracién sistematica de la edad, y también se sospecha que estos
errores disminuyen con el transcurso del tiempo. Asi, a cualquier configuracién de supuestos
que incluya el supuesto de informacién de edad adulta confiable a, = 1 debe asignarse una
probabilidad de o para todos los afios anteriores a 1980 y de mas de o para después de 1980.

La segunda fuente de informacion sobre las condiciones empiricas que generan los
datos es la informacién derivada de pruebas de diagnéstico. Estas pruebas estan disefiadas
para determinar si los datos producen sefiales que podrian indicar la violacién de uno o mas
supuestos. Por ejemplo, la sobreestimacion de edad adulta conduce a signos reveladores,
ya que obliga a que los patrones de mortalidad adulta disminuyan demasiado rapido en
las edades mayores o generan razones de supervivencia intercensales extremadamente
andémalas. Cuando se aplican estas pruebas de diagnéstico, el investigador dispone de
fuentes adicionales de informacién que pueden ser utilizadas para asignar probabilidades
para definir el vector p 5 L2 definicion de los vectores p . puede llevarse a cabo mediante dos
estrategias complementarias. La primera es la propia evaluacion y juicio del investigador y
la segunda es la recoleccién de juicios procedentes de un pequefio grupo de expertos. La
utilizacion de valoraciones de expertos cuando hay incertidumbre es una estrategia muy
conocida, de uso habitual en diversos campos de investigacion y que tiene antecedentes en
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la prevision demogréfica. En este articulo usamos un vector de probabilidades estimadas
por los autores tras considerar una combinacién de pruebas disefiadas para identificar
la violacion de supuestos y la valoracién sobre las tendencias demograficas pasadas.
Por ejemplo, para decidir sobre la probabilidad de que un determinado pais-afio se vea
influenciado por la declaracion inexacta de la edad, implementamos pruebas para verificar
la coherencia entre el empadronamiento en dos censos y los decesos intercensales (Palloni,
Pinto y Beltran-Sanchez, 2015). De modo similar, para decidir sobre las probabilidades
de desviacion del supuesto de estabilidad usamos contrastes entre poblaciones estables de
tablas modelo y la distribucién observada de la poblacién por edades quinquenales, asi
como también informacién sobre el comienzo del descenso de la fecundidad y la mortalidad.

Es necesario agregar que la asignacién de probabilidades es una etapa crucial del
procedimiento que proponemos. La ilustracién que aqui se describe se toma muchas
libertades al simplificar esta etapa. Esto tiene como propésito facilitar la descripciéon de la
metodologia, mas que llegar a conclusiones definitivas. En aplicaciones futuras del método
utilizaremos una base de datos mas elaborada que incluira la asignacién alternativa de
probabilidades de valoraciones de expertos.

C. Manejo alternativo de la incertidumbre
de los estimadores

Los valores p(©ij) asociados a cada estimacién®ij para el dato puntual Di son medidas de
incertidumbre de las que queremos dar cuenta en el analisis. Hay tres maneras de hacerlo.

1. Estimadores simples

La solucién mas simple es elegir para cada dato puntual un estimador satisfactorio, es el
argumento ary max{ew(p(éij)), esto es, el estimador con la mas alta probabilidad de estar
dentro del 5% del valor verdadero del parametro de poblacién. Esta estrategia es similar a
la estrategia estandar utilizada en la mayoria de las investigaciones que se realizan en este
campo, aunque en la practica los investigadores no calculan p(6ij), sino que asignan valores
subjetivos y después eligen un estimador que se piensa tiene la mayor probabilidad de ser el
“correcto”. El problema con esta estrategia es que toda la informacién disponible contenida
en estimadores alternativos se descarta y nunca se considera la posibilidad de incertidumbre.

2. Estimadores ponderados
Una solucién relativamente simple consiste en utilizar ponderaciones en forma proporcional

a alguna funcién adecuadamente estandarizada de p(6ij), g(p(6ij)) y definir un estimador
puntual del parametro desconocido como el promedio ponderado 98= X%, g(p(©i))) Oij.
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Esta estrategia puede implementarse tanto en analisis simples (por ejemplo, estimacién
de una tendencia de mortalidad en el tiempo) como en casos mas complejos (por ejemplo,
estimacién de modelos para identificar determinantes de las tendencias de mortalidad). Si
bien la estrategia es interesante por su simplicidad, en realidad, oculta la incertidumbre que
subyace en los estimadores, a menos que se calcule y considere explicitamente var (6)0. Y
aun en este caso tenemos que reconocer que la incertidumbre no solo depende de la varianza
observada de 86, sino también de la variabilidad de p(6ij) generada por los resultadosde
pruebas de diagnéstico o valoraciones de expertos.

Otro método para incorporar la incertidumbre asociada a los Oj es el uso de
ponderaciones pero esta vez directamente en la estimacién de un modelo en el que el
investigador estd interesado. Supongamos, por ejemplo, que queremos estimar en un pais la
pendiente de la tendencia temporal de la esperanza de vida en 100 afios y que hay multiples
estimadores Oij por afio, cada una asociada con valores p(0ij). Se puede adaptar un modelo
que asigna a cada estimacién una ponderacién proporcional a p(6ij). De modo similar, si
uno esta interesado en las relaciones entre mortalidad a edades tempranas y adultas en
un periodo de 50 afos, como ocurre cuando se elaboran tablas de mortalidad modelo, se
pueden usar ecuaciones estructurales con ponderacién de observaciones

3. Estimadores de remuestreo boorstrap

Una solucién més natural consiste en utilizar el método de remuestreo bootstrap que
considera el conjunto de estimadores @ij para un punto determinado (pais-afio) como
el resultado de una realizacién particular de una meta “poblacién” de estimadores. Los
resultados de nuestra simulacién nos permiten conocer los detalles de la distribucién de
errores asociados a cada estimador en determinadas condiciones definidas por la violacién
de supuestos. Si la poblacién estudiada pertenece al universo de poblaciones incluidas en
la simulacién, un estimador cualquiera del parametro objetivo tiene una distribucién de
errores conocida a partir de la simulacién. Esta informacién es contenida en las cantidades
2(©i))) que expresan la probabilidad de que el estimador correspondiente sea una medida
“precisa» del parametro objetivo en virtud de los datos disponibles’. De manera alternativa,
se podria pensar en p((©if)) como una cantidad proporcional al niimero de veces que 8ij
seria la “opcién correcta~ si calcularamos los estimadores para un determinado parametro
objetivo una gran cantidad de veces.

Para implementar el método bootstrap procedemos de la siguiente manera: para cada
punto u observacién, extraemos al azar un estimador &ij del conjunto de estimadores
disponibles para ese punto u observacién con una probabilidad proporcional a p(@ij).
Se repite el proceso para todos los puntos u observaciones y, cuando cada uno tiene un
estimador, estimamos el modelo deseado. El procedimiento se repite N veces y producira
N estimadores de los parametros del modelo que nos interesa. Por dltimo, calculamos la
media o la mediana de las estimadores y obtenemos los errores estandar.

7 Segun nuestra definici6n, “precisa~ significa que la estimacion se encuentra dentro del 5% del valor verdadero.
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La principal diferencia entre un procedimiento basado en ponderaciones de los
estimadores disponibles y el procedimiento de remuestreo bootstrap es que el primero
genera medidas de incertidumbre de los estimadores de interés que dependen del modelo
(o de como los pesos escogidos se manejen en la estimacién del modelo). En cambio la
incertidumbre de los estimadores obtenidos por el bootszrap no dependen del modelo,
puesto que los errores estindar solo dependen del procedimiento de remuestreo boozstrap.

D. Una aplicacién: estimacién de tendencias
temporales para la esperanza de vida

En esta seccién proponemos una aplicacién simple que consiste en la estimacién de
tendencias temporales de la esperanza de vida al nacer en Cuba y Guatemala en el periodo
1900-2010. Cuba y Guatemala no podrian ser mas diferentes en lo que a calidad de estadisticas
vitales se refiere. En ambos casos, los estimadores de mortalidad para el periodo anterior a
1950 estan sujetos a niveles mas altos de incertidumbre que los correspondientes al periodo
posterior a 1950. No obstante, la magnitud de la incertidumbre es mucho mayor en el caso
de Guatemala que en el de Cuba durante el todo el periodo analizado. A continuacién se
describen las peculiaridades de los datos disponibles para ambos paises.

1. Modelos concurrentes

Proponemos estimar dos modelos alternativos donde la variable dependiente es la esperanza
de vida al nacer en el pais 7 y el afio ¢, Ei(z), y la tinica variable independiente es una medida
de tiempo (el ntimero de afios desde 1900). Los modelos, logistico y Box-Cox, se definen de
la siguiente manera

Ei(f)=ail(1 + exp(Bi(z-71))) (5-1)
% = 0.+ 9. ((1)/8, (5-2)

donde el indice ‘i’ se refiere al pais. En los dos casos los estimadores se calculan usando
minimos cuadrados no lineales sobre datos de Cuba y Guatemala para el periodo 1900-2010.

El primero es un modelo logistico de tres parametros que asume la existencia de
un limite para la esperanza de vida, asi como un tnico punto de inflexién. El segundo
es un modelo Box-Cox de cuatro parametros que no hace suposiciones sobre los limites
ni la curvatura de la trayectoria temporal. Para simplificar la aplicacion, fijamos el valor
de 0 para que sea igual a 0, de modo que la escala de tiempo es logaritmica y solo deban
estimarse tres parametros. La principal distinciéon entre estos dos modelos es que el
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modelo logistico tiene implicaciones claras sobre la naturaleza de longevidad (existencia
de un limite superior), asi como sobre la naturaleza y estructura de las tendencias
temporales pasadas; por ejemplo, la tasa de aumento de la esperanza de vida se eleva en
las etapas iniciales del descenso para después disminuir tras un tiempo bien definido (el
punto de inflexién). Por su parte, el modelo Box-Cox es mas flexible y no impone una
estructura ex ante sobre la trayectoria temporal. Nuestro propdsito es mostrar que las
inferencias sobre la naturaleza de las tendencias temporales —y sus implicancias para
el futuro de la esperanza de vida— no siempre son tan robustas como puede pensarse
cuando el investigador ignora la incertidumbre de las valores de la esperanzas de vida que
se utilizan para la estimacion.

Es importante destacar que, como se formulé anteriormente, la tarea de estimacion de
los parametros se enfrenta no a una sino a dos fuentes de incertidumbre. La primera esta
relacionada con los estimadores de esperanza de vida anual en cada pais. La segunda es sobre
la naturaleza del modelo correcto. Si bien el procedimiento que empleamos a continuacién
puede implementarse para lidiar con ambos tipos de incertidumbre, la aplicaciéon que aqui
discutimos solo esta dirigida al primero®. Para evitar el dilema que implica la incertidumbre
del modelo, estimaremos arbitrariamente los modelos que parecen mas adecuados para
cada pais: el modelo (5.1) para Cuba y el modelo (5.2) para Guatemala.

2. Datos y métodos

a) Fuentes de datos

Usamos la base de datos Latin American Mortality Database (LAMBdA) creada para
respaldar el estudio empirico de la historia de las tendencias de mortalidad en los paises de
América Latina tras la independencia®. Esta base de datos documenta el periodo entre 1848
y 2014 y contiene alrededor de 500 tablas de mortalidad. Los datos para calcular las tablas
de mortalidad para el periodo 1930-2010 son tasas de mortalidad por edad ajustadas por
falta de cabalidad del empadronamiento censal y el registro de defunciones, asi como las
exageraciones de la edad en edades adultas. Estas tablas de mortalidad estan disponibles
sobre una base anual. Las tablas de mortalidad para la mayoria de los paises antes de 1930 se
basan en la aplicacién de métodos de poblacién estable generalizada a las estadisticas vitales
parciales o la informacién censal. Elegimos un méximo de diez estimadores diferentes de
esperanza de vida al nacer por cada periodo de cinco afios entre 1900 y 2015. No todos los
paises-afios incluyen todos los estimadores y, ademas, los periodos previos a 1950 incluyen
estimadores calculados con métodos que no se usan en el periodo posterior a 1950.

Para generar probabilidades de que los estimadores estén dentro del rango del 5% seguimos
dos reglas. La primera regla se aplica a estimadores calculados con técnicas que solo se aplican
a las edades por encima de los 5 afios. Para estas (y para otras técnicas que no utilizamos en este

8  Véase una aplicacién completa en Palloni y Beltran-Sanchez (2016).

9  Véase Latin American Mortality Database (LAMBdA) [en linea] http://www.ssc.wisc.edu/cdha/latinmortality/.

Alberto Palloni e Hiram Beltran-Sanchez ¢ Guido Pinto Aguirre



24 Notas de Poblacion N° 104 e enero-junio de 2017

articulo) contamos con estimadores precisos obtenidos mediante simulaciones masivas (Palloni,
Pinto y Beltran-Sanchez, 2015). La tnica dificultad de esta estrategia radica en que para calcular
la esperanza de vida al nacer debemos utilizar estimadores de mortalidad por debajo de los 5 afios
tomadas de otras fuentes (Encuestas de Demografia y Salud, Encuesta Mundial de Fecundidad)
para las cuales no contamos con orientacion acerca de incertidumbre Una solucién primitiva a
este problema es asignar al estimador de mortalidad en edades menores a 5 de cada pais-afio
una probabilidad igual al de los estimadores de mortalidad adulta, una regla que supondra un
tratamiento muy injusto para los estimadores de mortalidad infantil®.

La segunda regla se aplica a algunos estimadores de terceros o de métodos que no se
incluyeron y evaluaron en nuestras simulaciones. La mayoria se aplican al periodo previo
a 1950. En estos casos, asignamos probabilidades de acuerdo con nuestra opinién sobre la
calidad de los datos utilizados y la sensibilidad de los métodos empleados a violaciones de los
dos supuestos clave en los que se basan, a saber: i) la precisién de los ajustes para corregir por
migracién y ii) la adecuacién de los patrones modelos de mortalidad escogidos*!.

Para replicar los resultados que se obtendrian con una de las estrategias simples
identificadas anteriormente, utilizamos las medianas del conjunto de estimadores para cada
pais-aiio. Esto implica que asumimos que el investigador conoce el conjunto completo de
estimadores disponibles para cada pais-ano, pero opta por mantenerse escéptico respecto
de la incertidumbre, o0 mas bien ignorarla, y simplemente elige la mediana de cada conjunto
como el mejor estimador.

b) Caracteristicas de los datos de mortalidad para Cuba y Guatemala

En grifico 1.A se presenta el conjunto completo de estimadores de esperanza de vida al
nacer que consideramos en esta aplicacién. Como ya se indic6, la dispersion de los valores es
considerable en las primeras dos décadas del siglo XX y disminuye con el transcurso del tiempo.
Esto coincide con que las estadisticas vitales antes de 1950 son defectuosas en casi todos los
paises de América Latina y el Caribe y el conjunto de métodos factibles para generar estimadores
durante este periodo es mas heterogéneo que en los afos posteriores a 1950. Cabe destacar
que si bien el rango de estimadores para el periodo mas reciente se reduce en ambos paises, se
registran persistentes contrastes, ya que Guatemala se ubica en el extremo superior del espectro
de incertidumbre. Debido a que existe una gama mas amplia de métodos (y de supuestos
utilizados) para estimar la mortalidad cuando las estadisticas bésicas son menos confiables,
obtenemos una mayor variedad de estimadores en el caso de Guatemala.

1o Esto es porque con toda seguridad nuestros estimadores de mortalidad por debajo de los 5 afios dependen de datos
de multiples encuestas (WFS y DHS) y procedimientos no paramétricos que proporcionan estimadores anuales.
Los tnicos errores que podrian presentarse se asocian al muestreo de las encuestas de base y al algoritmo no
parameétrico. Asi, la incertidumbre de estos estimadores debe ser por fuerza menor que la de los estimadores de
mortalidad adulta.

11 Sabemos que la asignacion de probabilidades de precisién para estos métodos no es la mejor. En una situacion
ideal, deberiamos usar simulaciones y valoraciones de expertos para evaluar la concordancia de los supuestos de los
métodos y las condiciones observadas. No obstante, para los fines de este articulo es suficiente utilizar una regla de
asignacion que se aproxime a lo que podria concluir cualquier valoracién de expertos.
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Gréfico 1
Cuba y Guatemala: resumen de estadisticas de los datos
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Mientras que en el grafico 1.B se presentan los valores de mediana, minimo y
maximo de los estimadores para Cuba y Guatemala, en el grafico 1.C se muestran los
valores de mediana, minimo y maximo de las probabilidades de precisiéon asociadas
al conjunto de estimadores para cada afio con informacién disponible'?. No resulta
sorprendente constatar que las barras de maximo-minimo, tanto para los estimadores
de esperanza de vida como para las probabilidades de precisién, son mas anchas para
los primeros afios del periodo considerado que para los periodos mas recientes, y para
Guatemala méas que para Cuba. En particular, las probabilidades de precisién abarcan
un amplio rango para el periodo previo a 1950, mientras que los valores para el periodo
posterior a 1950 se encuentran muy concentrados en el rango de valor extremo 0,80-0,90,
que es muy pequeifio. Este contraste refleja la mayor incertidumbre asociada a los
estimadores para el primer periodo, cuando estos paises no contaban con estadisticas
vitales completas y precisas. Existen estimadores para este periodo y algunos se basan en
supuestos que son dificiles de verificar. Por su parte, los estimadores correspondientes
al periodo posterior a 1950 se basan en unos pocos métodos que utilizan estadisticas
vitales razonablemente precisas y para los cuales podemos evaluar errores respecto de
la violacién de supuestos (mediante la simulacién). Asimismo, los supuestos en los que
se basan estos métodos son menos y se adjudican con mas facilidad.

El resumen precedente de estadisticas descriptivas confirma que la variabilidad de
los estimadores alternativos es mayor para los primeros afios que para los tltimos, las
probabilidades de precisién son mayores en los anos mas recientes y, finalmente, confirman
que existen contrastes entre un pais y otro en la magnitud de la incertidumbre de los
estimadores en ambos periodos. Esto es de esperarse porque la calidad de las estadisticas
vitales ha ido mejorando con el tiempo, pero sigue siendo diferente de un pais a otro.
Ademas, los métodos para estimar la mortalidad en el primer periodo se basan en supuestos
cuya validez es mas dificil de probar que aquellos en que se basan los métodos usados en
los afios mas recientes.

3. Estimacion de los modelos

Para calcular estimadores de los parametros de los modelos creamos con el método
bootstrap N réplicas para cada pais del conjunto de estimadores de esperanza de vida
al nacer para cada pais-aiio. El muestreo se realiza con reemplazo, con ponderaciones
proporcionales a las probabilidades de errores que se asocian a cada estimador. A
continuacién, usamos cada muestra de boozstrap y calculamos estimadores de los errores
estandar y parametros de cada modelo y obtenemos una distribucién de cada estimador
(y su error estandar) para cada uno de los dos modelos. Estas distribuciones contienen

12 Recordemos que en esta aplicacion estas son probabilidades de que los estimadores se encuentren dentro de un

rango de no més de un 5% del valor verdadero.
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toda la incertidumbre asociada a los estimadores de la esperanza de vida. Por tdltimo,
comparamos resultados e inferencias con resultados e inferencias que se obtendrian
cuando el investigador ignora el caso de Cuba.

En los graficos 2A-2C se muestra la distribuciéon de los estimadores de los tres
parametros de la funcién logistica para Cuba. Debido a que la tendencia temporal en
este pais (véase el grifico 1.A) experimenta una desaceleracion en la tasa de aumento
de la esperanza de vida, una funcién logistica obtiene valores razonables del limite o
umbral de la esperanza de vida, asi como también del punto de inflexién (el aio en
que la pendiente de la primera derivada de la tendencia temporal cambia de positiva a
negativa). La dispersion de valores en los graficos 2A-2C es un reflejo de la incertidumbre
asociada solo a los estimadores de esperanza de vida que tenemos disponibles. Las
lineas verticales oscuras identifican el estimador del parametro correspondiente que se
obtiene utilizando la mediana de los estimadores de esperanzas de vida para cada afio.
Si bien la dispersion es bastante grande en todos los casos, los pardmetros que parecen
mas influenciados por incertidumbre son alfa y beta. Su coeficiente de variacion es de
tamafio moderado e igual a 0,17 y 0,26, respectivamente.

Gréfico 2
Cuba: estimadores de parametros para el modelo logistico
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Gréfico 2 (conclusion)

B. Beta
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a) Elcasode Guatemala

En los graficos 3.A 'y 3.B se muestran la constante y la pendiente de la tendencia temporal
en un modelo Box-Cox'3. En el grafico 3.C se presenta la distribucién de la esperanza de

Recordemos que en el modelo Box-Cox aqui estimado, la variable independiente es el logaritmo del niimero de afios

transcurridos desde 1900, en tanto que la escala de la variable dependiente se identifica a partir de los datos como
el tercer pardmetro del modelo Box-Cox.
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vida alrededor de 1980. Las distribuciones de los estimadores de alfa y beta aparecen muy
distorsionadas con colas muy gruesas, una propiedad que no presagia nada bueno si uno opta
por ignorar la incertidumbre y, en su lugar, utiliza estimadores simples (sus valores se identifican
con lineas verticales oscuras y gruesas). Asimismo, hay que tener en cuenta que los valores
predichos de esperanza de vida para 1980 implican una variacién no trivial y tienen una media
(y una moda) alrededor de 51-52. Esto contrasta con el valor predicho igual a 48 que se obtiene
cuando el modelo Box-Cox se estima usando estimadores simples de esperanzas de vida para
cada afio (esto es la mediana de los estimadores para cada afio).

El principal mensaje que se desprende de estos ejemplos es el siguiente: en condiciones
que se aplican en forma bastante general a los paises con informacién defectuosa, la estimacién,
incluso de los modelos mas simples sobre la base de estrategias simples, escondera incertidumbre
que deberia aparecer de manera prominente en todas las inferencias. De este modo, por ejemplo,
cualquier prediccion de esperanza de vida que se base en una estimacién simple de tendencias
temporales incluye un importante componente estocastico que se ocultara a los usuarios y
ofrecera una falsa idea de precisién de las predicciones o pronodsticos.

Hay que tener en cuenta que nada de lo que hemos elaborado alude a la incertidumbre que
el investigador pueda tener con respecto a los modelos que son mas apropiados. La combinacién
de incertidumbre de los estimadores de esperanzas de vida para cada aiio con incertidumbre
sobre el modelo genera una situacién compleja que, de seguro, amplifica los efectos que tiene la
existencia de valores alternativos de la esperanza de vida para cada afio.

Gréfico 3
Guatemala: estimadores de parametros para el modelo Box-Cox
A. Alfa
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Gréfico 3 (conclusién) B. Beta
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E. Conclusiones

El propésito de este articulo es simple: mostrar las consecuencias que tiene considerar
explicitamente la incertidumbre de estimadores alternativos de parametros demograficos
calculados con técnicas que se basan en supuestos de precisién variable. Describimos un
procedimiento simple que se basa en simulaciones para cuantificar sesgos de estimadores de
parametros demograficos cuando se violan combinaciones de supuestos. Ademas, recurrimos
a estimadores de las probabilidades de que distintas configuraciones de supuestos concuerden
(ono) conlos datos observados. En principio, estas probabilidades empiricas pueden obtenerse
de dos fuentes: i) pruebas de diagnéstico que proveen indicadores cuyos valores pueden
traducirse en aproximaciones de probabilidades de que se cumplan supuestos individuales (o
una combinacién de supuestos), y ii) valoraciones de expertos sobre las condiciones empiricas
que generan los datos a los que se aplican métodos para obtener estimadores del parametro
demografico y su concordancia con la configuracién de supuestos.
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En las aplicaciones descritas en este articulo nos basamos en simulaciones para generar
informacién sobre la magnitud de los errores en que se incurre cuando se violan supuestos
de un conjunto de técnicas para estimar la mortalidad. Utilizamos probabilidades de
concordancia entre supuestos y datos basadas en nuestra opinién y en pruebas de diagnéstico
en lugar de basarlas en juicios probabilisticos emitidos por un grupo de expertos. También
incluimos una segunda clase de estimaciones demograficas: aquellas para las cuales no existe
una evaluacién numérica de los sesgos debido a desviaciones de los supuestos. Estas incluyen
estimaciones de terceros totalmente documentadas, incluidas la descripcién e identificacién
precisa de los datos y las técnicas utilizadas para generar estimadores.

Para considerar la incertidumbre de los estimadores de mortalidad propusimos un
procedimiento simple de remuestreo boozstrap que requiere conocer las probabilidades de
precisién de cada estimador dada la configuracion de supuestos y las probabilidades de que
una configuracién de supuestos sea concordante (o discordante) con los datos.

Si bien son bastante simples, las aplicaciones que aqui se describen muestran que la
incertidumbre en torno a los estimadores de mortalidad ejerce una influencia no trivial en
estimadores de parametros de modelos que definen trayectorias temporales de la esperanza
de vida, asi como también para los valores que resultan proyecciones o pronésticos futuros.
Ademas de esto, la comparabilidad entre paises puede verse muy comprometida, sobre todo
cuando la magnitud de la incertidumbre difiere mucho en los casos que se comparan. Por
ultimo, debido a que la sensibilidad a la incertidumbre del parametro de un modelo (en
nuestro caso, de modelos relacionados con tendencias temporales de esperanza de vida)
puede diferir, las inferencias sobre la naturaleza de los procesos que el analista esta tratando
de entender pueden resultar bastante confusas.

En los trabajos que se realicen en el futuro se podran tomar tres caminos. Primero,
en nuestra aplicacién definimos arbitrariamente la precisién estableciendo un valor umbral
de € < 0,05. Esto es innecesario. De hecho, el conocimiento ex ante de errores debido a la
violacién de supuestos producidos por el estudio de simulacién genera informacién completa
sobre la distribucién de errores para cada método, no solo una estimacién puntual de este.
Asi, se puede calcular cualquier parametro de las distribuciones de errores del estimador,
incluyendo la media, centiles, asi como también medidas de alcance y asimetria. Para hacer
esto explicito, uno puede redefinir los vectores p, e incluir informacién sobre todos los
parametros de la distribucién de errores como se considere necesario.

En segundo lugar, nos basamos en un método simplificado mediante el cual la concordancia
entre supuestosy datos es captada por completo porunavariable binaria. Esto puede generalizarse
a costa de incrementar la complejidad de la descripcién y el calculo. Por ejemplo, la falta de
estabilidad puede representarse con dos regimenes no estables: uno donde solo la mortalidad se
reduce con el tiempo y otro donde tanto la mortalidad como la fecundidad se reducen siguiendo
un régimen que reproduce, con alta fidelidad, la experiencia de las poblaciones estudiadas. De
modo similar, puede haber mas de un tipo de desviacién de lo observado con respecto al supuesto
de invariancia etaria en la cabalidad de los registros censales: uno con un aumento lineal de
la cabalidad y otro con una funcién escalonada que aumenta de manera lineal después de los
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25 afios. De este modo los supuestos pueden no solamente ser clasificados como adecuados o
no adecuados, como hicimos en este articulo, sino también caracterizarse por el grado o tipo de
desviacién con respecto a lo observado y los errores asociados en cada caso podrian calcularse
directamente a partir de poblaciones simuladas. Si bien esto es posible, conlleva un problema:
inevitablemente aumentari el conjunto de configuraciones posibles a las que debe asignarse una
probabilidad. No es tan dificil asignar una probabilidad de que una poblacion se desvie o no de
un estado estable. Mas complicado es que la desviacion del estado estable ocurra debido a un
descenso combinado de la mortalidad y la fecundidad.

En tercer lugar, los estimadores de parametros de modelos son sensibles a desviaciones
de configuraciones completas de supuestos con respecto a datos empiricos, y no solo a las
desviaciones de supuestos considerados separadamente. En cualquier aplicacion concreta
es importante caracterizar lo mas completamente posible todo el espacio de configuraciones
de supuestos. Debido a que estos espacios pueden llegar a ser muy grandes y complejos,
el investigador debe reducirlos e incluir solo aquellos que sean plausibles, realistas o
pertinentes respecto del caso empirico estudiado. No obstante, incluso tras una exitosa
reduccién del espacio, uno se debe enfrentar al problema de que la mayor complejidad de las
configuraciones complica la asignacién de probabilidades a cada configuracién.

Por tltimo, deberiamos analizar las condiciones que intensifican (atentian) el papel de
la incertidumbre de los parametros demograficos. ¢Importan tanto, mas o menos cuando se
estiman las tendencias temporales de cada pais? Qué tan influyentes son cuando el investigador
hace proyecciones a futuro de indicadores demograficos cuya tendencia temporal se ha estimado
previamente? sSon mas o menos importantes cuando se estiman medidas de tendencia central, de
dispersién o distribuciones? ¢Cuanto mas relevantes pueden ser cuando se estiman parametros
demograficos que dependen de cantidades mas especificas, como las tasas de mortalidad por
edad, donde los errores pueden tener una influencia considerablemente mayor?
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Resumen

El Uruguay reformé su sistema de salud con el fin de reducir las disparidades de
acceso y ajustarse a los nuevos perfiles epidemiolégicos. No obstante, aun persisten
diferencias significativas entre los usuarios del sector privado de atencién de la salud,
cuya esperanza de vida es de 81,3 afios, y los usuarios del sector publico, entre
quienes este indicador se situa en 78,9 afios. Este articulo contribuye al estudio de la
desigualdad social en temas de salud, mediante la descomposicion de brechas segun
el estrato socioeconémico.

Se analizan las desigualdades socioecondmicas que afectan la intensidad y el
calendario de la mortalidad de los uruguayos, a partir de la descomposicion de la
brecha en la esperanza de vida segun procedencia de los usuarios del sector de salud,
usando el método desarrollado por Shkolnikov y otros (2001). La informacién proviene
del Ministerio de Salud Publica y del Instituto Nacional de Estadistica.

Se constataron brechas en la esperanza de vida al nacer en ambos sexos entre los
usuarios del sector privado y el sector publico de atenciéon de la salud, que evidencian
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Abstract

Résumé

una mejor supervivencia de los primeros y ponen de manifiesto la existencia de perfiles de
morbimortalidad diferentes en el sistema de salud uruguayo, segun el nivel socioeconémico.

Palabras clave: mortalidad, esperanza de vida al nacer, desigualdad, salud,
descomposicion de brechas.

Uruguay reformed its health system with the aim of reducing access inequality and
adapting to new epidemiological profiles. However, significant differences remain
between users of the private health care sector, whose life expectancy is 81.3 years, and
users of the public sector, whose life expectancy is 78.9 years. This article contributes to
the study of social inequality in health care through the decomposition of life expectancy
gaps by socioeconomic strata.

Socioeconomic disparities that affect the intensity and timing of mortality in Uruguay are
studied, based on the decomposition of life expectancy gaps by place of origin of health
care users, using the method developed by Shkolnikov and others (2001), and information
from the Ministry of Public Health and the National Institute of Statistics of Uruguay.

The study observed life expectancy gaps at birth, for both sexes, between private
sector and public sector health care users, with higher survival rates for the first than
the second. It also showed that there are different morbidity and mortality profiles in the
Uruguayan health care system, depending on socioeconomic status.

Key words: mortality, life expectancy at birth, inequality, health, decomposition of gaps.

L'Uruguay a réformé son systeme de santé dans le but de réduire les disparités en
termes d'accés et de s’adapter aux nouveaux profils épidémiologiques. Pourtant, des
différences importantes subsistent entre les utilisateurs du secteur privé des soins de
santé, dont 'espérance de vie est de 81,3 ans, et les utilisateurs du secteur public pour
qui cet indicateur est de 78,9 ans. Cet article contribue a I'étude de I'inégalité sociale
dans le domaine de la santé, moyennant une ventilation des écarts en fonction de la
couche socio-économique.

Les inégalités socio-économiques portant sur I'intensité et le calendrier de mortalité des
uruguayens sont analysées sur la base de la ventilation des écarts dans I'espérance de
vie en fonction de l'origine des utilisateurs du secteur santé, selon la méthode élaborée
par Shkolnikov et coll. (2001). L'information provient du ministére de la santé publique et
de l'institut national de la statistique.

L'étude a permis de constater des écarts dans I'espérance de vie a la naissance pour
les deux sexes chez les utilisateurs du secteur privé et du secteur public de la santé qui
font apparaitre une meilleure survie dans le premier cas, ainsi que I'existence de profils
divergents de morbidité et de mortalité dans le systeme de santé uruguayen, en fonction
du niveau socio-économique.

Mots clés: mortalité, espérance de vie a la naissance, inégalité, santé, ventilation
des écarts.
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Introduccién

Tanto en los paises en desarrollo como en los paises industrializados existen desigualdades
sociales que se ven reflejadas en los resultados en materia de salud entre los paises y entre
los grupos humanos de un mismo pais. Existen pruebas consistentes de que los grupos mas
desfavorecidos tienen menos oportunidades de supervivencia y una esperanza de vida mas
corta que los grupos mas favorecidos (Whitehead, 1991).

Ya en el siglo XVIII, en Alemania, Virchow, Neumann y Lebuscher destacaron la
importancia de los factores sociales y ambientales en la etiologia de la enfermedad. Existe
un conjunto de autores, como Black y otros (1980), Marmot y McDowall (1986) y Maseide
(1990), entre otros (Moreno y Casi, 1992), que han abordado estos analisis a partir del
estudio de la escala ocupacional del individuo. Todos ellos han analizado las desigualdades
sociales en materia de salud a partir de diferentes indicadores de estratificacién social,
como la ocupacién y el nivel educativo. Asimismo, existen trabajos en los que se asocian
las desigualdades sociales con los resultados en materia de salud a partir de la condicién de
actividad, la zona de residencia y los ingresos (Whitehead, 1991).

A partir de la década de 1990, muchos paises latinoamericanos emprendieron
reformas destinadas a fortalecer los sistemas de salud para reducir las desigualdades en
los resultados obtenidos en esta irea y en el acceso a los servicios de salud, especialmente
de los sectores mas desfavorecidos. Paises como el Brasil y Cuba introdujeron sistemas
de salud universales financiados con impuestos, lo que permitié ampliar la cobertura de
los ciudadanos sin seguro, con beneficios definidos y una amplia gama de paquetes de
prestaciones de servicios de salud (Atun y otros, 2015).

El Uruguay se encuentra en este grupo de paises cuya matriz del sector salud se
redefini6 con el objetivo de lograr la cobertura universal de sus ciudadanos y orientar su
modelo de atencidn, acorde a los nuevos perfiles epidemiolégicos emergentes.

Lamedicion de las desigualdades en el campo de la salud es una condicién indispensable
para analizar los determinantes y plantear una base tedrica necesaria para la accién. Puede
hacerse una aproximacién a las desigualdades en el nivel y la calidad de la salud entre
diferentes grupos de poblacién a través de indicadores de morbilidad y mortalidad. La
esperanza de vida al nacer constituye un indicador adecuado a tal fin.

La seleccion del prestador de salud como aproximacién al nivel socioecondmico tiene
su fundamento en la mayor presencia de los estratos de menores ingresos en el sector
publico de atencién de la salud y en un predominio de los sectores de mayores ingresos de
la poblacién en el sector privado. Se parte, entonces, de la hipétesis de que el diferencial en
la esperanza de vida al nacer segtin procedencia del sector de salud es en realidad un reflejo
de las desigualdades sociales.

El presente trabajo contribuye al anilisis de los determinantes sociales en materia
de salud a partir de un estudio de descomposicion de brechas en la esperanza de vida al
nacer. Se analizan las desigualdades socioeconémicas en los calendarios de mortalidad del
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Uruguay en 2015, en términos de la esperanza de vida al nacer, a partir de un anélisis de
descomposicién por edades y causas de muerte de la diferencia en la esperanza de vida al
nacer entre quienes reciben atencion en los servicios piiblicos de salud y quienes lo hacen
en los servicios privados. La informacién sobre las defunciones proviene del Departamento
de Estadisticas Vitales y la referida a la poblacién se obtuvo del Registro Unico de Cobertura
de Asistencia Formal, ambos del Ministerio de Salud Piblica del Uruguay. Esta fuente de
informacién no se ha utilizado anteriormente con estos fines, no es piiblica y la proporciond
el Ministerio de Salud Pablica. Se usd, ademas, la Encuesta Continua de Hogares. Se trata
de un ejercicio inédito que permite acercarse a las diferencias en la mortalidad por estrato
socioeconémico, utilizando como variable representativa (proxy) el tipo de prestador de
salud. Constituye una contribucién necesaria para seguir reflexionando sobre el sistema de
salud en el Uruguay y la desigualdad social en general.

Si bien existen numerosos trabajos sobre desigualdad en materia de salud a nivel
mundial y regional, no hay antecedentes semejantes en el Uruguay, salvo el trabajo de
Tenenbaum (2015), que analiza diferencias territoriales en los resultados de salud.

Este articulo se organiza en cinco secciones. En la primera, se presenta el caso de
estudio y las particularidades de la mortalidad y del sistema de salud del Uruguay, su
reforma y las principales razones por las que esta surgi6. En la segunda seccién se presentan
los principales antecedentes sobre estudios de descomposiciéon de comportamientos
demograficos. Se aborda la tematica de la desigualdad en materia de salud y el rol de
los determinantes estructurales en lo que se refiere a la exposicién y la vulnerabilidad
diferencial a las condiciones adversas para la salud. Se toma como indicador para este
analisis la esperanza de vida al nacer. En la tercera seccién se describen las fuentes y los
datos empleados. En la cuarta se presentan los principales resultados: primero, se describe
el perfil de los usuarios del sistema de salud y se da cuenta de la estratificacién social
correlativa a esta division del sistema por prestador, y luego se procede a la descomposicién
de las brechas entre los usuarios de los prestadores del sector ptblico y del sector privado.
Finalmente, en la quinta seccién se discuten los principales hallazgos.

A. Presentacion del caso uruguayo: mortalidad
y sistema de salud

En el caso del Uruguay, la transicién demografica comenzd en las Gltimas décadas del
siglo XIX y se caracterizd por el hecho de que la mortalidad y la fecundidad comenzaron a
descender casi simultineamente, lo que determiné que no se diera la explosién demografica
que se dio en otros paises del continente (Pellegrino, 2008)>.

2 Existe consenso en la literatura en que las sociedades transitan de una estructura poblacional joven, con altas tasas
de natalidad y mortalidad, a unas sociedades mas envejecidas, con niveles bajos de natalidad y mortalidad. El
descenso de estos indicadores se inicia en momentos diferentes, y el tiempo que ambas variables tardan en llegar a
niveles bajos difiere entre las poblaciones, dependiendo de los determinantes socioeconémicos subyacentes.

Las diferencias en la esperanza de vida al nacer de los uruguayos segun prestador de salud...



Notas de Poblacion N° 104 e enero-junio de 2017 37

Desde mediados del siglo XIX hasta principios del siglo XX, la mortalidad se caracterizd
por descender rapidamente desde niveles muy altos. Durante la primera mitad del siglo XX
comienza a desacelerarse, manteniendo su tendencia descendente, y a partir de las décadas
de 1960y 1970 se produce un estancamiento que (al mismo tiempo que se registraba un muy
buen desempefio de otros paises del area en materia de salud) releg6 al Uruguay al cuarto
lugar, luego de Costa Rica, Cuba y Chile, en lo que respecta a la esperanza de vida al nacer
(Pellegrino, y otros, 2008).

La esperanza de vida al nacer en el Uruguay pasé de 66,1 afios en el quinquenio
1950-1955 a 77,0 afios en el quinquenio 2010-20153. Esta importante ganancia en la
expectativa de vida obedeci6 al avance en la transicién epidemioldgica y a mejoras en
las condiciones socioeconémicas de la poblacién4. Entre los cambios que propiciaron
el descenso de la mortalidad cabria destacar las inversiones putblicas en infraestructura
urbana y las medidas de salud publica adoptadas desde fines del siglo XIX, que
contribuyeron a reducir la mortalidad por enfermedades infecciosas y determinaron
que el pais alcanzara niveles elevados en la esperanza de vida al nacer desde inicios del
siglo XX (Pellegrino, 2008).

Los cambios en los perfiles de la mortalidad uruguaya con respecto al periodo
1944-2014 se muestran en el grafico 1, sobre la base del andlisis de seis grandes grupos de
enfermedades (Hein y Rodriguez, 2017)°. El primer grupo se refiere a las enfermedades
transmisibles (las infecciosas y parasitarias, las infecciones de las vias areas superiores,
la influenza o gripe y la neumonia). El segundo grupo corresponde a las neoplasias
malignas, es decir, se excluyen los tumores benignos. El tercer grupo se refiere a las
enfermedades del sistema circulatorio. El cuarto corresponde a las causas externas de
mortalidad. El quinto son las causas mal definidas y el sexto contiene el resto de las
causas de defuncién.

En la primera mitad del siglo XX las enfermedades transmisibles tenian una alta
prevalencia y causaban poco menos de un tercio de las defunciones anuales (28,8%). Durante
las primeras décadas del siglo, la medicina practicamente no contaba con herramientas para
combatir las enfermedades infecciosas.

Entre 1944 y 2014, las enfermedades crénicas no transmisibles (las neoplasias y las
enfermedades cardiovasculares) pasan de causar el 28% del total de las defunciones anuales
(14,4% y 13,6%, respectivamente), a causar el 51,5% de las muertes (24,0% y 27,5%).

3 Véase CELADE (2011).

4 La transicién epidemioldgica es la teoria que explica los cambios en los perfiles epidemiolégicos de una poblacién
que determinan el descenso de la mortalidad. Consiste en el descenso del peso relativo de las defunciones por
enfermedades transmisibles y el aumento del peso de las enfermedades cronicas y degenerativas, propias del
deterioro por envejecimiento de la poblacién.

5 Cabe destacar que el periodo analizado abarca las revisiones quinta (periodo 1943-1951) a décima (periodo 1996-2008)
de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE), segin informacién del Ministerio de Salud Pablica.
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Gréfico 1
Uruguay: defunciones en todas las edades segtin causa de muerte, 1944-2014
(En porcentajes del total de las defunciones)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de P. Hein y L. Rodriguez, “Efectos edad, periodo y cohorte en la
evolucién de la mortalidad por suicidio en Uruguay (1950-2014)", 70 anos de suicidio en Uruguay:
7 disciplinas, 7 entrevistas, 7 encuentros, P. Hein y otros (comps.), Montevideo, Universidad de la Republica,
en prensa, 2017.

Es interesante observar el comportamiento que durante el periodo analizado han
tenido las enfermedades cardiovasculares. Estas pasaron de causar el 13,6% del total de
defunciones entre 1944 y 1946 a causar el 40,7% del total entre 1984 y 1986. Luego comenzaron
a descender y en el periodo 2012-2014 representaron el 27,5% del total de las defunciones.
Esto tiene su correlato en los progresos médicos y tecnoldgicos para el tratamiento y la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares, lo que posicioné al pais en una fase
descendente con respecto al peso de las enfermedades cardiovasculares en la carga global
de enfermedades (Hein y Rodriguez, 2017).

Las causas externas comprenden accidentes, otros traumatismos accidentales,
suicidios, homicidios y complicaciones de la atencién médico-quirtrgica, entre otras, y se
han mantenido bastante estables durante todo el siglo, si bien han mostrado una tendencia
al alza en los ultimos periodos.

Respecto a la evolucion del porcentaje de las causas mal definidas, cabe destacar que,
para evaluar la calidad de la informacién referida a la causa de defuncidn, se calcula el
peso que tienen las defunciones que fueron codificadas en el grupo de causas mal definidas
en el total de las defunciones. Estas causas de muerte mal definidas no contribuyen al
conocimiento de las causas prevalentes, ni desde el punto de vista estadistico ni para la
planificacién en materia de salud.

Las causas mal definidas representaban el 9,5% de las defunciones a comienzos del
periodo analizado, descendieron en los tres periodos siguientes hasta llegar al 6,5%, y
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subieron a partir de 1984-1986. Es posible que este aumento se deba no solo a la mala calidad
de la certificacién médica sobre la causa de defuncidn, sino también al envejecimiento
poblacional y al aumento que este conlleva de algunas causas mal definidas, como la
muerte natural y la senilidad, entre otras (Hein y Rodriguez, 2017). Segiin un informe de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2012) en que se clasifica a los paises del mundo
segln la cobertura y la calidad de la informacién sobre la causa de muerte, solo 34 paises
—que representan el 15% de la poblacién mundial y en su mayoria estin situados en Europa
y las Américas— producen datos de alta calidad en lo referente a la causa de muerte. Otros
85 paises, que representan el 65% de la poblacién mundial, producen datos de calidad baja'y
media. Finalmente, 74 paises carecen de estos datos por completo. En ese informe, el Uruguay
se encuentra en el grupo de paises con calidad media (OMS, 2012). Estas modificaciones de
los perfiles de salud pusieron de manifiesto la necesidad de cambiar el modelo de atencién
de salud para encaminarse hacia uno orientado a la prevencién.

El sistema de salud uruguayo ha estado constituido histéricamente por un subsector
publico y un subsector privado. Los servicios de salud putblicos, ademas de la red de servicios
brindados por la Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), que comprende
hospitales, centros de salud y policlinicas, cuentan con otras instituciones piblicas que brindan
asistencia total o parcial a cierto grupo de poblacién, entre las que se identifican basicamente
dos grupos. Por un lado, las que ofrecen un paquete de asistencia integral (prevencién,
tratamiento y rehabilitacién), como Sanidad Militar, Policial y Hospital de Clinicas. Y por
otro lado, aquellas que brindan un paquete de prestaciones parciales o que atienden riesgos
especificos, como las siguientes: el Banco de Seguros del Estado (BSE), que cubre accidentes
laborales y enfermedades profesionales del sector privado de la actividad; los servicios de
salud de las intendencias municipales; los Institutos de Medicina Altamente Especializada
(IMAE) y los servicios de algunas empresas piblicas con cobertura restringida. El Banco de
Prevision Social (BPS), que contaba con el servicio materno infantil y brindaba cobertura
a conyuges e hijos beneficiarios del seguro de enfermedad que no contaban con cobertura
privada, dejé de brindar algunas de estas prestaciones desde la reforma de salud. Este sector
garantizaba la atencién a quienes carecian de recursos econémicos.

El sector privado estd integrado por instituciones de asistencia médica colectiva
(IAMC), con 47 instituciones prestadoras de servicios de salud integrales de prepago, cuyas
actividades no tienen fines de lucro y se encuentran reguladas por el Ministerio de Salud
Piblica®. También integran este sector siete seguros privados, que brindan prestaciones
asistenciales integrales en régimen de prepago, con fines de lucro (OPS, 2009).

En el sector privado, los prestadores mas importantes son las IAMC, que actdan como
seguros de prepago y cuentan con una red de prestadores propios que funcionan como
aseguradores y prestadores de servicios de salud integrados. Mediante esta modalidad
de financiamiento, permiten el acceso a sus afiliados a un plan de servicios de salud
practicamente integral. Las modalidades de afiliacién a una IAMC son las siguientes:

¢ El Ministerio de Salud Puablica determina sus prestaciones obligatorias, controla, y supervisa la asistencia, asi como

su economia y finanzas.
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afiliados individuales con contrato voluntario; afiliados colectivos pertenecientes a gremios
de distintas ramas, empresas publicas y cajas de auxilio, y, antes de la reforma del sector
salud, afiliados a través de la seguridad social, cuyo contrato se gestionaba a través de la
Direccién de Seguros Sociales por Enfermedad (DISSE), para los trabajadores formales del
sector privado, pasivos de menores ingresos, funcionarios del poder judicial y maestros.

Este sistema se caracterizaba por su fragmentacion y segmentacion, ya que la atencién
brindada por los prestadores ptblicos quedaba restringida a la poblacién de menores
ingresos, y las instituciones de asistencia médica colectiva orientaban la atencién hacia los
grupos de ingresos medios y altos que pagaban las cuotas mutuales.

El modelo de salud se mantuvo sin modificaciones durante aiios, pese a los cambios
ocurridos en los determinantes econémicos y sociales del pais. La situaciéon econdmica y
social del pais determiné que un creciente nimero de personas (principalmente los afiliados
a las JAMC en forma obligatoria a través de la seguridad social), aun teniendo cobertura
en las instituciones privadas, no hiciera uso de los servicios porque los costos de la tasas
moderadoras operaban como una barrera para la atencién (OPS, 2009, pag. 5).

La crisis econémica vivida por el pais a comienzos de la década de 2000 trajo aparejados
altos indices de desempleo, lo que determiné un aumento de la poblacién sin cobertura de
salud a través del sistema de seguridad social y, al mismo tiempo, una caida del ingreso de
los hogares, que agravo la dificultad de hacer frente al pago de las tasas moderadoras en el
subsector privado. Del mismo modo, los recursos fiscales destinados al sistema publico se
vieron recortados, lo que confluy6 en un deterioro en la calidad de la atencién (OPS, 2009).

Por otra parte, el perfil demografico y epidemiolégico de la sociedad uruguaya, con claro
predominio de la incidencia y prevalencia de las enfermedades crénicas no transmisibles,
se vela cada vez mas alejado del modelo de atencién curativo centrado en actuar frente a la
demanda espontanea del usuario, y evidenciaba la necesidad de crear un nuevo modelo de
atencién orientado a la prevencién (MSP, 2009)7.

A partir de 2005, se inici6 una reforma estructural del sector salud, que se consolidé en
2007 con la aprobacién del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) por medio de la Ley
ndm. 18.211 que garantiza la accesibilidad, calidad, equidad y universalidad a los servicios
de salud. Se trazaron cambios en el modelo de atencién, de financiamiento y de gestién
(MSP, 2009, pag. 12).

En cuanto al modelo de gestion y atencion, se establecié que el sistema funcionaria
sobre la base de la complementacién de los servicios publicos y privados existentes para
garantizar la atencién integral y de calidad, teniendo como estrategia global la atencién
primaria de salud?®.

7  Desde 1975 se ha estabilizado esta estructura de mortalidad por causas encabezadas por las enfermedades
cardiovasculares y las neoplasias malignas. Estan en el origen de la mayor parte de las discapacidades que presentan los
individuos, incrementando sus necesidades asistenciales, y dan cuenta de més del 70% de las defunciones (MSP, 2009).

8 La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacién y a un costo asequible para la
comunidad y el pais (OMS, 2008).
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El modelo de gasto y financiamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)
estd basado en un Seguro Nacional de Salud (SNS)? que cuenta con un fondo tnico publico
y obligatorio constituido por los aportes del Estado, las empresas publicas y privadas, y los
hogares beneficiarios del SNIS, y que se denomina Fondo Nacional de Salud (FONASA)®°.

Se trata de un sistema mixto que incluye a prestadores privados y prestadores piblicos
en régimen de complementacién-competencia, en el que se da a los asegurados la posibilidad
de elegir entre prestadores ptblicos o privados, a diferencia de la modalidad de la DISSE,
que solo permitia elegir prestadores privados.

En suma, antes de la reforma del sector de la salud, el sector piblico atendia a la
poblacién de los sectores que no podian hacer frente a la cuota de una IAMC y a los
trabajadores de los sectores medios que, aun teniendo derecho a las IAMC, no podian hacer
uso de ellas debido a los costos de las tasas moderadoras que operaban como barrera de
acceso. Luego de la reforma, el sector piblico concentra a la poblacién de menores recursos,
y los sectores medios se encuentran predominantemente en el sector privado, ya que el
pago de la IJAMC se cubre con el FONASA y no se permite la cobertura simultanea de
dos prestadores del SNIS. Este contexto favorece la seleccién del prestador de salud como
indicador de nivel socioeconémico.

B. Las desigualdades sociales en materia
de salud y los estudios de descomposicion

Las condiciones sociales y econdmicas y sus efectos en la vida de la poblacién determinan
el riesgo de enfermar y las medidas que se adoptan para evitar que la poblacién enferme
o para tratarla. El enfoque de los determinantes sociales en materia de salud vincula los
patrones desiguales de morbimortalidad presentes entre individuos y grupos a partir de
los atributos estructurales de las sociedades. Se entiende por determinantes sociales de la
salud las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y los
sistemas establecidos para combatir las enfermedades (OMS, 2008). La literatura respecto
de los determinantes y las inequidades en materia de salud incluye, en su marco conceptual,
la situacién socioeconémica y politica, los determinantes estructurales y los determinantes
intermedios. El concepto de determinantes estructurales se refiere a aquellos atributos que
crean o refuerzan la estratificacién de una sociedad y definen la posiciéon socioeconémica
de su poblacién. Estos mecanismos configuran la salud de un grupo social en funcién de
su ubicacién dentro de las jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos. Se ha
demostrado que las mejoras en los ingresos y la educacién guardan una relacién cada vez
mas favorable con la salud; algo similar sucede con el grupo étnico de pertenencia y el género.
Los determinantes estructurales operan mediante los determinantes intermedios de la salud

9  Creado por la Ley nium. 18.211.
10 Creado por la Ley nim. 18.131.
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para producir resultados en este campo. En cambio, los determinantes intermedios, esto es,
las circunstancias materiales, psicosociales y bioldgicas, la cohesién social y el propio sistema
de salud, se distribuyen segiin la estratificacién social y determinan las diferencias en cuanto
a la exposicién y la vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales para la salud (OPS, 2012).

Un indicador por excelencia para abordar la salud y el bienestar en la sociedad es la
esperanza de vida al nacer. Se trata de un indicador adecuado porque tiene la ventaja de no
estar afectado por la estructura de edad de la poblacién, pues se elabora a partir de las tasas
de mortalidad por edad"!. Los resultados diferenciales en este indicador segtin prestador de
salud permiten una aproximacién al estudio de las desigualdades en la mortalidad.

La linea metodolégica de la descomposicion desarrollada a partir del clasico trabajo de
Kitagawa (1955) se basa en el principio de separar las medidas demograficas en componentes
especificos que contribuyen a la comprensién de los fenémenos estudiados. Son de
gran utilidad cuando se comparan variables demograficas que pertenecen a diferentes
poblaciones o cuando se comparan variables de la misma poblacién en el tiempo.

Los estudios de descomposicién surgieron como consecuencia de la necesidad de
resolver las debilidades que presentan las medidas estandarizadas o de resumen, como la
esperanza de vida al nacer y la tasa global de fecundidad, entre otras, que, en tanto eliminan
el efecto de composicién por sexo y edad de una poblacién, son dependientes de un estandar
arbitrario. Los métodos de descomposicién utilizados en demografia buscan descomponer
o separar las variables demograficas en componentes especificos. El método de Kitagawa
(1955), que es la base de las técnicas mas actuales, consiste en una manipulacién aritmética
de una diferencia, pero no incluye la descomposicién por causa de muerte. A partir de su
formulacién original han surgido nuevos trabajos para mejorarla, entre los que se pueden
destacar Cho y Retherford (1973), Kim y Strobino (1984) y Das Gupta (1978), y nuevos analisis
como el de Oosterhaven y Van der Linden (1997) (citado en Canudas Romo, 2003). Los estudios
de descomposicion se han empleado para analizar varios comportamientos demogréficos,
no solo la mortalidad. Existe una larga tradicién en el uso de la esperanza de vida para el
analisis de las desigualdades sociales en la mortalidad. A partir de 1980, se desarrollaron
métodos que permitieron descomponer por edades y causas de muerte las diferencias entre
dos esperanzas de vida (Pollard, 1982; Andreev, 1982; Arriaga, 1984, y Pressat, 1985, citados en
Shkolnikov y otros, 2001). El método desarrollado por Shkolnikov y otros (2001) pertenece a
esta familia y permite obtener resultados similares a los que se consiguen con estos tltimos
métodos. Shkolnikov y otros (2001) considera la dispersion de la tabla de vida como un
reflejo de la desigualdad interindividual frente a la muerte. La medicion de la dispersién
captura la cantidad total de diferencias interindividuales, independientemente de los grupos
socioeconémicos o demograficos especificos. Este enfoque difiere considerablemente de
muchos otros estudios sobre la desigualdad socioecondémica en la mortalidad que se centran
en las diferencias entre los grupos (Shkolnikov y Andreev, 2010).

11 Ta esperanza de vida al nacer es el nimero promedio de afios que vivirian los integrantes de una cohorte hipotética
de personas que permaneciese sujeta a la mortalidad imperante en la poblacién en estudio desde su nacimiento
hasta su extincion.
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Una referencia ineludible es el trabajo de descomposicion por causas de muerte de
Shkolnikov y otros (2001), donde se analizan las diferencias en la esperanza de vida al nacer
segln la raza y la etnicidad en los Estados Unidos, y se descompone la brecha de 8,2 afios
que separaba a los varones blancos de los afrodescendientes en 1990.

En América Latina se han realizado estudios de descomposicién de las diferencias
en la esperanza de vida al nacer entre periodos, paises y sexos (Gémez y Ledn, 2012).
Sin embargo, hay muy pocos ejemplos de este tipo de analisis para el caso especifico del
Uruguay, como el estudio de Prieto, Gomez y Ledn (2012), que analiza las diferencias en la
esperanza de vida de varones y mujeres por causas de muerte y entre afios de observacion, y
el trabajo de Prieto, Gémez y Le6n (2012), que analiza la brecha que separa la supervivencia
de uruguayos y cubanos a inicios de la presente década.

Si bien existe una larga tradiciéon de investigacién sobre desigualdades sociales en
la morbilidad y la mortalidad, no hay experiencias en las que se hayan descompuesto
las brechas en la esperanza de vida al nacer por estrato social en el Uruguay. Una de las
aproximaciones a las desigualdades sociales en mortalidad en el Uruguay corresponde al
trabajo de Tenenbaum (2015), donde se estudian los determinantes sociales de la mortalidad
en el periodo 1997-2013 y se concluye que aquellos peor posicionados socioeconémicamente
y ubicados al norte del pais alcanzan mayores riesgos de mortalidad.

C. Métodos y datos

El método empleado fue el de descomposicién desarrollado por Shkolnikov y otros en
2001. Este método descompone las diferencias entre la esperanza de vida de dos grupos
poblacionales atendiendo a las causas de muerte y los grupos de edad, a efectos de
determinar la contribucién de cada grupo de edad y causa de defuncién a las diferencias
observadas en la esperanza de vida de dos grupos o periodos.

Se calcularon las tasas especificas de mortalidad por causa de defuncién segin
grandes grupos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Rev. 10 (CIE-10) y grupos
quinquenales de edad, y se confeccioné una tabla de mortalidad para cada sexo y grupo de
referencia correspondiente a 2015.

Para la confeccién de las tablas de mortalidad, se recurri6 a la metodologia desarrollada
por Preston, Heuveline y Guillot (2001). Asimismo, para calcular las probabilidades de
muerte, se utilizaron los valores de a y ,a, de Coale y Demeny, presentados por Preston,
Heuveline y Guillot (2001).

En primer lugar, se estimaron las diferencias entre las esperanzas de vida segtin
procedencia de prestacién de salud (piblica o privada). Las esperanzas de vida segin
prestador de salud se estimaron para cada sexo.

En segundo lugar, se realizaron dos anilisis de descomposicién de las diferencias en
la esperanza de vida al nacer de la poblacién que se atiende con uno y otro prestador, uno
por cada sexo.
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El anélisis de descomposicién se realizé sobre la base de la siguiente ecuacion:

2 1 — w
€x - €x = y=x ngy (1)
Donde € es la contribucidn a la diferencia entre la esperanza de vida en cada periodo
o grupo, producida por la diferencia en la mortalidad en el grupo de edad Y e Y+n. De esta
forma, & representa el componente edad y se obtiene a partir de:

1 1
n€y = @ [l;' (6311_632/)_ li”rn (eJIHn_e)an)]_E [ 1321 (6321_631))_ 132/+n (632/+n_ 631/+n)] (2)

Donde x es la edad inicial; y es la edad exacta; n es la amplitud del intervalo; w es la
edad final, y 1 son los supervivientes a cada edad.

Por dltimo, se obtiene el componente edad-causa a partir de las tasas especificas de
causas de muerte (nMy,j) y su ponderacién por la contribucién de cada edad (nsy):

1 _ 2
£ = "Mya]' "My,}' s <3)
ney,j _ nty
My = M5

La informacién sobre las defunciones proviene de la totalidad de los certificados
de defuncién correspondientes a las muertes ocurridas en 2015 y procesados por el
Departamento de Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud Pablica del Uruguay. Las
variables utilizadas fueron el sexo, la edad, la causa basica de muerte codificada segiin CIE-
10y el prestador de salud que, debido a la falta de datos, se obtuvo del Registro Unico de
Cobertura de Asistencia Formal y se clasific segtin su origen, fuese puiblico o privado. El
porcentaje de ignorados en las variables utilizadas fue del 0% en el caso del sexo, el 0,7% en
el caso de la edad y el 5,1% en el caso del prestador.

Por otra parte, las poblaciones para el calculo de las tasas de muerte especificas por
sector se obtuvieron del Registro Unico de Cobertura de Asistencia Formal (RUCAF) de la
Divisién de Economia de la Salud del Ministerio de Salud Ptblica. Asimismo, con el objetivo
de evaluar la coherencia de la informacién de esta fuente, se la cotejé con la procedente de
la Encuesta Continua de Hogares correspondiente al mismo afo, que elabora el Instituto
Nacional de Estadistica (INE). En ambos casos, cada prestador se clasific6 en publico o
privado siguiendo el mismo criterio que en la base de datos de mortalidad.

A continuacién, se analiza, por un lado, la cobertura a partir del Registro Unico de
Cobertura de Asistencia Formal (RUCAF) segtin sector. Esta fuente de informacion proviene
de la Divisién de Economia de la Salud del Ministerio de Salud Publica y consiste en un
padroén de afiliados nacional que se nutre de la informacién brindada mensualmente por los
prestadores de salud. Por otra parte, se contrasta la informacién procedente de esta fuente
con la que se obtiene de la Encuesta Continua de Hogares correspondiente a 2015.

Como puede verse en el cuadro 1, segin los registros del RUCAF, en junio de 2015 el
sector privado cuenta con 2.262.337 afiliados, mientras que 1.479.845 personas se atienden
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en el sector publico. Es decir que el 60,5% de la poblacién uruguaya se atiende en un servicio
privado de salud, frente al 39,6% que lo hace en un servicio ptblico. Es de destacar que
la poblacién que se deriva de esta fuente de informacién es sensiblemente superior a la
poblacién estimada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en la revisién 2013 de
las estimaciones de poblacion (3.467.054). Esta diferencia puede deberse a errores en la
depuracién del propio padrén, y debe recordarse ademas que la cifra informada por el INE
es una estimacion.

Cuadro 1
Uruguay: poblacién usuaria segin tipo de prestador y fuente de informacién, 2015
(En ndmero de personas y porcentajes)

Encuesta Continua Registro Unico de Cobertura
de Hogares (ECH) de Asistencia Formal (RUCAF)
Prestador
Numero de n Numero de 3
personas Porcentajes personas Porcentajes
Privado 2216510 63,9 2 262 337 60,46
Publico 1185114 34,2 1479 845 39,54
Otro 64 899 1,9 0 0,00
Total 3466 523 100,0 3742182 100,00

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base del Instituto Nacional de Estadistica (INE), Encuesta Continua de Hogares
2015 y Registro Unico de Cobertura de Asistencia Formal del Ministerio de Salud Publica.

Por otra parte, se observa que, de acuerdo con la Encuesta Continua de Hogares (ECH) de
2015, el 63,9% de la poblacién (2.216.510 personas) declard estar afiliada a un servicio privado
de salud, frente al 34,2% (1.185.114 personas) que declar6 estarlo a un servicio pablico.

Casi el 2% de las personas declara en la ECH que tiene otra cobertura. Esta categoria
agrupa a personas que declararon atenderse en servicios de salud que ofrecen las
policlinicas de algunas empresas u organismos publicos como la Administracién Nacional
de Combustibles, Alcohol y Portland (ANCAP), el Banco Hipotecario del Uruguay, la
Asistencia Integral y la Asociacién Nacional de Afiliados (ANDA), cuya atencion es parcial.

La informacién de ambas fuentes coincide en términos generales: casi dos tercios de la
poblacién se atiende en un servicio privado de salud, y un poco mas de un tercio se atiende
en el sector publico.

D. Resultados

En esta seccion se presentan los principales hallazgos del analisis de descomposicién
realizado y se comienza presentando la composicién social de la poblacién analizada segiin
prestador de salud dentro del Sistema Nacional Integrado de Salud del Uruguay.
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1. Composicién social de los usuarios de los prestadores de salud

Se hace un breve anilisis de la composicion social de los usuarios o afiliados a los servicios
publicos en comparacién con los afiliados a los servicios privados de salud a partir de la
Encuesta Continua de Hogares de 2015. Se analizan la estructura de ambas poblaciones
seglin sexo y edad, asi como también variables socioeconémicas, con el objetivo de describir
similitudes y diferencias que determinen o revelen un perfil diferente de morbimortalidad.

Como puede verse en el grafico 2, tanto en la poblacién femenina como en la masculina
se observa un claro predomino de los grupos de jévenes de 10 a 24 afios en el sector publico
de la salud. En el caso de la poblaciéon masculina, esta situacion se invierte a partir de los
25 afios, cuando la proporcién de hombres pasa a ser mayor en el sector privado. En el caso
de la poblacién femenina, esa inversion se da a partir de los 25 afios y hasta los 54 afios.

Gréfico 2
Uruguay: piramide de poblaciéon usuaria de los sectores ptiblico y privado
del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), 2015
(En anos y porcentajes)

o Ao _________

. .
2 4

I Hombre/Sector privado Muijer/Sector privado
Il Hombre/Sector publico Mujer/Sector publico

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Instituto Nacional de Estadistica (INE), Encuesta Continua de
Hogares, 2015.

La composicién social de la poblacion usuaria de los servicios de salud difiere
sustantivamente si se observan variables socioecondmicas como los quintiles de ingreso de
la poblacién.
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En el grafico 3 se muestra la distribucién segin el tipo de prestador para cada quintil
de ingresos de la poblacién. Como puede verse, el 64% de las personas correspondientes al
20% mas pobre de la poblacién declaré ser usuaria de un servicio publico de salud, mientras
que quienes declararon atenderse en un servicio privado de salud fueron un 33,7%.

Gréfico 3
Uruguay: poblacién usuaria de los servicios de salud segiin procedencia
y quintil de ingresos per capita del hogar, 2015
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Instituto Nacional de Estadistica (INE), Encuesta Continua de
Hogares, 2015

La proporcién de quienes se atienden en un servicio piblico de salud en cada quintil
disminuye conforme se avanza hacia el intervalo de mayores ingresos, donde nueve de
cada diez personas correspondientes al 20% mas rico de la poblacién se atienden en un
servicio privado.

En suma, se constata una composicién social diferente entre los sectores del sistema
de salud, caracterizada por una mayor presencia de los estratos pobres en el sector publico,
frente a un predominio de los sectores mas ricos de la poblacion en el sector privado.

Como puede verse en el grafico 4, la esperanza de vida al nacer en el Uruguay en 2015
fue de 79,3 afios para ambos sexos: 82,5 anos para las mujeres y 75,9 aiios para los hombres.
Si se analiza la esperanza de vida al nacer de los usuarios que se atienden en los servicios
publicos de salud y la de los usuarios que se atienden en los servicios privados, se constata
un diferencial que pone en ventaja a la poblacion afiliada a los servicios privados. Esto se
observa tanto para la poblacién femenina como para la poblaciéon masculina.
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Gréfico 4
Uruguay: esperanza de vida al nacer, total del pais, segiin procedencia
del sector de salud, 2015
(En anos)

Varones | Mujeres | Ambos | Varones | Mujeres | Ambos | Varones | Mujeres | Ambos

Total pais Sector publico Sector privado

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de datos del Departamento de Estadisticas Vitales del Ministerio de
Salud Publica y el Registro Unico de Cobertura de Asistencia Formal (RUCAF).

La esperanza de vida al nacer de la poblacién usuaria de los servicios ptblicos
de salud se situdé por debajo del promedio nacional, con 78,9 afios para ambos sexos:
82,5 afos para las mujeres y 75,4 afos para los hombres. Por otra parte, la esperanza de
vida al nacer de la poblacién usuaria de los servicios privados de salud fue de 81,3 afios
para ambos sexos: 84,0 afios para las mujeres y 78,3 afios para los hombres, lo que la sitia
por encima del valor nacional.

Es posible que la brecha en la esperanza de vida al nacer observada entre los usuarios
de los servicios ptblicos y privados se deba, en realidad, a diferentes perfiles de riesgo de
su poblacién.

Los resultados del Estudio de Carga Global de Enfermedad correspondiente a 2010
muestran que las principales causas de la pérdida de vida saludable del conjunto de la
poblacién uruguaya son las enfermedades isquémicas crénicas y agudas cardiovasculares,
los accidentes cerebrovasculares, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), los
accidentes de transito y los neoplasmas (MSP, 2010).

Cabe destacar que la carga de las enfermedades no transmisibles no afecta a todos los
grupos sociales de la misma forma: tradicionalmente se han asociado a la riqueza, pero los
datos vigentes indican que el riesgo de padecerlas en realidad es mayor entre las personas de
niveles socioeconémicos bajos. En la regién de las Américas, casi el 30% de las defunciones
prematuras debidas a las enfermedades cardiovasculares tienen lugar en el 20% mas pobre
de la poblacién, en tanto que solo el 13% se presentan en el 20% mas rico (OPS, 2012).
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En el Uruguay, la tasa de mortalidad en menores de 70 afios por enfermedades
cardiovasculares en 2015 fue de 74,1 defunciones por cada 100.000 habitantes en el sector
publico de la salud (donde hay predominio de los estratos méas pobres de la poblacién),
frente a 41,2 defunciones por cada 100.000 habitantes en el sector privado.

La reforma llevada a cabo en el sistema de salud no solo garantiza cobertura a toda
la poblacién, sino que ha significado un gran avance hacia un modelo enfocado en la
prevencién y la planificacion. Sin embargo, persisten diferencias en la morbimortalidad de
la poblacién y, por lo tanto, en sus perfiles de riesgo, que parecen estar vinculadas de alguna
forma a determinantes socioeconémicos que requieren un analisis mas detallado.

2. Componentes de edad y causa de defuncién en la brecha
de esperanza de vida segin prestador de salud

A continuacién, se analiza el diferencial de la esperanza de vida al nacer entre los varones
usuarios de los prestadores de salud del sector privado y los usuarios de los prestadores de
salud del sector ptblico, a efectos de determinar qué edades y causas de defuncién explican
la mejor supervivencia de los primeros respecto a los segundos. Posteriormente, se replica
el analisis para estudiar el diferencial en la poblacién femenina.

Cabe destacar que para desagregar por edad y causas de defuncién la diferencia
entre la esperanza de vida de la poblacién usuaria de los dos tipos de servicios de
salud del Uruguay es necesario definir como grupo de referencia al de mayor esperanza
de vida. Por lo tanto, en las ecuaciones, el primer término de la resta representara la
esperanza de vida de los usuarios del sector privado y el segundo término la de los
usuarios del sector ptblico. De esta forma, una contribucién positiva en un determinado
grupo de edad indica una ventaja del primer grupo sobre el segundo en cuanto a la edad
y causa de defuncién, mientras que un resultado negativo sefiala una desventaja del
primer grupo respecto del segundo en cuanto a la edad y causa de defuncién (Prieto,
Goémez y Ledn, 2012).

La esperanza de vida al nacer de los varones usuarios de los servicios publicos de salud
fue de 75,4 anos, mientras que la de los usuarios de los servicios privados fue de 78,3 afios,
es decir, la brecha entre ellos fue de 2,9 afios.

Como puede verse en el grafico 5, todos los grupos etarios, excepto los tres de
mayor edad, contribuyen positivamente a la diferencia total entre los varones usuarios
del sector privado de los servicios de salud y los del sector puablico. Las mayores
contribuciones a la diferencia global se hacen en las edades medias (entre 55y 69 afios),
que aportan 0,6 anos al diferencial en cada grupo de edad. También son importantes
en la explicaciéon de la brecha el primer afio de vida y las edades de 25 a 49 afios,
cuyo aporte a la diferencia global en la esperanza de vida al nacer entre los usuarios
del sector privado y el puiblico es de 0,4 afios en cada grupo de edad. Asimismo, son
importantes la edades 50 a 54 y 40 a 44 afos, cuyo aporte al diferencial es de 0,5 aflos en

Leticia Rodriguez Oberlin



50 Notas de Poblacion N° 104 e enero-junio de 2017

cada grupo. Esto preocupa mas que nada porque, desde el punto de vista sanitario, las
muertes a edades jévenes o adultas ocurren con frecuencia por causas evitables social
o sanitariamente, no asi las ocurridas a edades avanzadas, que estin en su mayoria
relacionadas con el ciclo biolégico o vital.

Gréfico 5
Uruguay: componente edad del diferencial entre varones y mujeres usuarios
de los sectores privado y publico de salud, 2015
(En anos y edades)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de datos del Departamento de Estadisticas Vitales del Ministerio de
Salud Publica y el Registro Unico de Cobertura de Asistencia Formal (RUCAF).

Cuando afadimos el componente de causas de muerte a la descomposicién del
diferencial de la esperanza de vida (véase el grafico 6), se constata que las enfermedades del
sistema circulatorio, los tumores y las causas externas (accidentes, homicidios y suicidios)
son las que mas contribuyen a la diferencia global entre las principales causas de defuncién
en la poblacién masculina. Le siguen en su aporte, en menor medida, las enfermedades del
sistema respiratorio, las causas mal definidas, las enfermedades del sistema digestivo, y las
infecciosas y parasitarias.

En los varones, la contribucién observada en el primer afio de vida se explica por una
mayor mortalidad de los usuarios del sector ptblico debida a malformaciones congénitas,
causas mal definidas y, en menor medida, causas externas, afecciones originadas en el
periodo perinatal, afecciones respiratorias y enfermedades del sistema nervioso. El aporte
de estas causas al diferencial global es de 0,4 afios. También se observan otras de menor
peso. Una situacion similar se observa en el grupo de 1 a 4,de 5a9yde 10a 14 ahos en lo
referente a las causas de muerte, aunque el aporte al diferencial global de estos grupos es
mucho menor.
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Grafico 6
Uruguay: componente causa-edad del diferencial entre usuarios de los sectores privado
y pablico de salud en la esperanza de vida al nacer, 2015
(En afios y edades)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de datos del Departamento de Estadisticas Vitales del Ministerio de
Salud Publica y Registro Unico de Cobertura de Asistencia Formal (RUCAF).
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La mejor supervivencia de los usuarios del sector privado entre los 15 y los 44 afios
se explica, en gran parte, por una mayor mortalidad debida a causas externas, esto es,
accidentes, suicidios y homicidios, entre los usuarios procedentes del sector publico.
Destaca la importancia de las causas externas en la brecha observada en la esperanza de
vida al nacer entre los varones usuarios de los sectores privado y ptblico de salud, pues de
los casi 3 afos que hacen a la diferencia global entre ambos grupos, esta causa de muerte
aporta 1,5 afios entre todas las edades.

Si se analizan estas muertes mediante el calculo de tasas especificas, se observa
que, dentro de las causas externas, el mayor aporte a la mortalidad corresponde a los
accidentes, le siguen los suicidios y luego los homicidios. La tasa global de defunciones
masculinas por accidentes fue de 42,3 cada 100.000 usuarios: 54,9 en el sector piblico y
34,4 en el sector privado. Luego le siguen los suicidios, con una tasa de 25,5 defunciones
cada 100.000 usuarios: 33,4 en el sector ptblico y 20,5 en el sector privado. La diferencia
mas grande entre los prestadores en lo que se refiere a causas externas se observa en las
defunciones por homicidios, donde la tasa es de 17,3 en el sector publico frente a 4,5 en el
sector privado. En términos de riesgo relativo, la mortalidad por esta causa en el sector
publico es casi cuatro veces la del sector privado.

A partir de los 45 afios, el aporte de esta causa de defuncién al diferencial pierde peso en cada
grupo de edad y se incrementa el aporte de las defunciones por tumores y neoplasias entre los 50
y los 59 afios. Entre los 6o y los 69 aflos, el mayor aporte al diferencial lo hacen las enfermedades
cardiovasculares, le siguen los tumores, las enfermedades del sistema respiratorio, las causas
mal definidas y las externas, y, en menor medida, las enfermedades del sistema digestivo.

En el grupo de 35 a 44 afos se observa un papel importante de las enfermedades
infecciosasy parasitarias, que podria tener su correlato en una concentracién desproporcionada
de muertes por el VIH/SIDA entre los varones usuarios del sector. Nétese que el aporte del
grupo de 35 a 39 afos a la diferencia global entre los varones de los sectores privado y ptblico
de salud fue de 0,4 afios en total, de los cuales 0,3 afios correspondieron a las enfermedades
infecciosas. La tasa de mortalidad por el VIH/SIDA entre los varones de 35 a 44 afios del
sector privado fue de 8,04 defunciones por cada 100.000 afiliados, mientras que la tasa de
mortalidad en el mismo grupo de edad en el sector piiblico fue de 35,72 defunciones por cada
100.000 afiliados. De manera analoga, el aporte del grupo de 40 a 44 afos a la diferencia global
fue de 0,5 afios, y el principal contribuyente fueron las enfermedades infecciosas con 0,4 afios.

La literatura sobre los cambios en los perfiles de la mortalidad incluye, ademas de la
caida de los niveles de mortalidad de algunas enfermedades degenerativas, el aumento de
la morbimortalidad por causa de algunas enfermedades infecciosas como el VIH/SIDA,
la tuberculosis y las enfermedades transmisibles por vectores como consecuencia del
calentamiento global (Di Cesare, 2011).

A partir de los 8o afios se observa una ventaja de los varones que se atienden en el
sector publico respecto del privado, que se explica por una mayor mortalidad en esos
grupos de edad por tumores y neoplasias, enfermedades del sistema circulatorio y el
sistema respiratorio, y, en menor orden, enfermedades endocrinas, del sistema nervioso,
osteomusculares y las mal definidas.
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En el caso de la poblacién femenina usuaria de los servicios de salud privados, la
esperanza de vida al nacer en 2015 fue de 84,0 afios, frente a 82,5 afos para las usuarias de
los servicios ptblicos, lo que significa una ventaja de 1,5 afios para las primeras.

Cabe destacar que la brecha observada en los varones en este indicador casi duplica la
femenina, lo que indica una poblacién mas homogénea en lo que respecta a los perfiles de la
mortalidad femenina. Esto coincide con lo descrito en numerosas investigaciones respecto a
los cambios en los perfiles de mortalidad segiin el sexo, donde el aumento de la esperanza
de vida al nacer es seguido de un aumento en la brecha entre los sexos que pone en ventaja
a las mujeres (CELADE, 2013; Lazo, 2013).

Al analizar la contribucién del componente edad a la brecha mencionada en la
poblacién femenina (véase el grafico 5), se observa que todas las edades, con excepcién del
grupo de edad de 85 afios y mas, contribuyen a la mejor supervivencia de las usuarias del
sector privado de servicios de salud respecto del sector piblico.

El mayor peso de las diferencias en las tasas de mortalidad se observa en el grupo
de 65 a 69 afios de edad, cuyo aporte a la diferencia global es de 0,6 afios. También es
importante en la explicaciéon de la brecha el primer afio de vida y las edades de 50 a 54, 60 a
64y 70 a 74 anos, que aportan 0,4 anos.

Al incorporar al andlisis el factor causas de muerte (véase el grafico 6), se observa que
las enfermedades del sistema respiratorio y circulatorio, los tumores, las causas externas
(accidentes, homicidios y suicidios) y las causas mal definidas contribuyen en mayor medida
a la diferencia global.

En las mujeres, la contribucién al diferencial del primer afio de vida tiene el mismo
valor que en el caso de los varones, esto es, 0,4 afios. La mayor mortalidad de las usuarias del
sector publico durante el primer afio de vida se explica por las malformaciones congénitas,
causas mal definidas y ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, y, en menor
medida, a enfermedades del sistema nervioso y respiratorio.

A partir del primer afio de vida y hasta los 29 afios, el aporte a la diferencia observada
en la esperanza de vida es muy pequefio debido a una mayor mortalidad de las mujeres del
sector publico por causas externas y enfermedades del sistema respiratorio y nervioso.

Entre los 30 a 84 afios, se observan aportes mas importantes al diferencial en la
mortalidad femenina segtin sector de salud de procedencia. El mayor aporte corresponde al
grupo de 65 a 69 afios. En estos grupos de edad hay una mejor supervivencia de las usuarias
del sector privado de salud en lo que respecta a las enfermedades del aparato circulatorio y
respiratorio, las neoplasias y las enfermedades del sistema nervioso y digestivo.

El peso en la mortalidad por causas externas en la poblacién femenina es mucho
menor que el observado en los varones. En las edades de 30 a 39 afios, el mayor aporte al
diferencial se observa en las causas externas de mortalidad. En el grupo de 45 a 49 afios y
de 50 a 54 afios, el mayor aporte al diferencial corresponde a la mortalidad por tumores y
neoplasias, y, en las edades de 55 a 79 afios, a enfermedades del sistema circulatorio.

A partir de los 85 afios, se observa una ventaja de las usuarias del sector ptblico de
salud respecto del privado, que se debe a una mayor mortalidad en esos grupos de edad
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por enfermedades del sistema circulatorio, tumores y neoplasias, enfermedades del sistema
respiratorio, enfermedades del sistema nervioso y, en menor medida, enfermedades del sistema
genitourinario y digestivo, trastornos mentales y del comportamiento y causas externas.

Cabe destacar que, si bien se observan contribuciones de las denominadas causas mal
definidas'? a la brecha global en todas las edades en ambos sexos, los mayores aportes se
presentan en los menores de 1 afio y los mayores de 60. Esto marca de alguna forma una
diferencia respecto al origen de la mala certificacién asociado a la edad. Es posible que,
en el caso de los menores de 1 afo, la clasificaciéon del deceso en un cédigo mal definido
tenga su origen mayormente en la mala certificacion de la causa de muerte por parte del
médico certificador, mientras que, en el caso de los mayores de 8o aiios, tenga su correlato,
ademas, en el aumento de algunas causas mal definidas que el proceso de envejecimiento
poblacional trae aparejado, como la muerte natural y la senilidad, entre otras.

Por altimo, llama la atencién que, al llegar a los 85 afios, la ventaja observada en cuanto
a supervivencia de usuarios del sector privado respecto de usuarios del sector ptiblico no solo
se reduzca sino que se invierta, en ambos sexos. Este resultado se debe explicar o abordar
en mayor profundidad para identificar el origen de las diferencias, a fin de determinar si
se trata de diferencias en los servicios o en el perfil epidemiolégico de los usuarios. Una
hipétesis tentativa, si se abordara desde los servicios de salud, podria referirse a diferencias
en la accesibilidad a determinadas prestaciones o procedimientos que estan cubiertos en
el sector publico pero no en el privado, en cuyo caso requieren de un costo de bolsillo que
puede resultar dificil de afrontar, sobre todo en esas edades.

E. Conclusiones

Hasta aqui se han analizado las desigualdades socioeconémicas en el calendario y el
régimen de causas de la mortalidad uruguaya en 2015 a partir de la aplicacion de técnicas de
descomposicién por edades y causas de la brecha en la esperanza de vida segtin procedencia
de los usuarios del sector salud (privado o piiblico).

El examen de la composicién sociodemografica de los usuarios del sistema de salud
establecié la persistencia de una fuerte estratificacién del sistema de salud uruguayo,
caracterizada por la concentracion de los estratos mas pobres en el sector piblico de salud
y de los estratos mas ricos en el sector privado. La estimacion de la esperanza de vida
al nacer de estos estratos confirmé la existencia de una brecha significativa, presente en
ambos sexos, entre los usuarios del sector privado y los del sector piblico, que corrobora la
ventaja de los primeros sobre los segundos. Esta brecha es de casi 3 anos entre los varones
y de apenas 1,5 afios entre las mujeres, lo que indica una mayor homogeneidad del perfil de
la mortalidad de las usuarias de los sistemas publico y privado.

12 Para evaluar la calidad de la informacién de la causa de muerte, es necesario calcular el peso que tienen las
defunciones que fueron codificadas en el grupo de causas mal definidas en el total de las defunciones. Estas causas
de muerte, que integran el capitulo XVIII de la CIE-10 (Roo a R99), no contribuyen al conocimiento de las causas
prevalentes, ni desde el punto de vista estadistico ni para la planificacién en salud. En el Uruguay, estas causas han
oscilado en los tltimos afios en torno al 8% o al 9% del total de las defunciones, y representaron la cuarta causa de
defuncién en orden de frecuencia en el periodo 1997-2014.
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Las diferencias en la supervivencia de los usuarios de uno y otro sector se observan
a lo largo de todos los grupos de edad. Sin embargo, se aprecia una fuerte concentracion
de las diferencias entre la mortalidad de los usuarios de los sectores ptiblico y privado en
la mortalidad infantil, en las muertes en edades centrales y en las edades mas avanzadas.

En cuanto a las brechas relativas a las edades centrales, la evidencia es particularmente
preocupante porque, desde el punto de vista sanitario, las muertes a edades jévenes o adultas
ocurren con frecuencia por causas que son ficiles de evitar, mientras que la mortalidad a
edades avanzadas, e incluso parte de la mortalidad infantil, se encuentran mas asociadas
al ciclo biolégico o vital, y su abordaje es mas complejo. Por consiguiente, es en el grupo
de adultos y jévenes donde se encuentra el niicleo duro de la desigualdad socioeconémica
de los usuarios del sistema de salud y, por ende, es a la atencién y el tratamiento de las
enfermedades mas comunes de este grupo que deben abocarse los esfuerzos dirigidos a
mejorar la asistencia en el sector publico y a disminuir las divergencias de infraestructura,
personal y tecnologia entre los dos sectores.

En el analisis por causas se observa que las enfermedades del sistema circulatorio,
los tumores y las causas externas (accidentes, homicidios y suicidios) son las que mas
contribuyen a la diferencia global entre las principales causas de defuncion en la poblacién
masculina en ambos sectores. Sin embargo, la sola prevalencia de causas externas en la
mortalidad de la poblacién masculina del sector ptblico es responsable del 50% del total
de la diferencia absoluta en afios de vida que pierde este grupo respecto a quienes acceden
al sector privado. En otras palabras, las acciones dirigidas a revertir la pérdida de 1,5 afios
de vida de los mas jovenes atribuible a las causas externas permitirian reducir a la mitad la
brecha actual que separa a ambos grupos de beneficiarios y contribuir significativamente a
la convergencia del sistema de salud del Uruguay.

Otro grupo de enfermedades que también es responsable de una porcion significativa
de la distancia que separa a los usuarios del sector publico y el privado esta integrado por las
enfermedades infecciosas y parasitarias que afectan a la poblacién de 35 a 44 afios de edad,
cuyo tratamiento deberia de reforzarse en términos de recursos humanos, infraestructura y
tecnologia. La concentraciéon desproporcionada de muertes por el VIH/SIDA y tuberculosis
entre los varones usuarios del sector ptblico corresponde al grupo de 35 a 44 afos.

Cabe sefialar que la ventaja del sector privado sobre el sector ptblico hasta los 8o afios
de edad se relaciona con los tumores y las enfermedades circulatorias, pero a partir de esa
edad en ambos sexos se corrobora que es menor la incidencia de la mortalidad por esas
causas en el sector publico.

Finalmente, en contextos de crecimiento de la esperanza de vida, seria esperable y
deseable que esta tendiera a converger con el paso del tiempo en ambos sectores de atencién
de la salud. Sin embargo, el presente enfoque presenta la limitacién metodoldgica de hacerse
en un periodo, por lo que no podremos saber, dado el alcance de este estudio, si las diferencias
observadas entre el sector publico y el sector privado de salud se mantendrian con igual
distancia si la observacién de estos factores fuera longitudinal. Responder a tal pregunta
representa un nuevo desafio y requiere un nuevo abordaje del problema desde la dptica
longitudinal, que permitiria alcanzar una comprensiéon mas amplia del problema en cuestion.
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Resumen

A pesar de los esfuerzos realizados para reducir la mortalidad neonatal en el Estado
Plurinacional de Bolivia, y de la implementaciéon del Seguro Universal Materno Infantil
(SUMI), los datos revelan que el progreso ha sido mas lento que lo logrado en cuanto a la
reduccion de la mortalidad infantil en general. En ese contexto, el interés principal de esta
investigacion es definir las caracteristicas de la mortalidad neonatal en el pais. El estudio
parte del analisis econométrico de los datos de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDSA) de 2008. El objetivo es visualizar cémo el lugar de procedencia incide
en el riesgo de muerte del recién nacido. Los hallazgos revelan que, en el Estado
Plurinacional de Bolivia, el riesgo de muerte neonatal esta condicionado por el acceso a
los servicios de salud, debido a las disparidades territoriales a nivel urbano y rural. Estas
disparidades se traducen en barreras de acceso econémicas, geograficas y de exclusion
que disminuyen la equidad en el acceso y la utilizacion de los servicios de salud, refuerzan
los determinantes sociales que inciden en la muerte del recién nacido y limitan el acceso
a intervenciones oportunas y adecuadas en la atencién materno-neonatal.

Palabras clave: mortalidad neonatal, acceso a servicios de salud, socioecondémico,
desigualdades territoriales, urbano y rural, Estado Plurinacional de Bolivia.
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Abstract

Résumé

In spite of efforts to reduce neonatal mortality in the Plurinational State of Bolivia and the
implementation of the universal maternal and infant social security scheme (SUMI), data
reveal that progress has been slower than in the reduction of infant mortality overall.
This research project aims to identify the characteristics of neonatal mortality in the
country through an econometric analysis of data gathered by the National Demographic
and Health Survey (ENDSA) of 2008, with a view to showing the influence of place of
origin on newborn mortality risk. The findings reveal that, in the Plurinational State of
Bolivia, the risk of neonatal death is conditioned by territorial disparities at the urban
and rural levels that determine access to health services. These disparities translate into
economic and geographical access barriers and exclusion, hindering equitable access
to and use of health services, reinforcing the social determinants of neonatal mortality,
and limiting access to timely and adequate maternal and infant interventions.

Key words: neonatal mortality, access to health services, socioeconomic, territorial,
urban and rural inequality, Plurinational State of Bolivia.

Malgré les efforts déployés pour réduire la mortalité néonatale dans I'Etat plurinational
de Bolivie, et la mise en ceuvre de I'assurance universelle maternelle et infantile (SUMI),
les données font apparaitre que le progrés a été plus lent que dans la réduction de la
mortalité infantile en général. Dans ce contexte, cette recherche vise surtout a définir
les caractéristiques de la mortalité néonatale dans le pays. L'étude se base sur I'analyse
économétrique des données de I'enquéte nationale de démographie et de santé
(ENDSA) de 2008. L'objectif est de déterminer I'influence du lieu d’origine sur le risque
de mortalité du nouveau-né. Les résultats font apparaitre que dans I'Etat plurinational
de Bolivie, le risque de mortalité néonatale est conditionné par I'accés aux services de
santé en raison des disparités territoriales a I'échelon urbain et rural. Ces disparités
se traduisent par des barrieres a I'acces en termes économiques, géographiques et
d’exclusion qui compromettent I'équité dans I'acces aux et I'utilisation des services de
santé, renforcent les déterminants sociaux quiont une influence sur lamort du nouveau-né
et limitent I'acces a des interventions opportunes et adéquates dans la prise en charge
des meres et des nouveau-nés.

Mots clés: mortalité néonatale, acces aux services de santé, socio-économique,
inégalités territoriales, urbain et rural, Etat plurinational de Bolivie.
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Introduccién

El derecho a la salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, e implica
alcanzar el mayor grado de bienestar fisico, mental y social®. Es indispensable para el
ejercicio de los demas derechos, porque a través de él se dan las condiciones necesarias
para vivir dignamente. Esto no se limita a la simple atencién de la salud, sino al desarrollo
de todos los factores sociales, econémicos, politicos y culturales que permiten llevar una
vida sana.

Eneste contexto, los nifios en su primer mes de vida representan el grupo mas vulnerable
frente a la enfermedad y la muerte. Durante este periodo, se dan los mayores riesgos para
su sobrevivencia y se define su calidad de vida futura. Su oportunidad de sobrevivir esta
condicionada por factores socioeconémicos, ambientales y genéticos, asi como de acceso a
una atencion materno-neonatal oportuna y de calidad. Esta serie de circunstancias hacen de
la mortalidad neonatal una de las aproximaciones mas importantes del grado de desarrollo
econémico y social de un pais.

En el Estado Plurinacional de Bolivia, la mortalidad infantil y la mortalidad neonatal
han descendido significativamente desde principios de la década de 1990 hasta finales de la
década de 2000. Sin embargo, se observa que la proporcion de muertes de recién nacidos es
cada vez mayor dentro de la mortalidad de menores de un afio. Al ser la tasa de mortalidad
neonatal un indicador de la calidad de vida de la poblacién, es necesario profundizar en
el conocimiento sobre los factores que determinan la prevalencia de sus causas a pesar de
los esfuerzos realizados, por ejemplo, la implementacién del SUMI. Dado que en paises
en desarrollo como el Estado Plurinacional de Bolivia se evidencia una gran disparidad
territorial a nivel urbano y rural, el objetivo principal de esta investigacién sera no solo
determinar las caracteristicas de la mortalidad neonatal en el pais, sino poner de relieve
cémo el riesgo de muerte esta condicionado por el lugar de procedencia del recién nacido.
Para ello, se recurrird a una estimacién de tipo econométrico que permitird comparar y
observar la magnitud de las disparidades territoriales sobre la probabilidad de muerte
neonatal, con datos de la ENDSA de 2008.

A. Antecedentes

La mortalidad de la nifiez se ha sefialado como un problema de salud piblica a nivel mundial®.
Su reduccién se considera uno de los objetivos clave para alcanzar el desarrollo. Con la firma
de la Declaracién del Milenio, la comunidad internacional se plante6 como meta reducir en
dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los nifios menores de cinco afios.

2 La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, no solamente la ausencia de infecciones o enfermedades.
3 Lamortalidad en la nifiez corresponde a la mortalidad de los nifios menores de cinco afios.
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En su calidad de Estado Miembro de las Naciones Unidas, el Estado Plurinacional
de Bolivia se comprometié a cumplir este objetivo y desde entonces ha hecho grandes
esfuerzos por hacer frente a las altas tasas de mortalidad de la nifiez, infantil y neonatal4.
En el momento en que se llevd a cabo la ENDSA 2008, la politica piblica mas ambiciosa que
se implement6 en este contexto fue el Seguro Universal Materno Infantil (SUMI), en 2003°.
El SUMI pretende eliminar la barrera econémica de acceso a los servicios de salud. Con ese
fin, en todos los niveles de atencién del Sistema Nacional de Salud se brindan prestaciones
de salud dirigidas a mujeres embarazadas, desde el inicio de la gestacién hasta seis meses
posteriores al parto, y a nifios y nifias menores de cinco afios.

Los esfuerzos realizados tuvieron como resultado una disminucién de la tasa de
mortalidad infantil de 54 a 50 por 1.000 nacidos vivos, entre 2003 y 2008. Sin embargo,
aungue se logré brindar un mayor nivel de proteccién a los nifios y nifias, el pais mantuvo
una de las tasas de mortalidad infantil mas elevadas de América Latina y el Caribe. Por otro
lado, se observa que a pesar de esta reduccion, la tasa de mortalidad neonatal no present
mejoras significativas. Se estancd en 27 por 1.000 nacidos en 2008 y representa un porcentaje
cada vez mayor de la mortalidad infantil total, como se observa en el grafico 1.

Gréfico 1
Estado Plurinacional de Bolivia: composicién de la mortalidad infantil, 1994-2008
(Por cada 1.000 nacidos vivos)
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Fuente: Unidad de Anadlisis de Politicas Sociales y Econémicas (UDAPE), sobre la base de Instituto Nacional de
Estadistica (INE)/Ministerio de Salud y Deportes (MSD), Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA)
1994, 1998, 2003 y 2008.

4 Lamortalidad infantil corresponde a la mortalidad de los nifios menores de un afio.

5 En 2013, el Gobierno del Estado Plurinacional de Bolivia promulgé la Ley de Prestaciones de Servicios de Salud
Integral (Ley nim. 475), que da continuidad a las prestaciones gratuitas para mujeres embarazadas y nifios menores
de cinco afios otorgadas por el SUMI.
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En general, las causas de la mortalidad neonatal estin asociadas a las condiciones
de alto riesgo que enfrenta la madre (la prematuridad y el bajo peso al nacer representan
el 30% de las muertes neonatales). Sin embargo, los factores de oportunidad en el acceso
a servicios de salud y su calidad son también causas importantes de muerte neonatal (la
sepsis representa el 32% y la asfixia del recién nacido, el 22%). Asi, la alta tasa de mortalidad
neonatal revela que existen fallas en el sistema de salud en el Estado Plurinacional de
Bolivia, toda vez que su mejora depende de la oferta de servicios de salud de calidad. A
su vez, las desigualdades en el acceso a la atencién son fruto de las enormes inequidades
socioeconémicas en el pais.

B. La mortalidad neonatal

La mortalidad neonatal se define como la defuncién de un nifio nacido vivo entre el momento
de su nacimiento y los 28 dias de nacido. Actualmente representa el 60% de las defunciones
de menores de un afio en América Latina y el Caribe, y el 54% en el Estado Plurinacional
de Bolivia. Las causas de muerte neonatal se distinguen entre causas basicas y causas
directas de muerte. Segin lo expuesto en la décima revision de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10), la causa
basica de defuncién se define como “la enfermedad o lesién que desencadend la sucesion
de eventos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del
accidente o acto de violencia que produjeron la lesién mortal. La causa directa de muerte
se define, a su vez, como el mecanismo fisiopatolégico altimo que produjo la muerte. Dichas
causas pueden clasificarse en:

* Infecciones

o Asfixia

* Bajo peso y prematuridad
¢ Anomalias congénitas

¢ Trauma obstétrico

» Dificultades respiratorias

Al considerar las causas de este problema, los estudios médicos se centran en los
procesos biolégicos de la enfermedad, mas no en la mortalidad per se (Perazzo, 2011).
No se toman en cuenta los factores socioeconémicos y de acceso a servicios de salud que
determinan la prevalencia de las causas de la mortalidad neonatal.

La primera semana de vida es la que mas riesgo entraila para los recién nacidos. Entre
una cuarta parte y la mitad de los fallecimientos tienen lugar en las primeras 24 horas
de vida, y un 75%, durante la primera semana. En las 48 horas posteriores al nacimiento
es cuando se debe realizar un mayor seguimiento de la madre y el nifio, a fin de evitar y
tratar enfermedades.
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La supervivencia del recién nacido depende en gran medida de la salud de la madre. A
suvez, esta variable es el resultado de ciertos factores maternos, como el régimen alimentario,
la edad, el niimero de partos anteriores, el intervalo entre nacimientos, las complicaciones
en el parto y las infecciones, como la malaria y el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) o sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Antes del parto, la madre puede
dar distintos pasos con el fin de mejorar las probabilidades de supervivencia y la salud de
su hijo. Por ejemplo, puede acudir a las consultas de atencién prenatal, vacunarse contra el
tétanos y evitar el consumo de tabaco y alcohol. Sin embargo, todo ello depende de factores
socioeconémicos como el nivel de educacion e ingreso, la capacidad de tomar decisiones
propias, las posibilidades de acceso a los servicios de salud y el nivel de atencién recibido en
el momento del parto. Este tltimo factor es determinante para aumentar las probabilidades
de supervivencia de los neonatos.

1. Medicién de la mortalidad neonatal

Los conceptos de mortalidad neonatal y posneonatal componen lo que es la mortalidad
de los menores de un afio, que se mide en funcién de la tasa de mortalidad infantil. La
OMS define esta tasa como el cociente entre el nimero de muertes de nifios menores de
un afo de edad durante un afio dado y el niimero de nacidos vivos durante el mismo afio,
en determinado pais, territorio o area geografica, expresado por 1.000 nacidos vivos, segin
la informacién de la autoridad sanitaria nacional. A su vez, la tasa de mortalidad neonatal
informada se define como el cociente entre el niimero de nacidos vivos que mueren antes de
cumplir 28 dias de edad durante un afio dado y el niimero de nacidos vivos durante el mismo
afio, en determinado pais, territorio o area geografica, expresado por 1.000 nacidos vivos,
segtin la informacion de la autoridad sanitaria nacional. Finalmente, la tasa de mortalidad
posneonatal informada se define como el cociente entre el niimero de nacidos vivos que
mueren antes de cumplir un afio de edad, pero que han vivido 28 dias o més, en un afo
dado y el niimero de nacidos vivos durante el mismo afio, en determinado pais, territorio
0 area geografica, expresado por 1.000 nacidos vivos, segin la informacion de la autoridad
sanitaria nacional.

Se utilizan diversos métodos con el fin de recopilar informacién para el calculo y
estudio de la mortalidad neonatal, en funcién del nivel de desarrollo del pais donde se
realiza el analisis. Los enfoques varian en cuanto a metodologia, fuentes de datos y precisién
de los resultados, e incluyen:

* Mortalidad neonatal a partir de los registros vitales
¢ Mortalidad neonatal a partir de los datos censales
¢ Mortalidad neonatal a partir de las encuestas de hogares

Debido a que los datos del Registro Civil no son necesariamente completos en los
paises en desarrollo (Alarcén y Robles, 2007) y a los altos costos del censo, los Gobiernos
de estos paises se han dado a la tarea de patrocinar encuestas de hogares que permitan
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recolectar informacién acerca de las mujeres en edad fértil y la cantidad de hijos que
podrian haber dado a luz. Los datos de las encuestas de hogares se recolectan sobre
la base de una muestra de mujeres seleccionada especificamente para representar las
caracteristicas de la poblacién total. Este tipo de encuesta se conoce como Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDSA) y se ha disefiado con el objetivo de proveer
informacién sobre un amplio rango de indicadores en las areas de poblacién, salud y
nutricién, entre ellos, la mortalidad neonatal. La desventaja de este tipo de fuente radica
en que se necesita una muestra de gran tamafio que implica intervalos de confianza
amplios. A su vez, esto hace que los datos obtenidos sean imprecisos y, por ende, induce
a errores en el anlisis e interpretacién.

Al igual que otras variables demograficas, la mortalidad neonatal estd sujeta
a errores de declaraciéon. En primer lugar, existe una diferencia entre la mortalidad
neonatal ocurrida y la registrada. Esto sucede porque, al ser encuestadas, algunas madres
simplemente omiten mencionar los hijos fallecidos al poco tiempo de nacer, sobre todo sila
defuncién ha ocurrido mucho tiempo antes de la encuesta. En segundo lugar, se presentan
fallas a nivel del registro del neonato fallecido. Esto ocurre por tres razones. Por un lado,
existe un desconocimiento o descuido en el uso de las definiciones internacionales de
“nacido vivo” y “muerte fetal”. Por ese motivo, muchas veces los recién nacidos fallecidos
se consideran en la segunda categoria, aunque hayan nacido con vida. Por otro lado, las
fallas se presentan también en el momento de registrar la edad del bebé fallecido, ya
sea por descuido o porque muchas veces las madres tienden a redondear la edad, lo que
provoca variaciones en las estimaciones. Finalmente, se observan errores en el registro
del lugar de residencia del neonato fallecido.

C. Determinantes de la mortalidad neonatal

El andlisis de la mortalidad neonatal y sus factores explicativos han sido abordados
por distintas disciplinas, incluida la economia. Por un lado, los investigadores sociales,
enfocados solo en la asociacion entre caracteristicas socioecondmicas y mortalidad infantil,
no toman en cuenta las causas biolégicas de la muerte. Por otro lado, los estudios médicos
solo se centran en los procesos biolégicos de la enfermedad y no en los determinantes de
la mortalidad per se.

En este sentido, Mosley y Chen (1984) proponen un marco analitico para explicar
especificamente los determinantes de la mortalidad infantil de los paises en desarrollo.
Integran, en un solo enfoque, variables bioldgicas y sociales. Su premisa es que los
determinantes socioeconémicos de la mortalidad infantil operan a través de una serie de
determinantes préximos, que a su vez inciden sobre el riesgo de muerte.

De acuerdo al planteamiento de Mosley y Chen (1984), la clave del modelo es la
identificaciéon de esta serie de determinantes préximos o variables intermedias que
influyen directamente sobre el riesgo de mortalidad. Con el fin de lograr el maximo valor
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analitico, los determinantes préximos no solo deben servir como indicadores de los diversos
mecanismos que producen la muerte. También debe ser posible su medicién. En algunos
casos, los determinantes préximos son medibles directamente; en otros, indirectamente. Se
agrupan en cinco categorias:

i) Factores de maternidad: edad de la madre, paridad, intervalo intergenésico®.

ii) Contaminacién ambiental: hacinamiento en el hogar, contaminacién del aire, del agua
y de los suelos.

iii) Deficiencias nutricionales: estado nutricional del nifio y de la madre durante el
embarazo y la lactancia.

iv) Lesion: accidental, intencional.

v) Control personal de la enfermedad: uso de servicios preventivos de salud (vacunacién,
atencion prenatal) y tratamiento médico adecuado de la enfermedad.

A través de estos determinantes proximos es que operan los determinantes
socioeconémicos de la mortalidad infantil. A su vez, estos pueden subdividirse en factores
individuales, del hogar y de la comunidad.

Los factores individuales se dividen en dos dimensiones. En primer lugar, cabe
mencionar los factores de productividad, como las habilidades, los conocimientos y la
salud, tanto de la madre como del padre, asi como el tiempo dedicado al cuidado del nifio.
En segundo lugar, estan los factores vinculados a las tradiciones, normas y actitudes, tales
como las relaciones de poder en el seno del hogar, el valor asignado a los hijos, las creencias
acerca de las causas de la enfermedad y los habitos de consumo.

Estos factores estan directamente vinculados con el nivel de educacién tanto de la
madre como del padre, e inciden de manera diferente en la probabilidad de supervivencia
del recién nacido.

Los factores del hogar tienen que ver con la relacién entre el ingreso y el bienestar,
y con los medios para acceder a una adecuada higiene y cuidados preventivos. Entre ellos
cabe mencionar los servicios basicos, el transporte para acceder a los servicios de salud y
al mercado de alimentos, la calidad de la vivienda y el acceso a informacién sobre salud.
De igual manera, los ingresos y la riqueza pueden influir en el nivel de exposicién a la
contaminacién ambiental, que Mosley y Chen (1984) definieron como uno de los cinco
factores proximos. Dichos efectos ambientales se detectan no solo a nivel del hogar, sino
a nivel comunitario, a través de la extension y la calidad de la infraestructura publica de
higiene a la que puede conectarse un hogar con medios suficientes. A nivel comunitario,
Mosley y Chen (1984) distinguen también factores relacionados con el entorno ecolégico, la
economia politica y el sistema de salud.

¢ Tiempo transcurrido entre el Gltimo nacimiento y la siguiente concepcién.
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D. Datos y metodologia

La fuente de datos utilizada para el andlisis corresponde a la ENDSA realizada en el Estado
Plurinacional de Bolivia en 2008, en que se examiné la informacién de los nifios nacidos
vivos entre 2003 y 2008. Estos datos se obtuvieron a partir del historial de nacimientos
incluido en el Cuestionario Individual de Mujeres, realizado a las mujeres en edad fértil
(15 a 49 anos) en los hogares seleccionados para la encuesta. Estos hogares pertenecen a una
muestra probabilistica a nivel nacional.

Las unidades de analisis son las mujeres en edad fértil y sus hijos menores de 5 afios
localizados en los hogares seleccionados. También se incluye a los hombres de 15 a 64 afios
encontrados en una submuestra de estos mismos hogares.

Los niveles de desagregacion geografica que alcanza la muestra de la ENDSA 2008 son:
¢ Total del pais
* Total correspondiente a cada una de las dos areas de residencia: urbana y rural

* Total correspondiente a cada uno de los nueve departamentos del Estado Plurinacional
de Bolivia

En el caso de datos de encuestas de este tipo, sucede a menudo que la variable de
interés se reduce a un valor binario o dicotémico, de uno o cero, que indica si un individuo
es participante o no. Entre los ejemplos en el area de la salud se incluyen la utilizacién o no
de los servicios de salud, el consumo de farmacos prescritos y si la persona es fumadora o
no (Jones, 2005).

Los modelos de eleccién binaria corresponden a modelos de eleccion discreta en los
que el conjunto se reduce a solo dos alternativas posibles, mutuamente excluyentes. Se
distinguen de los modelos de respuesta o eleccién multiple por el niimero de alternativas
incluidas en la variable endégena.

La utilidad de los modelos de eleccién discreta frente a la econometria tradicional
radica en que los primeros permiten la modelizacién de variables cualitativas, mediante
el uso de técnicas propias de las variables discretas. Por lo tanto, como paso previo a la
modelizacién, las alternativas de las variables deben transformarse en cédigos o valores
cuanticos, susceptibles de modelizarse con técnicas econométricas.

En este contexto, el modelo logit se define como un modelo de eleccién discreta,
que relaciona la variable end6gena con las variables explicativas mediante una funcién de
distribucién logistica. Al tratarse de un modelo de probabilidad no lineal, la estimacién se
realiza por maxima verosimilitud. Este tipo de modelo sirve para medir la probabilidad
de que ocurra el acontecimiento objeto de estudio (Y,=1). En cuanto a la interpretacién de
los parametros estimados en un modelo logit, su signo indica la direccién en que se mueve
la probabilidad cuando aumenta la variable explicativa correspondiente. Si es positivo,
indica que la variable favorece la ocurrencia del evento y si es negativo, que la variable es
una barrera para la ocurrencia del evento. Sin embargo, al existir una relacién no lineal
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entre las variables explicativas y la probabilidad de ocurrencia del acontecimiento, los
coeficientes estimados no representan los efectos marginales de un cambio en las variables
independientes sobre la dependiente.

E. Modelo

Con el fin de estudiar los factores ligados a la mortalidad neonatal se presentaran dos
modelos logit, uno para el area rural y otro para el area urbana. Esta distincion se debe a
que, en paises en desarrollo como el Estado Plurinacional de Bolivia, la brecha entre las
areas urbana y rural es profunda. Esta relacion asimétrica se debe a las condiciones de
pobreza y carencia de atencion de las familias rurales, que resultan en un mayor riesgo de
enfermar y morir, y poco o nulo acceso a servicios de salud. Segtin la ENDSA 2008, a nivel
urbano, la mortalidad infantil fue de 43 por 1.000 nacidos vivos y a nivel rural, de 75 por
1.000 nacidos vivos.

En efecto, como se observa en el cuadro 1, por cada nifio o nifia que muere en el
area urbana, aproximadamente dos mueren en el area rural. Por otro lado, con un valor
de probabilidad Pr=0, se rechaza la hipétesis nula de que la mortalidad neonatal sea un
proceso independiente del area de residencia.

Cuadro 1
Modelos de eleccion discreta de respuesta dicotémica
(En porcentajes)

_ Area de residencia
Mortalidad neonatal

on el hogar Rural Urbana Total

0 46,14 53,26 100

1 63,98 36,02 100

Total 46,64 53,36 100
Pearson chi2(1) = 1,4e+04 Pr = 0,000

Fuente: Elaboracion propia.

La mortalidad neonatal en el hogar donde nacib el nifo se establece como la variable
dependiente del estudio. Se define como la muerte en el hogar de al menos un nifio nacido
vivo, ocurrida en cualquier momento antes de los 28 dias de vida. Al llevar a cabo un modelo
logit de probabilidad no lineal, esta variable toma dos valores, donde el valor 0 indica que
ningin nifio murié en el hogar antes de los primeros 28 dias de vida y el valor 1 indica lo
contrario, es decir la muerte de al menos un nifo en los primeros 28 dias de vida.

Las variables y los posibles determinantes de la mortalidad neonatal incluidos en los
modelos estimados fueron seleccionados en el marco del modelo de Mosley y Chen (1984)
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para el estudio de la mortalidad infantil en paises en desarrollo. El modelo propone una
serie de determinantes préximos que influyen directamente en el riesgo de mortalidad
infantil. También propone que los factores socioeconémicos operen a través de esta serie de
determinantes préximos. Dicho marco tedrico se ha adaptado con fines de estudio, sobre la
base de informacién disponible en la ENDSA 2008.

A partir de la evidencia acerca de la mortalidad neonatal, el modelo de Mosley y
Chen (1984) para la mortalidad infantil y estudios similares sobre otros paises, se obtienen
variables que explicarian el problema de la mortalidad neonatal en el Estado Plurinacional
de Bolivia:

Variables de la comunidad

¢ lapaz = variable dicotémica que adquiere el valor 1 si el hogar se encuentra en el
departamento de La Paz y el valor 0 en caso contrario.

¢ potosi = variable dicotdmica que adquiere el valor 1 si el hogar se encuentra en el
departamento de Potosi y el valor 0 en caso contrario.

¢ cochabamba = variable dicotémica que adquiere el valor 1 si el hogar se encuentra en
el departamento de Cochabamba y el valor 0 en caso contrario.

e santacruz = variable dicotémica que adquiere el valor 1 si el hogar se encuentra en el
departamento de Santa Cruz y el valor 0 en caso contrario.

¢ distancia = variable binaria que adquiere el valor 1 si la distancia al centro de salud es
un problema, de lo contrario adquiere el valor 0.

e pobreza_mun = variable que representa el grado de pobreza del municipio donde
naci6 el nifio o nifla. Adquiere el valor 1 si el municipio es capital de departamento,
2 si se trata de la ciudad de El Alto, 3 en el caso de los municipios con grado de pobreza
baja, 4 en el caso de los municipios con pobreza media y 5 en los municipios con
pobreza alta.

Variables socioeconémicas
¢ educmp = variable dicotémica que adquiere el valor 1 si la madre no tiene educacién o
tiene primaria incompleta, en caso contrario adquiere el valor 0.

¢ madre_union = variable dicotémica que adquiere el valor 1 si la madre se encuentra
casada o en unién y, de no ser asi, el valor 0.

* indigena = variable ficticia que toma el valor 1 si la madre se considera perteneciente a
un pueblo indigena y el valor 0 en caso contrario.

e ocupmp1 = variable ficticia que toma el valor 1 si la madre trabaja en el hogar y el
padre trabaja y el valor 0 en caso contrario.
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Determinantes proximos

¢ edadm = variable continua que representa la edad de la madre en el momento del
nacimiento del nifio o nifia.

¢ numorden = variable continua que representa el niimero de orden de nacimiento del nifio.

e pinterd = variable dicotémica que representa el promedio en el hogar del periodo
intergenésico, o intervalo de tiempo que existe entre la culminaciéon de un embarazo y
la concepcién del siguiente. La variable adquiere el valor 1 si el promedio por hogar es
mayor a 24 meses y 0 si es menor.

e peso_nacer = variable continua que representa el promedio en el hogar del peso del
nifio al momento de nacer.

e pf = variable binaria que adquiere el valor 1 cuando las madres en el hogar tienen
acceso a informacion sobre planificacién familiar; de no ser asi, adquiere el valor 0.

¢ controles4 = variable dicotémica que adquiere el valor 1 si el promedio de controles
prenatales en el hogar es mayor a 4, y el valor 0 en caso contrario.

¢ vacuna =variable dicotémica que adquiere el valor 1 si en promedio la madre recibi6 al
menos dos vacunas contra el tétanos durante el embarazo; en caso contrario, adquiere
el valor 0.

e sumi = variable binaria que adquiere el valor 1 si la madre del nifio o nifia ha utilizado
alguna vez los servicios del SUMI durante el embarazo; de lo contrario, adquiere el valor 0.

F. Resultados

Como se ha mencionado, se estimé un modelo logit tanto para el area urbana como para el
area rural, con el fin de determinar hasta qué punto la probabilidad de muerte neonatal esta
condicionada por el lugar de procedencia del recién nacido.

Al estimar los modelos logit, lo primero que se observa es que la probabilidad de
que un nifo viva en un hogar donde se ha producido una muerte neonatal es mayor en
las areas rurales que en las urbanas, con una probabilidad respectiva de muerte neonatal
de P(X1Y=1)=0,047 y P(XlY=1)=0,033. Esto significa que en el 4rea rural se dan ciertas
condiciones para que estas muertes se produzcan en mayor medida. Siguiendo el marco
analitico del modelo de Mosley y Chen (1984), se analizan estas disparidades territoriales a
nivel de las variables individuales, del hogar y de la comunidad.

Dado que el objetivo de este articulo es estudiar las disparidades territoriales en
el acceso a servicios de salud, se incluyeron entre las variables de la comunidad los tres
departamentos del eje troncal, més el departamento de Potosi. Este es el que presenta el
perfil méas extremo en temas de pobreza, reflejado en los indicadores socioecondémicos de
mortalidad neonatal, calidad de vivienda, acceso a agua potable, disponibilidad de servicios
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sanitarios y analfabetismo, entre otros. Junto a Potosi, Cochabamba y La Paz presentan las
tasas mais elevadas de mortalidad neonatal, mientras que Santa Cruz presenta la mas baja,
tal como se observa en el grafico 2.

Gréfico 2
Estado Plurinacional de Bolivia: tasa de mortalidad neonatal por departamento, 2008
(Por cada 1.000 nacidos vivos)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de datos de Instituto Nacional de Estadistica (INE)/Ministerio de Salud y
Deportes (MSD), Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008, La Paz, octubre, 2009.

En cuanto a la interpretacién de los parametros estimados en los modelos logit, su
signo indica la direccién en que se mueve la probabilidad de ocurrencia del evento cuando
aumenta la variable explicativa correspondiente. Sies positivo, indica que la variable favorece
la ocurrencia del evento. Si es negativo indica que la variable disminuye la probabilidad de
ocurrencia del evento, en este caso, la probabilidad de muerte neonatal en el hogar.

Sin embargo, al tratarse de los modelos logit no lineales, los coeficientes estimados
no representan los efectos marginales de un cambio en las variables independientes
sobre la dependiente. Por lo tanto, para ver la magnitud de la incidencia de una variable
independiente sobre la dependiente, es necesario calcular los efectos marginales. Es decir,
habria que determinar en cuintos puntos porcentuales aumenta la variable dependiente
cuando la variable explicativa aumenta en una unidad y todas las demds variables se
mantienen constantes.

En cada modelo se incluyeron todas las variables. No obstante, con fines explicativos,
la interpretacion se hara en tres partes, segin el marco analitico de Mosley y Chen (1984).
El primer grupo de variables corresponde a la comunidad. Se incluyen los departamentos
ya mencionados y determinadas caracteristicas propias del municipio, como el nivel de
pobreza y la distancia a un centro de salud (véase el grafico 3).
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Gréfico 3
Efectos marginales de la condicién de urbano o rural del hogar
en las variables de la comunidad?
(En puntos porcentuales)
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Urbano -0,62 0 0,38 -0,18 0,27 0,37
I Rural 2,46 4,76 4,91 -1,11 2,22 0,90

Fuente: Elaboracion propia.
2 Se presentan en negrita las variables que no son significativas en el modelo.

Lasignificancia ylos signos de estas variables dentro de los modelos estimados muestran
que, en el caso del departamento de La Paz (lapaz), el problema de la mortalidad neonatal
se concentra en el area rural. El hecho de vivir en el area urbana de este departamento hace
que disminuya la probabilidad de muerte neonatal. Esto se debe a que la mayoria de las
areas urbanas estan equipadas con mejor infraestructura de servicios de salud que las areas
rurales. En paises en desarrollo como el Estado Plurinacional de Bolivia, la disponibilidad
de servicios es mayor en el drea urbana, donde tiende a residir la poblacién de mayor nivel
socioeconémico. Como se observa en el cuadro 2, alli es mayor la concentracién de centros
de salud de segundo y tercer nivel.

Cuadro 2
Estado Plurinacional de Bolivia: establecimientos de salud por cada 100.000 habitantes,
por nivel y area de residencia

Rural Urbana
Departamento
1°" Nivel 290 Nivel 3" Nivel 1¢" Nivel 240 Njvel 3°" Nivel
La Paz 445 1,4 - 10,2 1,5 0,8
Cochabamba 30,2 1,3 - 13,5 3,8 3,0
Potosi 84,6 0,3 - 11,7 2,0 0,5
Santa Cruz 32,4 2,7 0,1 53 2,4 0,5

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de datos de Ministerio de Salud, Sistema Nacional de Informacién en
Salud (SNIS), 2011.
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Esta explicacion es también valida en el caso de Potosi, donde el problema de
la mortalidad neonatal se concentra en el area rural. El hecho de que esta variable sea
significativa solamente en el segundo modelo se debe a que el rea rural de este departamento
presenta los indicadores demograficos y de pobreza mas preocupantes, ademas de una
clara falta de centros de salud en el 4rea rural. En el departamento de Cochabamba, la
probabilidad de muerte neonatal aumenta indistintamente si el hogar se encuentra en area
urbana o en el area rural, a pesar de los altos niveles de cobertura de los servicios de salud.
Esto se debe al crecimiento y la expansién precaria que ha caracterizado a las areas urbanas
del departamento en los Gltimos diez anos y que condicionan el acceso de la poblacién a
servicios basicos y de salud (Rocha, 2010).

En cuanto a Santa Cruz, si el hogar se encuentra en dicho departamento, la probabilidad
de muerte neonatal disminuye, tanto en el area urbana como en el area rural, tal como
se puede observar en el grafico 3. Este hecho podria explicarse por los altos niveles de
desarrollo socioeconémico alcanzados por el departamento en los dltimos 20 aiios, asi
como por un mejor funcionamiento del sistema de salud. Como se observa en el cuadro
2, este departamento posee los mejores indices de cobertura a nivel urbano y rural, y es
el tinico que cuenta con un centro de tercer nivel en el area rural. Residir en el area rural
afecta la probabilidad de supervivencia del neonato, debido a que esa circunstancia limita la
disponibilidad y el acceso a servicios de salud ptblicos a nivel de la comunidad. Por ello, la
distancia al centro de salud se considera un problema para la madre, lo que incide de forma
negativa en el cuidado de su salud y, por ende, de la de su bebé. Aunque esta situacién se da en
todas las areas, el problema es mayor en el area rural, como se explicd anteriormente. Segin
datos de la ENDSA, para el 74,77% de los nifios que viven en un hogar donde ha ocurrido una
muerte neonatal, la distancia al centro de salud se considera un problema, mientras que en el
area urbana esto solo se da en el 52% de los casos, como se expone en el cuadro 3.

Cuadro 3
Problema de distancia al centro de salud en hogares donde han ocurrido
muertes neonatales, por area de residencia
(En porcentajes)

Distancia
Total
No es problema Es problema
Rural 25,23 74,77 100
Urbana 48,04 51,96 100
Total 33,98 66,02 100

Fuente: Elaboracion propia.

A nivel de la comunidad, los resultados muestran que el grado de pobreza del municipio
influye significativamente en la probabilidad de muerte neonatal, tanto en el area urbana
como en el area rural. Por un lado, esta variable es un reflejo del nivel de desarrollo del
municipio, que supone la disponibilidad y el acceso a servicios basicos y de salud, entre
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otros. Por otro lado, a medida que el municipio es mas rico, las madres tienden a alcanzar
un mayor nivel de educacién y, por ende, mayor conocimiento sobre procedimientos de
cuidado de la salud. Esto a su vez, influye en el comportamiento de los demas individuos
dentro de la comunidad, en parte a través del aprendizaje y la influencia social (Singh,
Kumar y Kumar, 2013).

En cuanto a los indicadores socioeconémicos del hogar, o variables intermedias, los
modelos estimados confirman que la probabilidad de muerte neonatal se ve influenciada
por el nivel educativo de la madre (educmp). Es decir que menores niveles de educacién
inciden positivamente en la probabilidad de muerte neonatal, siendo mayor la incidencia de
esta variable en el modelo del drea urbana (véase el grafico 4). Los niveles altos de educacién
de la madre reducen la mortalidad infantil, debido a los mayores conocimientos acerca de
las practicas necesarias para mejorar la salud del nifio y a un mayor uso de servicios para el
cuidado de su propia salud. Por otro lado, los niveles de educacién suelen ser mas altos en
el area urbana. Por tanto, en los hogares donde la madre no tenga educacién o solo tenga
nivel de primaria incompleta, el riesgo de mortalidad neonatal es mayor.

Grafico 4
Efectos marginales de la condicion de urbano o rural del hogar
en sus variables socioeconémicas
(En puntos porcentuales)
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Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados también muestran la importancia del estado marital de la madre
(madre_union) como factor que reduce el riesgo de morir de los nifios, ya que la presencia
del padre en el hogar disminuye la probabilidad de que la madre intercambie el tiempo
destinado al cuidado de su hijo por ir a trabajar. Si la madre trabaja, los ingresos del hogar
aumentan. Tal vez una situacién ideal seria que ella pudiera realizar un trabajo remunerado
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en el propio hogar, pues asi contribuiria a mejorar la salud del nifio mediante esos recursos
econémicos, ademas de la atencién directa que le pueda dedicar. Si la madre trabaja en
el hogar y el padre no estd desempleado (ocupmp1), la probabilidad de muerte neonatal
disminuye. Cabe destacar que, en estos dos tltimos casos, la brecha entre area urbana y
rural no es significativa.

En cuanto a si la madre se considera perteneciente a un pueblo indigena, como se
observa en el grafico 4, los resultados indican que este hecho incrementa la probabilidad
de muerte neonatal en el area urbana. En general, la pobreza y la exclusién afectan sobre
todo a las poblaciones indigenas. Estas presentan las mayores desigualdades y niveles
de vulneracién de sus derechos humanos, por ejemplo, el derecho a la vida y la salud.
En materia de salud, la exclusién se da por falta de acceso a servicios de salud o por la
autoexclusion vinculada con el idioma y la discriminacién por parte del personal de salud.
Todo esto produce una gran inequidad entre indigenas y no indigenas en cuanto al tipo de
atencién institucional recibida (Dupuy, 2011).

Aungque pueda parecer que el hecho de pertenecer a un pueblo indigena disminuye el
riesgo de mortalidad neonatal en el area rural, este resultado no es significativo en el modelo
y es simplemente un reflejo de que la poblacién en el area rural es en su mayoria indigena.
Los niveles de mortalidad neonatal son mas elevados entre los nifios y nifias indigenas, en
comparacion con el resto de la poblacién menor de la misma edad, tanto en areas urbanas
como rurales. Como se observa en el cuadro 4, por cada nifio no indigena que muere, tres
nifios indigenas dejan de vivir, lo que refleja su mayor exposicién a la vulneraciéon del
derecho a la vida.

Cuadro 4
Muerte neonatal en el hogar por pertenencia a un pueblo indigena
(En porcentajes)

Mortalidad neonatal en el hogar

Total
0 1
No indigena 34,68 21,23 32,12
Indigena 65,32 78,77 67,88
Total 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, el iltimo grupo de variables de estudio corresponde al de los determinantes
proximos o variables intermedias que influyen directamente en el riesgo de mortalidad
(véase el grafico 5). Por ejemplo, se encontrd que la edad de la madre (edadm) se asocia
significativamente con la reduccién de la mortalidad neonatal. Por lo general, las madres
de mayor edad no solo poseen mayores y mejores conocimientos acerca del embarazo y
el parto, sino que disfrutan de una mayor autonomia en comparaciéon con las madres mas
jovenes. Esto las ayuda a cuidar de una manera mas adecuada a sus neonatos.
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Gréfico 5
Efectos marginales de la condicién de urbano o rural del hogar
en los determinantes préximos?
(En puntos porcentuales)
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edadm [numorden| pinterd |peso_nac| pf controles4| vacuna sumi

Urbano| -0,52 1,98 -2,10 -2,54 -0,37 -0,21 -1,79 -1,39

Il Rural -1,14 3,40 0,21 -2,563 -0,77 0,18 -0,22 0,07

Fuente: Elaboracion propia.
@ Las variables que no son significativas en el modelo figuran en negrita.

También se observa que el riesgo de mortalidad neonatal es mayor a medida que
aumenta el orden de nacimiento del nifio (numorden). Esa es la variable de este grupo que
tiene mayor incidencia sobre la probabilidad de muerte neonatal. Esto se debe al mayor
debilitamiento fisico de la madre a medida que aumenta su nimero de embarazos, lo que
incide directamente en la salud del nifio durante el embarazo y los primeros 28 dias de vida.
Por otro lado, esa variable es un reflejo del nimero de nifios en el hogar. En hogares con
recursos limitados, un mayor ntimero de nifios implica una menor cantidad de recursos
destinados a cada uno de ellos, tanto econémicos para el cuidado de su salud como en
tiempo que dedica la madre al cuidado de cada uno de ellos. Esto explicaria la marcada
diferencia a nivel urbano y rural.

De igual manera, los resultados indican que un mayor intervalo intergenésico
(pinterd) disminuye el riesgo de mortalidad neonatal. En efecto, un nifilo concebido dos
anos después del nacimiento del hermano anterior, en el area urbana, tiene 0,56 veces menos
probabilidades de morir antes de los primeros 28 dias de vida que uno nacido antes de
ese intervalo. Esto se asocia en primer lugar con la salud de la madre, ya que un mayor
espaciamiento entre hijos le da tiempo para recuperarse del nacimiento anterior y reponer
su reserva de nutrientes, lo que reduce el riesgo de que el nifio nazca con bajo peso. En
segundo lugar, ese espaciamiento también influye en el tiempo que la madre puede brindar
al cuidado y atencién de sus hijos, incluida la lactancia materna, que repercute en una mejor
nutricién del nifio y en el reforzamiento de su sistema inmunolégico.
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Al igual que el intervalo intergenésico, el peso al nacer (peso_nac) se considera un
factor bioldgico e indica la resistencia del nifio para enfrentar posibles problemas de salud.
Tanto en el drea urbana como en la rural, a medida que sea mayor el peso al nacer, disminuye
la probabilidad de muerte neonatal.

En cuanto a la planificacién familiar (pf), los resultados muestran que el acceso
a informacién disminuye el riesgo de muerte neonatal. Al tener mayor informacién
acerca de la prevencion de embarazos, los padres pueden concebir a un hijo cuando se
encuentren preparados tanto desde el punto de vista econémico como de disponibilidad
de tiempo.

En lo que respecta a cuidados prenatales, se reconoce la necesidad de controles
prenatales regulares a fin de detectar y tratar posibles complicaciones durante el
embarazo y el parto. Ademas, estos controles permiten a las mujeres informarse sobre
seiales de peligro, las posibles complicaciones y la forma de buscar ayuda en estos
casos. También les aportan informacién sobre higiene, lactancia materna y planificacién
familiar, y les permiten recibir sus dosis de vacuna antitetanica, hierro y acido f6lico. De
acuerdo con la OMS, la atencién debe ser adecuada, consistente en un minimo de cuatro
visitas prenatales con un proveedor de servicios de salud (controls). Los resultados
demuestran que, de ser asi, la probabilidad de muerte neonatal disminuye 0,21 puntos
porcentuales en el area urbana. La atencién incluye la administracién de al menos dos
dosis de vacuna antitetanica, que contribuye a disminuir la probabilidad de muerte
neonatal en el area urbana.

Por otro lado, también en el area urbana, el hecho de que la madre haya utilizado
el SUMI durante el embarazo reduce notablemente el riesgo de mortalidad neonatal. El
objetivo final del Seguro Universal Materno Infantil es facilitar el acceso a servicios de salud
para las embarazadas y sus hijos. Con ese fin, se busca eliminar las barreras econdmicas a
la hora de acceder a controles prenatales adecuados, asi como a una atencién especializada
durante el parto y el primer mes de vida del nifio.

Cabe destacar que las variables relacionadas con los cuidados prenatales (controles
prenatales, vacuna antitetanica y SUMI) no son significativas en el modelo estimado respecto
del area rural. Este es otro indicio de que el hecho de vivir en el area rural, sobre todo en
algunas regiones, condiciona el acceso a servicios de salud debido a la baja cobertura, la
falta de personal especializado y las grandes necesidades de equipamiento e infraestructura
en los establecimientos de salud.

En sintesis, desde el punto de vista del grado de incidencia que tienen las variables
mas importantes en la probabilidad de muerte neonatal en el hogar, el cuadro 5 muestra una
marcada diferencia en cuanto a los determinantes en el area urbana o rural.
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Cuadro 5
Variables con mayor incidencia en la mortalidad neonatal en el hogar
Urbana Rural
Variable Tipo mg:gicr:glses Variable Tipo mg:gfr:glses
madre_union Socioecondémica -3,82 cochabamba Comunidad 491
peso_nacer Préximo -2,54 potosi Comunidad 4,76
pinterd Proximo -2,10 numorden Proximo 3,40
numorden Proximo 1,98 madre_union Socioecondémica -3,26
ocupmp Socioeconémica -1,79 peso_nacer Proximo -2,53

Fuente: Elaboracion propia.

En el area urbana, las variables predominantes de la mortalidad neonatal son, en
orden de importancia, el estado marital de la madre, el peso al nacer del recién nacido, el
periodo intergenésico, el nimero de orden de nacimiento del nifio y la variable que indica
que ambos padres trabajan, el padre fuera del hogar y la madre en el hogar. Todos estos
factores se relacionan principalmente con los conocimientos, las actitudes y practicas de la
madre en materia de salud, asi como con su condicién socioeconémica. De igual manera,
estos resultados muestran que las caracteristicas territoriales, reflejadas en las variables
de la comunidad, no tienen gran incidencia si el binomio madre-hijo se encuentra en el

area urbana.

Sin embargo, en el 4rea rural si se destacan las variables de la comunidad, dado que
la presencia de mortalidad neonatal en el hogar se explica por caracteristicas territoriales
que dificultan el acceso a servicios de salud. Esto se complementa con determinadas
caracteristicas exclusivas de la madre en cuanto a su condicién social y su salud durante

el embarazo.

Finalmente, este estudio se enfrenta a ciertas limitaciones que se deben tomar en
cuenta al interpretar los resultados. En primer lugar, la encuesta solo abarcé a las mujeres
que sobrevivieron al parto, por lo que no es posible incluir en el estudio a los neonatos cuyo
fallecimiento estuvo relacionado con la muerte de la madre. En segundo lugar, existen otros
posibles determinantes de la mortalidad neonatal que no se incluyen en la encuesta, como
los factores medioambientales y genéticos. También hay otros factores cuya informacién
solamente estd disponible respecto de los hijos vivos, o variables como la situacién
laboral de los padres. Este tltimo dato se obtiene en la encuesta, pero no corresponde
necesariamente a la situacién en el momento que nacié el nifio. Por otro lado, por ahora el
Estado Plurinacional de Bolivia no cuenta con informacién actualizada y pertinente en temas
de salud y nutricién. El altimo estudio realizado al respecto es la Encuesta de Evaluacion de
Salud y Nutricién 2012, cuyo objetivo fue actualizar los datos de la ENDSA 2008. Si bien la
muestra utilizada era representativa a nivel nacional, el niimero de hogares seleccionados

era significativamente menor al utilizado en la ENDSA 2008.
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G. Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

El interés principal de esta investigacion ha sido definir las caracteristicas de la mortalidad
neonatal en el Estado Plurinacional de Bolivia con el fin de observar hasta qué punto el
lugar de procedencia incide en el riesgo de muerte del recién nacido.

La investigacién se desarroll6 a partir de la modelizacién de variables cualitativas con
modelos de eleccion discreta logit y datos de la ENDSA de 2008. Al tratarse de un caso de
datos de encuestas, la variable de interés se reduce a una variable binaria o dicotémica.
Denominada “mortalidad neonatal en el hogar~, dicha variable se construyé a partir
del historial de nacimientos del Cuestionario Individual de Mujeres y corresponde a la
probabilidad de muerte en el hogar de al menos un nifio nacido vivo, ocurrida en cualquier
momento antes de cumplir los 28 dias de vida. La seleccion de variables explicativas se realiz6
dentro del marco analitico del modelo de Mosley y Chen (1984) para los determinantes de la
mortalidad infantil de los paises en desarrollo. Las variables se clasificaron en factores de la
comunidad, factores socioecondmicos del hogar y determinantes préximos.

Por cada recién nacido que muere en el area urbana, dos mueren en el 4rea rural,
lo que muestra una profunda brecha a nivel territorial. Por esa razén se estimaron dos
modelos que reflejaran este hecho. Un primer hallazgo muestra que la incidencia de las
variables sobre la probabilidad de muerte del recién nacido difiere como consecuencia de la
brecha a nivel urbano-rural.

En el drea urbana, los factores predominantes de la mortalidad neonatal se relacionan
principalmente con los conocimientos, actitudes y practicas de salud de la madre, asi como
con su condicién socioecondémica. Sin embargo, en el area rural se destacan las variables
de la comunidad. Esto pone de relieve que el riesgo de muerte del recién nacido estd
condicionado por las caracteristicas territoriales que dificultan el acceso a una atencién
oportuna y adecuada en los establecimientos de salud, que afectan la calidad de la atencién
materno-neonatal y que inciden en los recursos econémicos y los conocimientos de la mujer,
la familia y la comunidad.

Otro hallazgo importante se refiere al papel que tiene el Seguro Universal Materno
Infantil (SUMI), implementado en 2003, en el acceso a los servicios de salud. La experiencia
con las prestaciones del SUMI permiti6é detectar las limitaciones que presenta el sistema
actual de salud en cuanto a la cantidad y la calidad de los servicios que ofrece. En efecto,
los resultados de este estudio revelan que los usuarios mas frecuentes de las prestaciones
que brinda el SUMI son las madres urbanas con ingresos relativamente mas altos que en
el area rural. En este sentido, dichas prestaciones no habrian llegado a las areas rurales
ni a las comunidades mas pobres, y tampoco habrian estimulado una mayor demanda de
servicios de salud. Esto se debe a una distribucién desigual e inadecuada de la sanidad a
nivel nacional. Como revelan los resultados, la distancia entre los establecimientos de salud
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y los hogares representa un problema importante en el acceso a estos servicios, sobre todo
en el area rural. Por otro lado, los resultados también revelan que el hecho de ser indigena
sigue siendo un problema que repercute en el acceso, lo que muestra que el SUMI no ha
abordado temas de exclusién ni ha establecido mecanismos para promover el derecho a
la salud. El objetivo del SUMI era eliminar los obstaculos econémicos en el acceso a los
servicios de salud. Sin embargo, al no abordar otros obstaculos, como la exclusién o las
barreras geograficas, su eficacia global se ve limitada.

Estos hallazgos permiten concluir que en el Estado Plurinacional de Bolivia el riesgo
de muerte neonatal estd condicionado por el nivel de acceso a los servicios de salud,
como resultado de las disparidades territoriales a nivel urbano y rural. Estas disparidades
se traducen en barreras de acceso de caracter econémico, geografico y de exclusioén, que
reducen la equidad en el acceso y la utilizacién de los servicios de salud, refuerzan los
determinantes sociales que inciden en la muerte del recién nacido y limitan el acceso a
intervenciones oportunas y adecuadas en la atencién materno-neonatal.

2. Recomendaciones

Asi pues, para reducir de manera sostenida la mortalidad neonatal en el Estado Plurinacional
de Bolivia, es preciso elaborar politicas piblicas diferenciadas a nivel urbano y rural que
incidan positivamente en la transformacién de las condiciones definidas en cada escenario.
Para ello deben ser capaces de reducir o eliminar las barreras econémicas, geograficas y de
exclusion del acceso a servicios de salud.

En primer lugar, es necesario fortalecer la presencia de las prestaciones en el
area rural de manera tal que lleguen a la poblacién mas pobre del pais y se reduzca la
brecha territorial, ya que la poblacién del area urbana es la que mas se beneficia de estas
prestaciones. En este sentido, se podrian ampliar de manera diferenciada los paquetes de
prestaciones e incluir en ellos actividades preventivo-promocionales especificas para el
area rural, de manera que los servicios de salud tengan una mayor cobertura y generen
mayor capacidad de resolucién.

En segundo lugar, se debe ampliar la cobertura de las prestaciones a las mujeres en
edad fértil de manera que puedan acceder a servicios mas integrales de salud sexual y
reproductiva. Estos servicios actualmente se encuentran restringidos para las mujeres que
atn no han tenido hijos, lo que incide en la mortalidad neonatal de las madres primerizas.

En tercer lugar, antes de la implementacién de cualquier otro plan o politica, y a
corto plazo, es necesario mejorar el acceso a los servicios de salud. Con ese fin habria
que incrementar el nimero de establecimientos y su nivel de atencién con respecto a la
distribucién geografica de la poblacién. También se deberia mejorar la calidad de la atencidn,
sobre todo en lo que se refiere a actitud, aptitud y capacidad del personal sanitario, con lo
que se podria eliminar una o més causas de exclusién.
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Por tltimo, las politicas ptblicas deben estar dirigidas fundamentalmente a lograr
cambios en cuanto a los conocimientos, las actitudes y las practicas de la mujer, la familia
y la comunidad con respecto al cuidado de su salud, con énfasis en temas relacionados con
la planificacién familiar y el cuidado durante el embarazo. Deben considerarse todos los
obstaculos que limitan el acceso a servicios de salud, como las diferencias culturales, el
origen étnico, la falta de educacidn, la inequidad de género y las distancias geograficas.

En este sentido, con las politicas implementadas a partir de 2008 se ha tratado de
abordar parte de estos temas econdmicos, geograficos y de exclusién. En el aspecto
econémico, se implement6 el Bono Juana Azurduy en 2009, con el que se incentiva a las
madres a utilizar los servicios de salud gratuitos mediante una transferencia monetaria por
el cumplimiento de corresponsabilidades (control prenatal, parto, postparto y control del
crecimiento y desarrollo de los menores de dos afios. Por otro lado, en 2013 se promulgd
la Ley de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia,
que da continuidad a las prestaciones gratuitas para las mujeres embarazadas y los nifios
menores de 5 afios, otorgadas anteriormente por el SUMI.

También en 2009 se present6é como politica piblica el Plan Estratégico Nacional para
Mejorar la Salud Materna, Perinatal y Neonatal en Bolivia 2009-2015. EI Plan parte de los
principios basicos de derecho a la vida, la participacién comunitaria, la interculturalidad,
la intersectorialidad, la integralidad, la equidad de género y generacional, la solidaridad, la
justicia social y la reciprocidad. Todo esto se hace en un marco de respeto a la diversidad
cultural que tiene el pais, aplicando el modelo de Salud Familiar Comunitaria Intercultural
(SAFCI) adoptado en 2011, con el fin de reducir las barreras de exclusién.

El Plan busca también responder al problema de las disparidades territoriales. En su
primer lineamiento promueve la implementacion de planes departamentales y municipales,
asi como alianzas entre los diferentes actores sociales en la ejecucion del Plan nacional y
de los planes departamentales. De igual manera, promueve la mejora de la atencién del
binomio madre-hijo en los servicios del sistema de salud. Con ese fin aplica modelos de
atencién con un enfoque intercultural, y mejora la calidad de la atencién y las competencias
técnicas del personal de los establecimientos de salud.

Si bien con estas nuevas politicas se han abordado las principales barreras de acceso a
los servicios de salud, es necesario investigar sus efectos sobre la reduccién de la mortalidad
neonatal. Para ello, debe transcurrir un tiempo entre su puesta en marcha y la obtencién de
nuevos datos de encuestas representativos a nivel nacional, puesto que los datos del Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda 2012 son muy proximos a su implementacién. Con objeto
de evaluar el comportamiento evolutivo de la mortalidad neonatal como consecuencia de
las desigualdades territoriales de acceso a servicios de salud, se sugiere llevar a cabo futuras
investigaciones basadas en la propuesta analitica presentada en este estudio, recurriendo a
la modelizacién econométrica de variables cualitativas.
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Resumen

El empoderamiento de los adolescentes constituye un proceso valioso que puede
ayudar a los jovenes a entender y desarrollar sus vidas desde una perspectiva de
acceso y control, a la vez que representa una herramienta de intervencion y prevencion
particularmente eficaz para promover condiciones de bienestar y plenitud en este
sector de la poblacion.

En este trabajo se plantea una serie de preguntas para medir distintos elementos del
empoderamiento de los adolescentes, que en conjunto conforman una escala global
de empoderamiento adolescente. La validacion del instrumento se basa en los datos
obtenidos a partir de su aplicacion a una muestra de 13.544 estudiantes de preparatoria?
en tres entidades federativas de México: Morelos, Jalisco y Puebla.

Mediante diversas pruebas se examinan la validez y la confianza de la escala propuesta
y su potencial utilidad como herramienta de investigacion, andlisis e intervencion frente
alos diversos problemas vinculados con el desarrollo y el bienestar de los adolescentes.

Palabras clave: empoderamiento adolescente, escala de empoderamiento, propuesta
de instrumento, validacién de instrumento, México.
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Abstract

Résumé

Empowerment of adolescents is a valuable process that can help young people better
understand and develop their lives from a perspective of access and control, and it is
also a particularly effective intervention and prevention tool to promote well-being and
satisfaction among this segment of the population.

This study proposes a series of questions aimed at measuring different components
of adolescent empowerment, which together make up an overall scale of adolescent
empowerment. Theinstrumentwas validated by applyingittoasample of 13,544 secondary
school students from three states in Mexico: Morelos, Jalisco and Puebla.

Several tests are used to examine the validity and confidence of the proposed scale,
and its potential usefulness as a research, analysis and intervention tool for addressing
the different problems linked to adolescent development and well-being.

Key words: empowerment of adolescents, empowerment scale, proposed instrument,
instrument validation, Mexico.

L'autonomisation des adolescents est un processus particulierement utile pour aider
les jeunes a comprendre et a mener leur vie en termes d’acces et de controle, tout
en représentant un outil d’intervention et de prévention particulierement efficace pour
promouvoir des conditions de bien-étre et de plénitude dans ce secteur de la population.

Dans cette étude, nous posons une série de questions visant a mesurer les différents
éléments de I'autonomisation des adolescents qui forment, ensemble, une échelle
globale de I'autonomisation adolescente. La validation de I'instrument est basée sur
les données obtenues lors de son application a un échantillon de 13 544 étudiants du
secondaire dans trois entités fédératives du Mexique: Morelos, Jalisco et Puebla.

Différents tests ont permis d’analyser la validité et la fiabilité de I'échelle proposée et
son utilité potentielle comme outil de recherche, d’analyse et d’intervention face aux
différents problemes associés au développement et au bien-étre des adolescents.

Mots clés: autonomisation adolescente, échelle d’autonomisation, instruments proposés,
validation de I'instrument, Mexique.
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Introduccién

El empoderamiento de los jovenes constituye una herramienta particularmente valiosa
para avanzar hacia el pleno ejercicio de sus derechos, de manera que varones y mujeres
puedan entender y desarrollar sus vidas desde una perspectiva de acceso y control. El
empoderamiento de los adolescentes es una cuestion de justicia social y reconocimiento
de sus derechos. Al posibilitar la participacion ciudadana de los adolescentes, propicia su
capacidad de distinguir entre distintas opciones y tomar decisiones responsables, logrando
con ello que asuman el control de sus vidas (OPS/OMS, 2010). Desde esta perspectiva, el
empoderamiento de los jévenes supone fortalecer su acceso a la participacién y al control
de la toma de decisiones sobre su propia vida, incluida, entre otros aspectos, su sexualidad
(OPS/OMS, 2006).

A pesar de las importantes iniciativas realizadas a nivel internacional para medir
el empoderamiento de los adolescentes e incorporar este proceso en los programas de
promocion del bienestar de este sector de la poblaciéon (Wang, Wang y Hsu, 2007; OPS/OMS,
2006; UNICEEF, 2003), poco o nada se ha hecho hasta ahora para adoptar el empoderamiento
delos adolescentes como estrategia privilegiada para alcanzar metas sociales y demograficas,
en particular los Objetivos de Desarrollo del Milenio, y desarrollar una agenda de salud
sexual y reproductiva adolescente acorde con dichas metas. En el caso particular de México,
esta vinculacién no ha recibido la atencién que mereceria.

En este trabajo se plantea que el empoderamiento es un proceso pertinente para el acceso
de todos los adolescentes —varones y mujeres— a una vida plena y satisfactoria, en la medida en
que la sociedad ha limitado sus posibilidades, como grupo, de un ejercicio informado, libre y
responsable de su propia sexualidad. Al mismo tiempo, no se puede ignorar que las mujeres
adolescentes ocupan la posicién més desaventajada en un marco de marginacién e inequidad,
condicién que ademas no es temporal ni se modifica con la entrada a la edad adulta, como en
el caso de los varones. Es por ese motivo que deben ser ellas el objeto primario de toda politica
de empoderamiento, no solo como instrumento para el fortalecimiento de su salud sexual y
reproductiva, sino también como meta deseable en si misma.

Es importante reconocer que no existe un concepto o una definicién tnica del
empoderamiento adolescente y ello dificulta atin mas la posibilidad de que este proceso
se comprenda e integre en los programas y las politicas piblicas como meta en si mismo y
como proceso facilitador de innumerables objetivos y metas vinculados con el bienestar de
los adolescentes (OPS/OMS, 2010).

El objetivo de este trabajo es proponer y validar un instrumento para la medicién del
empoderamiento de los adolescentes de ambos sexos en México, con miras a facilitar la
apropiacién del concepto y la incorporacién de dicho proceso en programas de prevencion
de la violencia en el noviazgo, programas de disminucién del embarazo adolescente y el
desarrollo de una agenda de salud sexual y reproductiva de los jovenes en general. Para
ello se abordan, en primer lugar, la revision teérica de la definicién y las dimensiones del
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proceso de empoderamiento. Seguidamente se propone una escala para su medicién y se
valida dicho instrumento sobre la base de los datos recolectados mediante una encuesta
aplicada a una muestra de més de 13.000 adolescentes mexicanos.

Ello permitirda ampliar la investigacién y el anilisis de este proceso clave para la
potenciacién de las capacidades y los logros de los individuos y evidenciar su importancia
en el bienestar de los jovenes, en particular las mujeres adolescentes.

A. Conceptos de empoderamiento
y empoderamiento adolescente

En sentido amplio, el empoderamiento se define como un proceso a través del cual las
personas adquieren control sobre sus propias vidas (Rappaport, 1984) o, expresado de
otra manera, como una expansion de la capacidad de las personas para tomar decisiones
estratégicas para su vida en un contexto en el cual esta posibilidad anteriormente se les
negaba (Kabeer, 2001).

Este concepto se propuso oficialmente en el marco de la Conferencia Mundial para el
Examen y la Evaluacién de los Logros del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer,
celebrada en Nairobi en el afio 1985, y se volvi6 a plantear en conferencias internacionales
posteriores. Esta estrechamente vinculado con las propuestas y los esfuerzos para potenciar
la situacién social de las mujeres y aumentar su participacién en dmbitos publicos, como
el laboral y el politico (Masa, 2009), y —al mismo tiempo— reposicionarlas en el dmbito
privado con igualdad de derechos que los hombres.

Empoderar a las personas es ayudarlas a desarrollar la capacidad de tomar sus propias
decisiones, en lugar de ser objetos pasivos de decisiones hechas en su nombre (Appleyard,
2002, citado por Ibrahim y Alkire, 2007). Este proceso de empoderamiento es particularmente
relevante y necesario para cualquier grupo social que se pueda considerar vulnerable, no
solo porque presenta caracteristicas especificas (como la edad, el género o la etnia) que
socialmente se experimentan como limites a las posibilidades de vivir al mismo nivel que
otros en la comunidad, sino también en la medida en que sus derechos no son confirmados
(o defendidos) porque se les impide su ejercicio o el acceso a los mecanismos de protecciéon
y compensaciéon (Brown, 2004).

Es entonces relevante plantear y procurar el empoderamiento de los adolescentes, en
la medida en que se los reconoce como un grupo social vulnerable, con limitadas opciones
de control sobre sus vidas y cuyos derechos —aunque tedricamente reconocidos— son facil
y constantemente ignorados y vulnerados por la sociedad.

Al empoderar a los adolescentes no solo se lograria el reconocimiento de los derechos
individuales y sociales de este sector de la poblacién, sino que también se les daria la
posibilidad de tener un mayor control de sus vidas, mediante la dotacién de recursos que les
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permitan alcanzar el bienestar emocional, fisico, econdmico y social, asi como una inclusién
social y ciudadana mas plena (OPS/OMS, 2010).

En general, el empoderamiento se concibe como una condicién dindmica, un proceso
permanente sin un punto de llegada definitivo, y, al mismo tiempo, como un proceso
multidimensional que incluye varias dimensiones o aspectos de la vida, por lo que en
cualquier momento un individuo puede experimentar empoderamiento en algunos niveles
o0 areas y desempoderamiento en otros (Peterson, 2010).

Cochran (2008) plantea tres atributos que definen o caracterizan el empoderamiento:
la conciencia interior, el potencial habilitado y las actividades orientadas a la obtencién de
resultados. La conciencia interior estaria definida por diversos aspectos de la conducta que
se vinculan con la autoestima y el autoconcepto de los individuos. El potencial habilitado se
refiere a las acciones que se realizan, en muchos casos motivadas por estimulos externos, y
que estan vinculadas con aspectos como la autonomia, la autodeterminacion, la competencia
(o capacidades) y las relaciones con los otros. Las actividades orientadas a la obtencién
de determinados resultados o metas son la consecuencia de individuos empoderados, con
autoestima positiva y potenciales habilitados.

Si bien estos tres aspectos subrayan los significados del empoderamiento desde una
perspectiva individual, otros autores destacan su dimensién social (Zimmerman, 1990).
Por ejemplo, Wallerstein (2002) rescata el concepto de empoderamiento comunitario, que
se refiere a la capacidad de los individuos para trabajar junto con otros miembros de la
comunidad y transformarla, y afirma que constituye una poderosa herramienta para reducir
las desigualdades sociales y lograr metas comunitarias especificas, como mejoras en la salud.

Por otra parte, la teoria del empoderamiento propone un vinculo entre el individuo y el
contexto, asumiendo que el poder puede generarse, entre otras formas, mediante el proceso
de interaccién social. Se trata de incrementar tres tipos de poder: el poder personal, referido
a la experiencia de los individuos como seres efectivos y capaces, el poder interpersonal,
entendido como la capacidad de influir en otros, y el poder politico, que consiste en la
capacidad de influir en la distribucién de los recursos en una comunidad (Gutiérrez, 1990,
citado por Gutiérrez y otros, 2000).

En sintesis, el empoderamiento efectivo debe ocurrir en cada uno de los siguientes
niveles: interfaz (actitud, sentimientos y habilidades), micro (participaciéon y accién
inmediatamente alrededor del individuo) y macro (creencias, accién y efectos) (Albertyn,
2001, citado por Ibrahim y Alkire, 2007).

El sujeto de estudio de la mayoria de los instrumentos desarrollados para la
medicion y el andlisis del empoderamiento son las mujeres casadas o en unién, por lo que
se proponen diversos indicadores cuyo contexto de referencia es la relacién de pareja. Por
ese motivo, la adopcién de la perspectiva de empoderamiento para abordar las condiciones
y los problemas de los adolescentes —como la salud y la sexualidad, por ejemplo— y la
necesidad de adecuar los modelos y herramientas disponibles a esta poblacién no dejan
de ser un reto.
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Es importante tener en cuenta que toda propuesta para medir el empoderamiento
debe partir de la idea de que este proceso estd estrechamente vinculado con el contexto
social y cultural en el que ocurre (Zimmerman, 2000; Oladipo, Adenaike y Ojewumi, 2010).

Desde una perspectiva de respeto de los derechos de los jévenes, el empoderamiento
de los adolescentes se entiende como el proceso de dotarlos de herramientas que permitan
el desarrollo pleno de sus capacidades y aspiraciones, promuevan su participacion cabal en
el entorno familiar, escolar y social, mejoren su salud fisica y mental y los protejan contra la
violencia y la discriminacién.

B. Dimensiones del empoderamiento adolescente

Los aspectos mas destacados en la literatura como elementos centrales del empoderamiento
adolescente son, fundamentalmente, la autoestima, la agencia, el poder en las relaciones
interpersonales y de pareja, el empoderamiento social o participacién en el contexto social,
el empoderamiento politico y el poder sexual (Wang, Wang y Hsu, 2007; Chinman y Linney,
1998; Tolman, 2005; Angelique, Reischl y Davidson, 2002; Wong, Zimmerman y Parker, 2010).

Si bien se han realizado diversas propuestas para medir el empoderamiento de los
adolescentes en distintos contextos y regiones (Leffert y otros, 1998; Chinman y Linney,
1998; Oman y otros, 2002; Reininger y otros, 2003; Paxton, Valois y Drane, 2005), con
frecuencia los diversos elementos del empoderamiento adolescente (autoestima, agencia,
autoconcepto, integracién social, entre otros) se han abordado por separado, sin pretender
incorporarlos a todos en un Gnico instrumento.

En este trabajo se propone la construccién de una escala global que permita una
mirada exhaustiva e integral de diversos elementos del empoderamiento adolescente. El
disefio de esta escala se basa en seis aspectos centrales del empoderamiento de los jévenes:
empoderamiento social, autoestima, agencia, actitudes frente a los papeles asignados en
razén del género, poder en la relacion de pareja y poder en la relacién sexual.

1. Empoderamiento social

En esta dimension se intenta dar cuenta de los vinculos con el vecindario o la comunidad
de referencia de los jovenes. Conforme Oliva, Antolin y Lopez (2012), los recursos o las
caracteristicas de la comunidad incluyen elementos como la seguridad, la disponibilidad
de actividades extracurriculares estructuradas o el refuerzo positivo y la asignacién de
responsabilidades y papeles a los adolescentes en la comunidad. Estos elementos pueden
facilitar la madurez de los jévenes, su empoderamiento, su sentido de utilidad e importancia
para la comunidad y su deseo de contribuir activamente a mejorarla.

Las personas con una participacién social activa experimentan un desarrollo positivo
de su autoconcepto en términos de atributos como competencia, madurez emocional,
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confianza en si mismos, persistencia, empatia y coraje (Singer y otros, 2002, citados por
Silva y Martinez, 2007).

En particular, mediante las preguntas que se plantean para examinar esta dimensién del
empoderamiento se procura captar la vinculacién de los jovenes con su comunidad, o sentido
de pertenencia, y su confianza en su capacidad y posibilidad de hacer cosas para mejorarla.

2. Autoestima

La segunda dimensién que se incorpora es la autoestima de los jovenes. En general, suele
pensarse en la autoestima como la evaluacion general que hacen los individuos de si
mismos y que, por lo tanto, se refiere al nivel de aprobacién o desaprobacién que tienen los
individuos de si mismos y de su valor como personas (Zimmerman y otros, 1997; Bednar,
Wells y VandenBos, 1991).

Mucho se ha estudiado sobre el papel que esta caracteristica desempenia en el
comportamiento adolescente. Una alta autoestima en los adolescentes a menudo se
relaciona con principios y valores positivos y con la percepcién positiva de los padres. El
éxito de un adolescente en la escuela, durante la secundaria, con frecuencia predice también
una alta autoestima. Por el contrario, la escasa autoestima se asocia con problemas de bajo
rendimiento escolar, depresion, suicidio, delincuencia, conductas de riesgo y abuso de
alcohol, drogas o ambos (Caso Niebla, Hernandez-Guzman y Gonzalez-Montesinos, 2009).

3. Agencia (0 autoeficacia percibida)

Una primera aproximacioén al concepto de agencia proviene del concepto de autoeficacia
(self-efficacy) propuesto por Bandura (1997), que se define como la creencia de las personas
en sus propias capacidades para ejercer el control sobre sus propias acciones y sobre los
eventos que afectan sus vidas (Bandura, 1994, citado por Alkire, 2005).

Otra aproximacién al concepto de agencia estd mas ligada a la nocién de actuar
libremente de acuerdo con las propias ideas o valores, expresada como la capacidad de las
personas de actuar en funcién de las cosas que valoran (Malhotra, Schuler y Boender, 2002)
o de las metas que son importantes para ellas (Sen, 1999, citado por Alkire, 2005).

Por otra parte, se asume que la percepcién de las personas sobre su autoeficacia
constituye un elemento clave para la motivacién, el nivel de esfuerzo y la perseverancia que
despliegan para lograr una meta (Bandura, 2001, citado por Alkire, 2005).

La autoeficacia percibida también debe distinguirse de otras construcciones como la
autoestima, el control y las expectativas de resultado. La agencia o eficacia percibida es un
juicio de capacidad, mientras que la autoestima es un juicio de autovaloracién. Asimismo, es
importante reconocer que la agencia o autoeficacia no es una caracteristica inica y global,
sino un conjunto diferenciado de distintas creencias de eficacia en diversas esferas o areas
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de la vida de cada persona (Bandura, 2006). Es decir, la agencia de una persona puede ser
alta en una determinada area (por ejemplo, los estudios o el trabajo) y muy baja en otra (por
ejemplo las relaciones personales).

4. Actitudes frente a los papeles asignados en razén del género

Se considera también importante valorar las actitudes de los jovenes con respecto a los
papeles asignados en razén del género, es decir las expectativas y normas compartidas en
la sociedad sobre las caracteristicas y los comportamientos considerados apropiados para
hombres y mujeres.

El género claramente marca diferencias importantes en la conducta sexual de hombres
y mujeres. Los papeles asignados a cada género pueden influir en el comportamiento sexual
a nivel de relacién, definiendo el comportamiento general de los hombres y las mujeres
con respecto al otro en las relaciones y desempeiiando un papel en la manera en que el
comportamiento sexual se negocia y finalmente se manifiesta (Ehrhardt y Wasserheit,1991).

La premisa es que las actitudes mas tradicionales frente a los papeles asignados a cada
género dan pie a relaciones desiguales entre hombres y mujeres e inhiben la participacién
plena e igualitaria de las mujeres en el marco de una relacién de pareja y a nivel social. Una
actitud mas apegada a los planteamientos tradicionales sobre los papeles asignados a cada
género y de tratamiento desigual de hombres y mujeres aumenta el riesgo de violencia en el
noviazgo y de conductas de riesgo en torno a la sexualidad, como el rechazo de una actitud
sexual proactiva por parte de las mujeres y la omisién de métodos para prevenir embarazos
e infecciones de trasmisién sexual.

5. Poder en la relacion de pareja

El poder en una relacién de pareja suele conceptualizarse como el poder de decisién en distintas
esferas de la relacién (Neff y Suizzo, 2006). De acuerdo con la teoria de género y poder (gender
and power theory), las mujeres poseen menos poder que los hombres en una relacién de pareja
(Wingood y DiClemente, 2000). Desde esta perspectiva, los varones tienden a desarrollar
comportamientos contrarios a los deseos de las mujeres y tienen mas control en la toma de
decisiones y sobre el comportamiento de las mujeres (Pulerwitz, Gortmaker y DeJong, 2000).

Cuando las personas sienten que no son capaces de tomar sus propias decisiones en una
relacién o tienen miedo de expresar sus deseos por los efectos que ello podria producir en sus
parejas, son menos propensas a comunicarse libremente o a involucrarse en comportamientos
que reflejen sus pensamientos y deseos en forma auténtica (Kernis y Goldman, 2005; Ryan, 1993).

El poder de negociacién limita claramente la posibilidad de uso de anticonceptivos en
ambos miembros de la pareja joven, pero sobre todo en el caso de las mujeres, a quienes
el modelo dominante de femineidad y las normas socioculturales reservan un papel
pasivo, inocente y casi opuesto al deseo sexual (Suarez-Al-Adam, Rafaelli y O’Leary, 2000;
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Kumar, Larkin y Mitchell, 2001; Heise y Elias, 1995; Amaro, 1995). En algunos estudios se
ha encontrado que las jévenes mujeres con mayor poder de decisidén en la pareja tienen
una probabilidad cinco veces mayor de declarar un uso consistente del preservativo que
las jovenes con escaso poder de decision (Pulerwitz y otros, 2002) y que las desigualdades
de poder incrementan significativamente el riesgo de contraer infecciones de transmisién
sexual, incluido el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) (Jewkes y otros, 2010).

6. Poder en la relacion sexual

El poder en la relacién sexual se refiere a la capacidad de un miembro de una pareja sexual
de actuar de manera independiente, no sujeta al control (permanente) del otro (Pulerwitz,
Gortmaker y DeJong, 2000; Peterson, 2010; Tolman, 2005).

Como bien plantea Blanc (2001), el poder en las relaciones sexuales esta vinculado
con la salud sexual y reproductiva de tres formas principales: i) directamente, ii) mediante
su relacion con la violencia entre los miembros de la pareja y iii) mediante su influencia en
el uso de los servicios de salud. Las relaciones de poder pueden tener un efecto directo en
la capacidad de los jovenes para adquirir informacién sobre su salud reproductiva, tomar
decisiones relacionadas con su salud y adoptar medidas para proteger o mejorar su salud
o la salud de quienes dependen de ellos. Los efectos directos incluyen, por ejemplo, la
influencia de los desequilibrios de poder en la capacidad de las mujeres para negociar el
uso del preservativo con sus parejas (Blanc, 2001).

C. Datos y métodos

En primer lugar, se disefia una escala general de empoderamiento a partir de una serie de
preguntas vinculadas con las seis dimensiones del empoderamiento de los adolescentes
previamente descritas que, al combinarse, proporcionan una visién exhaustiva de las
condiciones de control y confianza de los jovenes con respecto a sus propias vidas: el
empoderamiento social, la autoestima, la agencia, las actitudes frente a los papeles asignados
en razon del género, el poder en las relaciones de noviazgo y el poder sexual. Cada una de
estas dimensiones se basa en una conceptualizacion teérica del empoderamiento y en la
revisién de la literatura existente sobre el tema.

Las distintas dimensiones del empoderamiento incluidas en el instrumento propuesto
responden a diversos elementos validados en otros paises como aspectos centrales para un
desarrollo y desempeiio activo, integrado y saludable de los adolescentes. Con frecuencia
dichos elementos se han extendido a los jévenes a partir de un planteamiento inicial referido
a poblaciones adultas. Al mismo tiempo, la seleccién de las dimensiones especificas que
conforman la propuesta se basa en el interés de incorporar los elementos de este proceso
que se consideran mas claramente vinculados con las posibilidades de un ejercicio pleno y
responsable de la sexualidad adolescente.
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Por otra parte, si bien se comenz6 por revisar las propuestas previamente desarrolladas
en otros paises para evaluar los distintos aspectos del empoderamiento, se procuré adaptar
los elementos que se retomaron a la realidad de los jévenes latinoamericanos, en particular
los mexicanos, en el entendido de que el empoderamiento es un proceso especifico de cada
contexto (Oladipo, Adenaike y Ojewumi, 2010).

La expectativa subyacente es que los jévenes con puntuaciones mas elevadas en esta
escala de empoderamiento tendran actitudes y desempefios significativamente diferentes
con respecto a los que obtengan puntuaciones bajas y presentaran una conducta orientada
por sus propias motivaciones, con decisiones informadas y de mayor control sobre sus
acciones. En el ambito de su vida sexual, se esperaria que los jévenes con mayor nivel de
empoderamiento tuvieran mas conocimientos y actitudes de cuidado sexual y reproductivo
en comparacién con los menos empoderados. Estos incluyen un mayor conocimiento del
uso de métodos anticonceptivos, actitudes mas favorables hacia el uso del preservativo,
mayor prevalencia de uso del preservativo en la primera y en la tltima relacién sexual y una
menor incidencia de embarazos no deseados e infecciones de transmisién sexual.

El conjunto total de preguntas planteadas y la dimensién de empoderamiento que se
pretende evaluar con cada una de ellas se resumen en el cuadro 1.

Cuadro 1
Dimensiones del empoderamiento adolescente y preguntas planteadas

Dimensién item Pregunta

Empoderamiento 1 Creo que podria trabajar con otros/as jovenes y adultos de mi localidad o colonia para
social hacer que las cosas mejoren.

Los/as jévenes de mi edad podemos hacer que nuestra comunidad o colonia sea mejor.
Los/as jévenes de mi edad podemos hacer que la escuela sea mejor.

Siento que podria trabajar con maestros y directores de mi escuela para lograr
una mejora en ella.

Los/as jovenes podemos participar en la politica y construir un pais mejor.
Tengo algo que aportar a la sociedad.
Me siento miembro de mi colonia o comunidad.

Me siento orgulloso/a de ser parte de mi colonia o comunidad.

© o N o O,

Creo que tengo capacidad para ayudar a otros que tienen problemas.

—
o

Si me sintiese muy interesado/a en algun tema podria hablar sobre este con la gente
que tiene poder para hacer algo.

Autoestima 11 En general estoy satisfecho/a conmigo mismo/a.
12 Pienso que valgo tanto como cualquier otra persona.
13 Desearia sentir mas respeto por mi mismo/a.
14 Creo que tengo varias cualidades buenas.
15 Me inclino a pensar que soy un fracaso.
16 Creo que tengo muchos motivos para estar orgulloso/a de mi.
17 A veces pienso que no soy bueno/a para nada.
18  Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.
19  No me gusta mi apariencia fisica.

20  Me siento a gusto con mi cuerpo.
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Cuadro 1 (conclusién)

Dimensién ftem Pregunta

Agencia 21 Me es dificil expresar mi opinién publicamente.
22 Pienso que mi opinién es tan importante como la de los/as demas.
23  Tengo iniciativa para hacer las cosas.
24 Exijo siempre mis derechos aunque otros no estén de acuerdo.
25  Me gusta planear mis actividades.
26  Siento que tengo poco control sobre lo que me pasa.
27  Hago menos cosas de las que soy capaz.
28 Le doy demasiada importancia a la opinién de los demas.
29  Es mejor actuar que esperar a ver qué pasa.
30  Me es facil tomar decisiones.
31 Hago lo que creo que es mejor para mi sin importar lo que otros piensen.
32  Siento que controlo mi vida.

Papeles 33  Esresponsabilidad de la mujer evitar un embarazo.
asignados en 34
razon del género

Solo cuando tiene hijos una mujer es mujer de verdad.

35  Cuidar a los hijos es principalmente responsabilidad de la mujer.

36  Elhombre debe tener siempre la Ultima palabra.

37  Una mujer tiene derecho a escoger y salir con sus amigos aunque no le gusten a su pareja.
38  Una buena mujer no cuestiona nunca la opinién de su pareja.

39 Hombres y mujeres deben compartir las tareas del hogar.

40  El hombre debe responsabilizarse de los gastos de la familia.

41 La muijer tiene tanta responsabilidad como el hombre de traer dinero a la casa.

42 Las mujeres deben trabajar fuera de la casa y ganar dinero.

43  Los hombres necesitan tener mas sexo que las mujeres.

44 Es peor para una mujer tener relaciones sexuales con muchos hombres que para un
hombre tener relaciones con muchas mujeres.

45 Los hombres estan siempre dispuestos a tener sexo.
46 La mujer no debe ser quien inicie la relacién sexual.

Poder en 47  Tengo menos contacto con alguin/a amigo/a porque a mi novio/a no le gusta.
la pareja 48  Cuando no estamos de acuerdo en algo, hacemos lo que yo quiero.

49  Puedo influir en las decisiones que toma mi novio/a.

50  Puedo expresar libremente mis ideas y opiniones cuando estoy con mi novio/a.
51 Hago caso a lo que me pide mi novio/a aunque no esté de acuerdo.

52 Me siento inseguro/a de mi mismo/a cuando estoy con mi novio/a o pareja.

53  Puedo hacer lo que yo quiero cuando estoy con mi novio/a.

Poder sexual 54  ;Esperas a que tu pareja inicie el acercamiento sexual, como por ejemplo acariciar tu cuerpo?
55  ;Tienes relaciones sexuales siempre que tu pareja lo desea, incluso si tu no quieres?
56  ¢Tomas la iniciativa cuando deseas tener relaciones sexuales con tu pareja?

57  ¢Le has dicho a tu pareja que no te toque los genitales u otras partes intimas si no
lo deseas o te hace sentir incémodo/a”?

58  ;Tienes relaciones sexuales sin proteccién, porque tu pareja prefiere no usarla?

59  ;Te aseguras de comprar preservativos?

60 4 Te sientes seguro/ay en control durante las relaciones sexuales?

61  ;Usas algun método anticonceptivo para prevenir infecciones de transmision sexual?
62  ;Usas algun método anticonceptivo para evitar un embarazo?

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de la Encuesta sobre noviazgo, empoderamiento y salud sexual y
reproductiva en adolescentes estudiantes de preparatoria en México de 2014.
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1. Datos

El anélisis se basa en datos provenientes de la Encuesta sobre noviazgo, empoderamiento
y salud sexual y reproductiva en adolescentes estudiantes de preparatoria en México de
2014. Esta encuesta se realizé6 de marzo a diciembre de 2014 entre adolescentes de tres
entidades federativas de México (Morelos, Jalisco y Puebla). Las muestras son aleatorias y
representativas de cada entidad.

El tamafo de la muestra de la encuesta se calcul6 con el fin de garantizar estimaciones
confiables y precisas para cada uno de los estados de Morelos, Puebla y Jalisco y para los
tres estados en su conjunto, asi como para los sectores ptblico y privado de cada una de las
tres entidades federativas y del universo de estudio.

Las escuelas, que fueron el lugar de captacién de los jovenes, se seleccionaron
mediante un muestreo aleatorio simple, de manera que la probabilidad de seleccién se
calcul6 teniendo en cuenta el nimero de escuelas de cada municipio. La encuesta se realiz6
en un total de 188 scuelas (93 ptblicas y 95 privadas) divididas de la siguiente manera: 77 en
Morelos, 57 en Jalisco y 54 en Puebla. Dentro de cada escuela se seleccioné también de
manera aleatoria el grupo (o los grupos) de estudiantes de preparatoria a los que se aplico la
encuesta, de manera de incluir al menos 70 estudiantes por cada escuela (siempre y cuando
el tamano de la escuela lo permitiese).

En muchos casos fue necesario sustituir las escuelas originalmente seleccionadas al
constatar que estas ya no existian, que los estudiantes no eran adolescentes sino adultos o que
la escuela no incluia el nivel preparatorio y, en algunos pocos casos, cuando las autoridades de
la escuela se negaron rotundamente a permitir la realizaciéon de la encuesta. El porcentaje de
escuelas de la muestra original que tuvo que reemplazarse ascendi6 al 33%. Esto obedeci6 a que
los listados proporcionados por la secretaria de educacion de escuelas preparatorias de cada
entidad no estaban actualizados, como se constat6 durante el trabajo de campo. Los reemplazos
realizados en cada caso por el responsable de la muestra se apegaron a la seleccion aleatoria de
una escuela con caracteristicas similares a las de aquella seleccionada originalmente.

Los estudiantes respondieron al cuestionario de la encuesta en forma directa y anénima.
Para su aplicacién se solicit6 a las escuelas una hora de tiempo para cada grupo seleccionado.
Durante la aplicacién de la encuesta, se procurd que en los salones solo estuvieran presentes el
grupo y los dos encuestadores a cargo de su administracién. Una vez que los/as encuestados/
as terminaban de responder al cuestionario, los encuestadores los recibian y revisaban de
manera rapida y general. Esto se hacia frente a cada estudiante para determinar si —por
error— habia dejado preguntas o secciones sin llenar. De ser asi el encuestador indicaba
amablemente al estudiante que le faltaban algunas preguntas por responder y le pedia que
por favor completase la encuesta. Con ello se procurd minimizar el nimero de no respuestas,
que eventualmente podrian afectar la calidad y la validez de la informacién. La tasa de no
respuesta que se obtuvo fue de apenas el 3%, que es en realidad muy baja.

Al concluirla pesquisa se habianrealizado 13.698 encuestas, pero un pequefio porcentaje
de ellas (0,02%) se descart6 por los siguientes motivos (en orden de frecuencia): la edad del
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estudiante excedia los 20 afios, se habia completado menos del 50% del cuestionario, era
evidente que se habian realizado como un juego (con muchos datos inverosimiles) o faltaba
la referencia al sexo o la edad del joven encuestado.

El tamafio de la muestra final fue de n=13.427 estudiantes de preparatoria de
entre 14 y 20 aios de edad. De esos jovenes, 7.610 eran estudiantes del sector publico y
5.817 provenian de escuelas privadas. A nivel de las entidades objeto de estudio se observa
que 5.287 adolescentes residian en Morelos, 4.490 en Jalisco y 3.650 en Puebla. El tamaiio de
la muestra a nivel del universo de estudio garantiza estimaciones con una confiabilidad del
99% y un error muestral del 1,1%, como maximo.

Las caracteristicas sociodemograficas basicas de los adolescentes incluidos en la
muestra se presentan en el cuadro 2. En general, se observa una distribucién bastante
similar de estas caracteristicas entre varones y mujeres. Destaca, sin embargo, el mayor
porcentaje de mujeres adolescentes que no estan solteras con respecto a sus pares varones
y que, por ende, no viven con sus padres (aunque se trata de porcentajes muy pequeiios en
esta muestra de estudiantes de preparatoria). El estrato socioecondmico es una variable
compuesta, construida a partir de la integracién de dos subindices estimados: un subindice
de bienes en el hogar (cocina, refrigerador, lavadora, secadora, microondas, automévil,
computadora, Internet, entre otros) y un subindice de nivel educativo del jefe de hogar (sin
educacion, con educacién primaria, secundaria, preparatoria, carrera técnica, licenciatura y
maestria o doctorado). El promedio de estos dos subindices proporciona los valores de la
variable continua estrato socioeconémico y los cuatro niveles de la variable identificados
en el cuadro 2 (muy bajo, bajo, medio y alto) estin determinados por sus cuartiles. Se
observa una diferencia significativa en la distribucién de hombres y mujeres por estratos
socioeconémicos, con mayor peso relativo de los dos estratos mas bajos entre las mujeres.

Cuadro 2
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de adolescentes, por sexo

el i (en po-l;zfrl'/tajes) (en ;/grrggr?;jes) (en pN(I)L;i:E:r?tSajes)

Edad (en afios)
14 61 0,45 0,44 0,47
15 2 851 21,23 20,53 21,87
16 4312 32,11 32,30 31,94
17 3595 26,79 26,30 27,21
18 1890 14,08 14,66 13,55
19 532 3,96 4,40 3,57
20 179 1,33 1,29 1,37
21 5 0,04 0,06 0,01
22 2 0,01 0,02 0,01
Total 13427 100,00 100,00 100,00
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Cuadro 2 (conclusién)

VeltellE ! (en p;?:?litajes) (en /\J/g;ggr?;jes) (en ;’;/g/j'i:eerr?tsajes)
Entidad federativa
Morelos 5287 39,38 37,76 40,83
Jalisco 4490 33,44 34,23 32,73
Puebla 3650 27,18 28,01 26,44
Total 100,00 100,00 100,00
Habla alguna lengua indigena
No 13 049 97,26 97,17 97,33
Si 368 2,74 2,83 2,67
Total 13417 100,00 100,00 100,00
Estrato socioeconémico
Alto 2 996 24,97 28,10 22,28
Medio 3003 25,03 26,11 24,09
Bajo 3008 25,06 24,20 25,81
Muy bajo 2992 24,94 21,59 27,82
Total 11999 100,00 100,00 100,00
Tipo de escuela
Publica 7610 56,68 55,18 58,02
Privada 5817 43,32 44,82 41,98
Total 13427 100,00 100,00 100,00
Estado civil
Soltero 13149 98,09 98,58 97,66
o
Eei‘g;rggg;’a/a ° 33 0,25 0,22 0,27
Total 13 404 100,00 100,00 100,00
Vive con el padre, la madre o ambos
Ninguno 686 5,11 4,89 5,31
Solo con el padre 451 3,36 3,80 2,96
Solo con la madre 3060 22,79 21,02 24,39
gg’grg;)” ambos 9230 68,74 70,29 67,34
Total 13427 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de la Encuesta sobre noviazgo, empoderamiento y salud sexual y
reproductiva en adolescentes estudiantes de preparatoria en México de 2014.
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2. Meétodos

Debido a la complejidad del proceso de empoderamiento y a las mdltiples dimensiones
que este involucra, no existe un modelo ideal o estindar de indicadores para medirlo. Las
preguntas incluidas en la encuesta para examinar este proceso se resumen en el cuadro 1.

El conjunto completo de preguntas formuladas comprendié inicialmente 62 items,
distribuidos de la siguiente manera: 10 items para medir el empoderamiento social, 10 items
para medir la autoestima, 12 items para medir la agencia (o autoeficacia), 14 items sobre
los papeles asignados en razén del género, 7 items sobre el poder en la relaciéon de pareja'y
9 sobre el poder en la relacion sexual.

Para la validacién del instrumento planteado se abordaron los siguientes aspectos
(Labrador y otros, 2013; Lamprea y Gémez-Restrepo, 2007):

i) Estimacién de seis subindices especificos de empoderamiento, cada uno de ellos
orientado a explorar el proceso de empoderamiento en un area o dimensién particular
de la vida de los adolescentes.

ii) Analisis de la confiabilidad de cada subindice y de cada item. La confiabilidad se refiere
a la certeza de que el instrumento produce resultados consistentes y que su aplicacién
repetida a la misma muestra llevaria a resultados similares. Este analisis de fiabilidad
se realiz6 por dos vias: examinando la consistencia interna de cada indice especifico
(o subescala) y del indice global mediante el calculo del estadistico alfa de Cronbach y
evaluando asimismo la fiabilidad de cada item (su contribucién especifica al subindice
en que se sitda y al indice global) mediante la revision de los cambios que se producen
en los valores de alfa de Cronbach cuando se excluye cada item del subindice al que
pertenece y de la escala global.

iii) Analisis de la validez convergente —que hace referencia a la expectativa de que el
instrumento pueda medir con precision el concepto que procura representar— mediante
el analisis de correlaciéon de cada item con el subindice al que pertenece y con el indice
global, asi como de las correlaciones de cada subindice con el indice global.

iv) Evaluacién de la validez de constructo mediante analisis factorial con el método de
componentes principales. Para la preservacion de los items en los factores y en la
escala global se establecieron los siguientes criterios: a) que la puntuacién de unicidad
(uniqueness) de cada pregunta o item propuesto no fuera mayor de 0,8, b) que cada item
0 pregunta tuviese un peso factorial de al menos 0,4 en algiin factor y suficientemente
distinto del peso en los otros factores, c) que la prueba de consistencia (alfa de
Cronbach) de cada dimensién (o subconjunto de items), asi como del conjunto total
de items, tuviese un valor > 0,7. Se evalilan ademas la adecuacién de la muestra y la
confiabilidad del analisis factorial mediante la prueba de Kaiser, Meyer y Olkin (KMO)
y la prueba de esfericidad de Bartlett.

v) Comprobacién del cumplimiento de las asociaciones esperadas entre el nivel de
empoderamiento de los adolescentes y diversas variables sociodemograficas y
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vinculadas con su sexualidad, como el uso del preservativo en la primera y en la Giltima
relacién sexual, la experiencia de embarazos no deseados e infecciones de transmisién
sexual. Para ello se compara, en primer lugar, la distribucién de frecuencia de diversas
variables segiin el nivel de empoderamiento de los adolescentes usando la prueba de
chi cuadrado y, a continuacién, el valor medio de jévenes con diversas condiciones o
caracteristicas en la escala global de empoderamiento adolescente.

D. Procedimiento de validacion de la escala
global de empoderamiento adolescente

Como primer paso, a partir del subconjunto de preguntas referidas a cada dimensién
particular del empoderamiento de los adolescentes, se estimé un indice especifico de cada
dimension del empoderamiento mediante analisis factorial con el método de componentes
principales (calculos no incluidos).

En el célculo de los indices especificos se identificaron los factores subyacentes y
cada indice es resultado de la sumatoria ponderada de estos factores. El peso o ponderador
empleado es la proporcién de varianza explicada por cada factor. Una vez calculados, todos
los indices se estandarizaron, por lo que sus valores van de o a 1. Los valores mas cercanos
a 1 indican mayor empoderamiento de los jévenes en esa dimensién (autoestima, agencia,
poder sexual...) y en el caso del indice relativo a los papeles asignados en razén del género,
los valores mas cercanos a 1 denotan actitudes mas igualitarias, mientras que los valores
mas cercanos a o sugieren actitudes mas tradicionales.

En el cuadro 3 se presentan los valores medios de los distintos indices especificos y
se incluye el valor de alfa de Cronbach como indicador de la consistencia interna de cada
uno de ellos.

Cuadro 3
Consistencia de los indices especificos de empoderamiento de los adolescentes

Alfa de Cronbach

Empoderamiento social 0,78
Autoestima 0,78
Agencia 0,73
Actitudes frente a los papeles asignados en razén del género 0,70
Poder en la pareja 0,40
Poder sexual 0,62
Escala global de empoderamiento 0,84

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de la Encuesta sobre noviazgo, empoderamiento y salud sexual y
reproductiva en adolescentes estudiantes de preparatoria en México de 2014.
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Dado que todos los indices estan estandarizados, sus valores medios proporcionan
informacién sobre las dimensiones en que los adolescentes en conjunto estin mejor
posicionados y las areas en que muestran mas debilidades. El empoderamiento social y la
autoestima constituyen los aspectos mas fuertes, en los que los jovenes de la muestra tendrian
relativamente mayores habilidades, mientras que el poder en la pareja y particularmente el
poder sexual son las dimensiones menos desarrolladas y consolidadas.

La consistencia del indice global de empoderamiento (0=0,84) es muy satisfactoria.
Por otra parte, aunque la mayoria de los indices especificos estimados también presenta
una buena consistencia (alfa de Cronbach > 0,70), el indice de poder en la pareja y el
indice de poder sexual presentan consistencias bajas (inaceptable en el caso de este tltimo
indice). Esto podria sugerir que las preguntas referidas a estas dimensiones incluidas en
el instrumento no logran, en conjunto, captar de manera apropiada o suficiente estos dos
aspectos del empoderamiento de los jovenes.

Para completar el andlisis de fiabilidad se examin6 el efecto especifico de cada item en
la consistencia de la escala global y de la subescala a la que pertenece. Los valores de alfa de
Cronbach al excluir cada item se presentan en el cuadro 4.

Cuadro 4
Indices de fiabilidad de la escala global y las subescalas

Dimension item a de escala global sin item a de subescala sin item
Empoderamiento social 1 0,8367 0,7540
2 0,8367 0,7483
3 0,8373 0,7584
4 0,8366 0,7585
5 0,8370 0,7623
6 0,8351 0,7567
7 0,8366 0,7587
8 0,8376 0,7636
9 0,8359 0,7606
10 0,8355 0,7585
Autoestima 11 0,8352 0,7439
12 0,8353 0,7565
13 0,8399 0,8027
14 0,8355 0,7594
15 0,8346 0,7490
16 0,8345 0,7449
17 0,8338 0,7439
18 0,8338 0,7433
19 0,8360 0,7584
20 0,8364 0,7539
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Cuadro 4 (conclusién)

Dimensién item a de escala global sin item o de subescala sin item
Agencia 21 0,8354 0,7046
22 0,8332 0,6965
23 0,8348 0,6928
24 0,8339 0,6894
25 0,8369 0,7115
26 0,8367 0,7235
27 0,8364 0,7157
28 0,8367 0,7182
29 0,8379 0,7212
30 0,8382 0,7152
31 0,8369 0,7008
32 0,8359 0,6953
Papeles asignados en razén 33 0,8388 0,6845
del género 34 0,8373 0,6797
35 0,8370 0,6991
36 0,8369 0,6660
37 0,8395 0,7051
38 0,8377 0,6720
39 0,8387 0,6939
40 0,8390 0,6733
41 0,8399 0,6965
42 0,8402 0,7014
43 0,8378 0,6750
44 0,8393 0,6804
45 0,8396 0,6928
46 0,8388 0,6828
Poder en la pareja 47 0,8387 0,3614
48 0,8407 0,3870
49 0,8420 0,4020
50 0,8365 0,4149
51 0,8391 0,3633
52 0,8375 0,4204
53 0,8379 0,4503
Poder sexual 54 0,8396 0,5830
55 0,8384 0,5884
56 0,8394 0,5816
57 0,8397 0,5842
58 0,8373 0,5461
59 0,8374 0,4697
60 0,8366 0,5029
61 0,8367 0,4153
62 0,8374 0,4361

Fuente: Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de la Encuesta sobre noviazgo, empoderamiento y salud sexual
y reproductiva en adolescentes estudiantes de preparatoria en México de 2014.
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En la medida en que cada item contribuya de manera significativa a la consistencia de
la escala a la que pertenece y al indice global, se espera que el valor de alfa de Cronbach
disminuya al excluir dicho item. En el cuadro 4 se resaltan en negrita los valores de alfa de
Cronbach iguales o mayores a los valores de este indicador cuando el item si se incluye, que
sugieren que el item correspondiente no contribuye a la fiabilidad de la escala o subescala.

En el caso de las subescalas de empoderamiento social, agencia y autoestima, todos
los items contribuyen a la fiabilidad de las subescalas y de la escala global. En el conjunto
de items de la subescala de actitudes frente a los papeles asignados en razén del género, la
exclusién del item 37 (“Una mujer tiene derecho a escoger y salir con sus amigos aunque
no le gusten a su pareja~) y del item 41 (“La mujer tiene tanta responsabilidad como el
hombre de traer dinero a la casa”) mejoraria la fiabilidad de la escala global. Por otra parte,
la exclusion del item 42 (“Las mujeres deben trabajar fuera de la casa y ganar dinero~»)
mejoraria la fiabilidad tanto de esa subescala como de la escala global.

En el caso de la subescala de poder en la pareja, hay cinco items que no contribuyen
a mejorar la fiabilidad de esta subescala, de la escala global o de ambas. El item 48
(“Cuando no estamos de acuerdo en algo, hacemos lo que yo quiero~) reduce la fiabilidad
de la escala global, mientras que los ftems 50 (“Puedo expresar libremente mis ideas
y opiniones cuando estoy con mi novio/a~), 52 (“Me siento inseguro/a de mi mismo/a
cuando estoy con mi novio/a o pareja”) y 53 (“Puedo hacer lo que yo quiero cuando estoy
con mi novio/a”) reducen la fiabilidad de la subescala y el item 49 (“Puedo influir en las
decisiones que toma mi novio/a”) reduce la fiabilidad tanto de la subescala como de la
escala global.

Por dltimo, se observa que cuatro de los items de la subescala de poder sexual no
contribuyen a la fiabilidad de una o ambas escalas: el item 55 (“sTienes relaciones sexuales
siempre que tu pareja lo desea, incluso si ti no quieres?~) reduce la fiabilidad de su subescala,
mientras que los items 54 (“¢Esperas a que tu pareja inicie el acercamiento sexual, como por
ejemplo acariciar tu cuerpo?~»), 56 (“¢Tomas la iniciativa cuando deseas tener relaciones
sexuales con tu pareja?”) y 57 (“¢Le has dicho a tu pareja que no te toque los genitales u otras
partes intimas si no lo deseas o te hace sentir incomodo/a?”) reducen la fiabilidad tanto de
la subescala como de la escala global.

Al revisar la validez convergente del instrumento se examinaron las correlaciones
entre las distintas subescalas y con la escala global. En el cuadro s se presentan los valores
encontrados. Todas las correlaciones entre las distintas subescalas son significativas a
excepcion de las correlaciones entre la subescala de poder sexual y la del empoderamiento
social y la correlacién entre la subescala de poder sexual y la de papeles asignados en
razén del género. Se observa ademas que las correlaciones de las distintas subescalas con
el indice global oscilan entre 0,33 (subescala de papeles asignados en razén del género) y
0,75 (subescala de poder sexual) y son todas significativas.
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Cuadro 5
Correlaciones entre las distintas subescalas y con la escala global
Empoderamiento . f Papeles asignados  Poder en Poder
social Al Fafe st en razon del género  la pareja sexual

Empoderamiento social
Autoestima 0.2674
Agencia 0.3314 0.5914
Papeles asignados en
razén del género 0.1551 0.0975 0.1229
Poder en la pareja 0.0628 0.0877 0.1258 0.0585
Poder sexual -0.0104 0.0572 0.1029 -0.0075 0.2058
Escala global 0.3742 0.4721 0.5378 0.3345 0.4903 0.7467

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de la Encuesta sobre noviazgo, empoderamiento y salud sexual y
reproductiva en adolescentes estudiantes de preparatoria en México de 2014.

Seguidamente, se analiza la correlacion de cada item con la subescala a la que pertenece
para examinar la validez convergente del instrumento, asumiendo el criterio de que estas
correlaciones deberian ser de al menos 0,4 y que la correlacién de cada item con su subescala
debe ser mayor de la que registra con las otras subescalas.

Se observa que en todos los items la correlacién con la subescala a la que pertenecen es
efectivamente mayor que con las otras subescalas (véase el cuadro 6). No obstante, 12 items
(destacados en negritas) arrojan valores de correlacién con sus subescalas menores de 0,4: el
item 13 de la subescala de autoestima, el item 26 de la subescala de agencia; los items 37, 39, 41
y 42 de la subescala de papeles asignados en razon del género; los items 48 y 49 de la subescala
de poder en la pareja y los items 54, 55, 56 y 57 de la subescala de poder sexual.

Cuadro 6
Correlaciones de cada item con las distintas subescalas y la escala global de empoderamiento
item Empog;:%rlnlento Autoestima Agencia asiZﬁggI(?: en Pogg:e?g 2 Poder sexual  Escala global
razén del género
1 0,5998 0,1211 0,1533 0,0784 0,0341 -0,0053 0,2005
2 0,6370 0,1111 0,1470 0,0748 0,0340 -0,0184 0,1947
3 0,5589 0,0898 0,1138 0,0997 0,0279 -0,0224 0,1696
4 05772 0,0981 0,1561 0,1239 0,0191 -0,0060 0,1985
5 0,5660 0,0788 0,1459 0,1166 0,0220 0,0248 0,2098
6 0,5794 0,1485 0,2269 0,1866 0,0312 0,0196 0,2605
7 0,5942 0,2212 0,2124 -0,0317 0,0232 -0,0450 01757
8 0,5731 0,2088 0,175 -0,0584 -0,0106 -0,0679 0,1294
9 0,5445 0,164 0,2421 0,1164 0,0738 0,0209 0,2559
10 0,5703 0,1543 0,248 0,1293 0,072 0,0384 0,2746
11 0,2067 0,6578 0,4134 -0,0627 0,0481 0,0257 0,2780
12 0,2444 0,5591 0,3681 0,0626 0,0628 0,0261 0,2910
13 -0,0436 0,3456 0,1419 0,1175 0,0162 0,0152 0,1350
14 0,2637 0,5388 0,3781 0,0553 0,0545 0,0539 0,3073
15 0,1028 0,6275 0,3436 0,1126 0,0449 0,0384 0,2868
16 0,2608 0,6536 0,4334 0,0028 0,0669 0,0374 0,3214
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ftem Empoggéiaarpiento Autoestima Agencia asiZﬁgglc?ss en Pogg:egg 2 Poder sexual  Escala global
razén del género d
17 0,1248 0,6646 0,3922 0,0942 0,0564 0,0465 0,3133
18 0,2651 0,6603 0,4574 0,0086 0,0594 0,0455 0,3335
19 0,0716 0,6151 0,3149 0,0407 0,0714 0,0432 0,2651
20 0,1551 0,6022 0,3274 -0,0615 0,0386 0,0215 0,2328
21 0,1428 0,2932 0,5177 0,1080 0,1152 0,1094 0,3320
22 0,2665 0,4089 0,5654 0,1399 0,0692 0,0586 0,3510
23 0,2691 0,3283 0,5918 0,0293 0,0757 0,0475 0,3081
24 0,2567 0,3063 0,6118 0,0926 0,0737 0,0739 0,3381
25 0,2073 0,2318 0,4656 -0,0120 0,0507 0,0167 0,2113
26 0,0880 0,3094 0,3878 0,1018 0,0207 0,0055 0,1985
27 0,1019 0,3314 0,4465 0,0563 0,0609 0,0134 0,2240
28 0,0311 0,3386 0,4485 0,0682 0,0882 0,0615 0,2547
29 0,1544 0,1465 0,4136 0,053 0,0426 0,0342 0,1976
30 0,1150 0,1879 0,4516 -0,0045 0,0374 0,0669 0,2126
31 0,1130 0,2594 0,5427 -0,0122 0,0841 0,0874 0,2715
32 0,1858 0,3626 0,5764 -0,0054 0,0384 0,0505 0,2781
33 0,0385 0,0718 0,0560 0,4696 0,0442 0,0546 0,1959
34 0,0780 0,0923 0,0925 0,4764 0,0405 0,0170 0,1913
35 0,0810 0,0653 0,0822 0,5529 0,0519 0,0166 0,2055
36 0,1067 0,0202 0,0354 0,5906 0,0717 -0,0068 0,1903
37 0,0870 0,0316 0,0918 0,3324 0,0149 -0,0198 0,1143
38 0,0814 0,0264 0,0385 0,5357 0,0466 -0,0040 0,1688
39 0,1182 0,0184 0,0481 0,3184 0,0583 0,0122 0,1386
40 0,0390 -0,0122 0,0078 0,5345 0,0202 -0,0155 0,1303
41 0,0844 -0,0155 0,0318 0,3724 0,0289 0,0047 0,1210
42 0,0702 -0,0088 0,0383 0,3360 0,0334 0,0244 0,1267
43 0,0916 0,0271 0,0162 0,5101 0,0414 -0,0692 0,1150
44 0,0413 0,0451 0,0480 0,5193 -0,0112 -0,0070 0,1443
45 0,0434 0,0621 0,0475 0,4273 -0,0436 -0,0996 0,0551
46 0,0278 0,0636 0,0723 0,4748 -0,0104 0,0284 0,1639
47 0,0456 0,0707 0,0788 0,1323 0,5236 -0,1242 0,0469
48 0,0130 0,0535 0,0277 0,0740 0,2598 -0,0429 0,0383
49 0,0444 0,0364 0,0777 -0,0704 0,2544 0,0728 0,0983
50 0,1492 0,1683 0,2185 0,1702 0,5680 0,0641 0,2739
51 0,0704 0,0518 0,0292 0,1527 0,4561 -0,0875 0,0608
52 0,0822 0,1856 0,1656 0,1300 0,5038 0,0420 0,2174
53 0,1010 0,1012 0,1693 0,1902 0,5369 0,0959 0,2624
54 0,0101 0,0397 0,0573 -0,0231 -0,0062 0,1691 0,0774
55 0,0530 0,0164 -0,0034 0,1963 0,1921 0,2585 0,2020
56 0,0401 0,0832 0,0951 -0,0220 0,0202 0,2413 0,1376
57 0,0769 -0,0294 -0,0244 0,2230 0,1321 0,3600 0,2217
58 0,0749 0,0850 0,0656 0,1662 0,1341 0,4806 0,3003
59 0,1103 0,1540 0,1763 0,0173 0,0737 0,6569 0,3594
60 0,1099 0,1617 0,2072 0,1094 0,1842 0,4898 0,3666
61 0,0988 0,1233 0,1194 0,0901 0,0933 0,7333 0,3834
62 0,0696 0,0796 0,0908 0,0912 0,0747 0,6902 0,3376

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de la Encuesta sobre noviazgo, empoderamiento y salud sexual y
reproductiva en adolescentes estudiantes de preparatoria en México de 2014.
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Sobre la base de los resultados obtenidos hasta ahora se evaltia la conveniencia de
eliminar algunos items. En el cuadro 7 se resumen los items que presentaron algtn resultado
conflictivo en las distintas valoraciones de confiabilidad y validez hasta aqui realizadas. Los
items de la escala de empoderamiento social no evidencian ningtin problema (por lo que
no hay ninguno incluido en este cuadro). Mientras que en la escala de agencia solo un item
presenta algin problema en cada caso y en la escala de autoestima un item presenta dos
problemas, en las subescalas de papeles asignados en razén del género, poder en la pareja
y poder sexual hay diversos items que evidencian mas de un problema (véase el cuadro 7).

Cuadro 7
Resumen de problemas encontrados con los items en las pruebas de validez y confiabilidad

Cambios en  Cambios en

Dimension  flom () dela _@Madela  afadela - SRERCR HemE e tes Hemd o dos
subescala subesqala 2 s glpbal <04 problemas problemas
sacar item  al sacar item ’
Autoestima 13
Agencia 26
37 37
40
Papeles 41 41
asignados en
razén del género
42 42 42
45
47
48 48 48
Podgr enla 49 49 49
pareja
50 50
51
52 52
53 53
54 54 54
Poder sexual 55 55
56 56 56
57 57 57

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de la Encuesta sobre noviazgo, empoderamiento y salud sexual y
reproductiva en adolescentes estudiantes de preparatoria en México de 2014.

Inicialmente se analizd la posibilidad de adoptar el criterio de eliminar aquellos items
que evidenciaron alguna debilidad o comportamiento problematico en tres o mas de las
pruebas realizadas (que habria conllevado la eliminacién de seis items) y se compararon
los valores de alfa de Cronbach que arrojan las distintas subescalas y la escala global de
empoderamiento en ese caso con los resultados que se obtienen cuando el criterio es,
alternativamente, eliminar todo item que presenta problemas en més de una de las pruebas.

Se optd por este Gltimo criterio (que condujo a la eliminacién de 13 de los items
originales) pues con ello se producen mejoras en los valores de alfa de Cronbach de dos
subescalas (papeles asignados en razén del género y poder sexual) (véase el cuadro 8).
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Cuadro 8
Consistencia de indices especificos de empoderamiento de los adolescentes

Alfa de Cronbach Alfa con eliminacion  Alfa con eliminacion

Empoderamiento social 0,78 0,78 0,78
Autoestima 0,78 0,78 0,78
Agencia 0,73 0,73 0,73
Poder en la pareja 0,40 0,46 0,41
Poder sexual 0,62 0,66 0,72
Escala global de empoderamiento 0,84 0,84 0,84

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de la Encuesta sobre noviazgo, empoderamiento y salud sexual y
reproductiva en adolescentes estudiantes de preparatoria en México de 2014.

Visto que al adoptar el criterio de eliminacién de los 13 items planteados quedarian
solo 2 items en la subescala de poder en la pareja, se considerd necesario descartar por
completo el conjunto de items orientados a valorar esa dimensién. Esta subescala fue
desde el principio la mas débil del conjunto, con valores de consistencia inaceptables (alfa
de Cronbach original de 0,40). Queda entonces un conjunto preliminar de 47 items (que
mantienen el valor de 0,84 de alfa de Cronbach en la escala global), con el que se analiza la
validez de constructo de la escala.

E. Validacion de constructo

Mediante el método de componentes principales y con rotacién de varianza maxima
(varimax), se realizd un anélisis factorial del conjunto de 47 items pertenecientes a
5 subescalas (empoderamiento social, autoestima, agencia, papeles asignados en razén del
género y poder sexual). El analisis factorial revela 10 factores con autovalores mayores de
1, que en conjunto explican el 48,45% de la varianza. Sin embargo, la solucién muestra que
algunos de estos 10 factores retienen solo 2 o 3 items.

Ante esto se decidi6 realizar nuevamente el analisis factorial limitando los factores
retenidos a 5 (considerando que las dimensiones de empoderamiento que se han mantenido
son 5). Los resultados del anilisis factorial se revisaron a la luz de los criterios establecidos
para la seleccién de los items: i) que la puntuacién de unicidad (uniqueness) de cada pregunta
o item propuesto no fuera mayor de 0,8; i) que cada item o pregunta tuviese un peso factorial
de al menos 0,4 en algtin factor y iii) que la prueba de consistencia (alfa de Cronbach) de
cada dimensién (o subconjunto de items), asi como del conjunto total de items, tuviese un
valor > 0,7.
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Se encontrd que 2 items presentaban cargas factoriales menores de 0,4 y valores de
unicidad que sobrepasaban el limite de 0,8: los items 39 y 45 de la subescala de papeles
asignados en razén del género (“Hombres y mujeres deben compartir las tareas del hogar~»
y “Los hombres estin siempre dispuestos a tener sexo”, respectivamente). Se eliminaron
también esos 2 items del conjunto y una vez mas se repiti6 el andlisis factorial para los
45 Ttems restantes reteniendo 5 factores. Los 5 factores retenidos explican ahora el 37% de la
varianza del conjunto (véase el cuadro 9).

Cuadro 9
Factores retenidos en analisis factorial y varianza explicada
Factor Varianza Proporcion Acumulada
Factor 1 4,11968 0,0936 0,0936
Factor 2 3,38294 0,0769 0,1705
Factor 3 3,24601 0,0738 0,2443
Factor 4 3,09678 0,0704 0,3147
Factor 5 2,45983 0,0559 0,3706

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de la Encuesta sobre noviazgo, empoderamiento y salud sexual y
reproductiva en adolescentes estudiantes de preparatoria en México de 2014.

Ya no se observan cargas factoriales menores de 0,4 ni valores de unicidad mayores
de 0,8 en ningiin item, por lo que se obtiene una seleccion final de 45 items que integran la
escala general (véase el cuadro 10).

Cuadro 10
Cargas factoriales de los 45 items finales en los 5 factores

Factor 2 Factor 3

ftem AEE)(zcs)tri:n a Empoderfimiento Papele’s asigngdos en iag(::-tr?cr:ig P o';?e?ggxsu al
social razén del género
1 0,0832 0,6227 0,0311 0,0193 0,0304
2 0,0409 0,6718 0,0220 0,0369 0,0146
3 0,0141 0,5885 0,0757 0,0555 0,0114
4 0,0036 0,5826 0,1416 0,0845 0,0532
5 -0,0300 0,56222 0,0954 0,1639 0,0269
6 -0,0065 0,4857 0,2030 0,2764 0,0768
7 0,2932 0,5470 -0,1564 -0,0400 0,0475
8 0,2729 0,56392 -0,1931 -0,0857 0,0465
9 -0,0248 0,4818 0,0587 0,3214 0,0445
10 0,0284 0,5089 0,1079 0,2987 0,0585
11 0,6527 0,1270 -0,1341 0,1779 0,0480
12 0,4884 0,1877 0,0239 0,2303 0,0181
14 0,3989 0,1904 0,0325 0,3496 -0,0084
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Cuadro 10 (conclusién)

Factor 2 Factor 3

item AEt?etgtrirLa Empodergmiento Papelgs asigngdos en Ezgtr?éi: Polc:jzcr:t:(refual
social razon del género

15 0,6787 -0,0184 0,1642 0,0977 0,0275
16 0,5914 0,1813 -0,0422 0,2809 0,0044
17 0,6274 -0,0178 0,1514 0,0942 0,0509
18 0,5901 0,1520 -0,0262 0,2888 0,0715
19 0,56623 -0,0782 0,0561 0,0178 0,0563
20 0,5799 0,0762 -0,1346 0,0676 0,0442
21 0,3984 -0,0290 0,1795 0,2804 0,0725
22 0,3093 0,1469 0,1312 0,5180 0,0599
23 0,2099 0,1494 0,0012 0,5996 0,0053
24 0,1597 0,0939 0,0793 0,6720 0,0608
25 0,1142 0,1309 -0,1065 0,4644 0,0636
26 0,5348 -0,1224 0,0398 0,1270 0,0792
27 0,5006 0,0087 0,0821 -0,0604 0,0491
28 0,5148 -0,0933 0,1082 0,0111 0,0726
29 0,0046 0,0412 0,0202 0,5081 0,0526
30 0,1274 -0,0316 -0,0902 0,4692 0,0474
31 0,2215 -0,0161 -0,0666 0,5166 0,0335
32 0,3541 0,0532 -0,0868 0,4447 0,0852
33 0,0898 0,0031 0,5401 -0,0132 0,0829
34 0,0782 0,0102 0,6058 0,0416 0,0510
35 0,0590 0,0248 0,6314 0,0452 0,0447
36 -0,0375 0,0619 0,6921 0,0104 -0,0109
38 -0,0420 0,0485 0,6324 0,0384 -0,0014
40 -0,0863 0,0136 0,4680 0,0232 0,0585
43 -0,0121 0,0985 0,5441 -0,0765 -0,0441
44 0,0457 0,0253 0,4837 -0,0394 0,0327
46 0,0858 -0,0510 0,4153 -0,0039 0,0658
58 0,0552 0,0604 0,1445 -0,0739 0,4955
59 0,0837 0,0409 -0,0637 0,1015 0,7326
60 0,1012 0,0059 0,0885 0,1930 0,4346
61 0,0348 0,0376 0,0289 0,0220 0,8554
62 0,0050 0,0190 0,0330 0,0030 0,8125

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de la Encuesta sobre noviazgo, empoderamiento y salud sexual y
reproductiva en adolescentes estudiantes de preparatoria en México de 2014.
Nota: El sombreado gris indica para cada item en qué factor la asociacion es mas fuerte.

Irene Casique



110 Notas de Poblacion N° 104 e enero-junio de 2017

Los cinco factores retenidos corresponden claramente a las cinco subescalas propuestas
para medir la autoestima, el empoderamiento social, los papeles asignados en razén del
género, la agencia y el poder sexual. Es interesante notar que cuatro items (21 “Me es dificil
expresar mi opinioén publicamente», 26 “Siento que tengo poco control sobre lo que me
pasa~, 27 “Hago menos cosas de las que soy capaz» y 28 “Le doy demasiada importancia a la
opinién de los demés~), originalmente propuestos para medir la agencia de los adolescentes,
quedaron integrados en el factor correspondiente a la subescala de autoestima (véase el
cuadro 10). Dada la naturaleza de los items que se conservaron en el factor s, la subescala
de empoderamiento sexual se concentra exclusivamente en el poder de usar proteccién
durante las relaciones sexuales.

La adecuacién de la muestra y la confiabilidad del anilisis factorial se evaluaron
mediante la prueba de Kaiser, Meyer y Olkin (KMO), cuyo valor para el conjunto fue de
0,8727. Al mismo tiempo, la prueba de esfericidad de Bartlett produjo valores significativos
(menores de 0,001) al contrastar el modelo saturado con el modelo con 5 factores retenidos,
lo que confirma la fiabilidad de aplicar el analisis factorial.

La composicién final de las 45 preguntas y las dimensiones incluidas en la escala global
de empoderamiento adolescente se presentan en el cuadro 11.

Cuadro 11
Conformacién y consistencia final de las subescalas y la escala global
de empoderamiento adolescente

. L p Alfa de
Dimension Preguntas (items) Cronbach
Empoderamiento Creo que podria trabajar con otros/as jovenes y adultos de mi localidad 0,78
social o colonia para hacer que las cosas mejoren.

Los/as jovenes de mi edad podemos hacer que nuestra comunidad
o colonia sea mejor.

Los/as jovenes de mi edad podemos hacer que la escuela sea mejor.

Siento que podria trabajar con maestros y directores de mi escuela para lograr
una mejora en ella.

Los/as jovenes podemos participar en la politica y construir un pais mejor.
Tengo algo que aportar a la sociedad.

Me siento miembro de mi colonia o comunidad.

Me siento orgulloso/a de ser parte de mi colonia o comunidad.

Creo que tengo capacidad para ayudar a otros que tienen problemas.

Si me sintiese muy interesado/a en algun tema podria hablar sobre este con
la gente que tiene poder para hacer algo.

Autoestima En general estoy satisfecho/a conmigo mismo/a. 0,79
Pienso que valgo tanto como cualquier otra persona.
Creo que tengo varias cualidades buenas.
Me inclino a pensar que soy un fracaso.
Creo que tengo muchos motivos para estar orgulloso/a de mi.
A veces pienso que no soy bueno/a para nada.
Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.
No me gusta mi apariencia fisica.
Me siento a gusto con mi cuerpo.
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Cuadro 11 (conclusién)

Dimensién Preguntas (items) C?clvfr?biih
Agencia Me es dificil expresar mi opinién publicamente. 0,73
Pienso que mi opinién es tan importante como la de los/as demas.
Tengo iniciativa para hacer las cosas.
Exijo siempre mis derechos aunque otros no estén de acuerdo.
Me gusta planear mis actividades.
Siento que tengo poco control sobre lo que me pasa.
Hago menos cosas de las que soy capaz.
Le doy demasiada importancia a la opinion de los demas.
Es mejor actuar que esperar a ver qué pasa.
Me es facil tomar decisiones.
Hago lo que creo que es mejor para mi sin importar lo que otros piensen.
Siento que controlo mi vida.
Papeles asignados Es responsabilidad de la mujer evitar un embarazo. 0,72
en razén del género Solo cuando tiene hijos una mujer es mujer de verdad.
Cuidar a los hijos es principalmente responsabilidad de la mujer.
El hombre debe tener siempre la ultima palabra.
Una buena mujer no cuestiona nunca la opinién de su pareja.
El hombre debe responsabilizarse de los gastos de la familia.
Los hombres necesitan tener mas sexo que las mujeres.
Es peor para una mujer tener relaciones sexuales con muchos hombres que
para un hombre tener relaciones con muchas mujeres.
La mujer no debe ser quien inicie la relacion sexual.
Poder sexual ¢ Tienes relaciones sexuales sin proteccion, porque tu pareja 0,72
prefiere no usarla?
¢ Te aseguras de comprar preservativos?
¢ Te sientes seguro/a y en control durante las relaciones sexuales?
¢Usas algun método anticonceptivo para prevenir infecciones de
transmision sexual?
¢Usas algun método anticonceptivo para evitar un embarazo?
Escala global Todos los items 0,84

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de la Encuesta sobre noviazgo, empoderamiento y salud sexual y
reproductiva en adolescentes estudiantes de preparatoria en México de 2014.

Como elemento final de validacién de la escala global de empoderamiento adolescente
propuesta se revisé la confirmacién de determinadas hipétesis existentes con respecto al
constructo en cuestion, en este caso el empoderamiento adolescente y su vinculacién con
determinadas variables o caracteristicas de los jovenes. Para ello se examinaron tanto las
diferencias en la observacién de determinadas experiencias o actitudes entre jévenes con
distintos niveles en la escala global de empoderamiento adolescente, como las diferencias
en el valor medio de esta escala para jovenes con diferentes caracteristicas.

Sobre la base del rango de valores de la escala se establecieron tres niveles o categorias
de empoderamiento de los jovenes: bajo (desde o hasta el percentil 33 de la escala), medio
(entre el percentil 33 y el percentil 66) y alto (por encima del percentil 66).
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Delosdatosdel cuadro 12 surge que los jévenes con distintos niveles de empoderamiento
registran de manera significativamente distinta algunas caracteristicas o eventos. Se observa
que, a medida que se eleva el estrato socioeconémico, disminuye el porcentaje de jovenes con
bajo nivel de empoderamiento y aumenta el de sus pares con alto nivel de empoderamiento.
Por otra parte, a medida que se incrementa el nivel de empoderamiento de los jovenes
crece el porcentaje de estos que se ha iniciado sexualmente, que estaria dispuesto a pedirle
a su pareja que use preservativo y que ha usado preservativo en su primera y en su altima
relacion sexual. Todas estas diferencias son estadisticamente significativas y concuerdan
con el planteo tedrico, segiin el cual los jévenes mas empoderados contarian con mayores
recursos y habilidades para una vida sexual sana.

Cuadro 12
Diferencias en la prevalencia de diversas variables segtin el nivel
de empoderamiento de los adolescentes
(En porcentajes)

Nivel de empoderamiento Significancia
de Chi
Bajo Medio Alto cuadrado
Estrato socioeconémico
Alto 19,92 25,1 29,67
Medio 23,34 25,34 26,32
Bajo 26,61 23,36 25,39
Muy bajo 30,14 26,2 18,62 0,000
Le pediria a su pareja que usara
preservativo
No 7.8 6,13 5,08
Si 92,2 93,87 94,92 0,000
Iniciado sexualmente
No 92,02 79,15 21,74
Si 7,98 20,85 78,26 0,000
Us6 preservativo en su primera
relacion sexual
No 56,82 48,87 32,58
Si 43,18 51,13 67,42 0,000
Uso preservativo en su Ultima
relacion sexual
No 68,75 56,39 36,15
Si 31,25 43,61 63,85 0,000
Contrajo alguna infeccion
de transmision sexual
No 99,59 99,5 99,49
Si 0,41 0,5 0,51 0,783
Ha estado embarazada/
ha embarazado a alguien
No 92,58 91,35 93,78
Si 7,42 8,65 6,22 0,029

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de la Encuesta sobre noviazgo, empoderamiento y salud sexual y
reproductiva en adolescentes estudiantes de preparatoria en México de 2014.
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Sin embargo, si bien el menor porcentaje de embarazos se registra entre los jovenes
con alto nivel de empoderamiento, el mayor porcentaje no corresponde a aquellos con
menor nivel de empoderamiento, sino a aquellos con un nivel intermedio, algo que no se
corresponderia plenamente con la asociacion tedrica esperada entre ambas variables.

Las diferencias en los porcentajes de contraccién de infecciones de transmisién
sexual entre jévenes con distintos niveles de empoderamiento no resultan significativas,
probablemente por los pocos casos que se registran.

Los resultados del analisis de la varianza, que se muestran en el cuadro 13, evidencian
que a medida que aumenta su nivel de empoderamiento los adolescentes presentan
puntuaciones gradualmente mis elevadas en el indice de conocimiento de métodos
anticonceptivos y en el indice de actitud favorable hacia el uso del preservativo. Estos
resultados también coinciden con la asociacién positiva esperada entre un mayor nivel de
empoderamiento de los adolescentes y el incremento de ambos indices.

Cuadro 13
Diferencias en el valor medio de algunas variables cuantitativas
segin el nivel de empoderamiento

Prueba de Bonferroni
para significancia de
diferencias entre categorias

Nivel de
empoderamiento

Desviacion Significancia

el estandar P>F

Valor medio del indice de conocimiento de métodos anticonceptivos

Bajo 0,5554 0,2940

Medio 0,6279 0,2737 Bajo-Medio 0.0000
Alto 0,6728 0,2810 Bajo-Alto 0.0000
Analisis de la varianza 0,0000 Medio-Alto 0.0000

Valor medio del indice de actitud favorable hacia el uso del preservativo

Bajo 0,6918 0,1344

Medio 0,7327 0,1284 Bajo-Medio 0.0000
Alto 0,7720 0,1184 Bajo-Alto 0.0000
Andlisis de la varianza 0,0000 Medio-Alto 0.0000

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de la Encuesta sobre noviazgo, empoderamiento y salud sexual y
reproductiva en adolescentes estudiantes de preparatoria en México de 2014.

F. Conclusiones

La disponibilidad de una herramienta que permita valorar el nivel de empoderamiento de
los adolescentes es muy deseable. Los resultados aqui obtenidos son consistentes desde
el punto de vista estadistico y permiten validar el constructo propuesto para medir esta
dimensién de la vida de los adolescentes.

Aungue evidentemente se trata de un instrumento todavia perfectible, los resultados
son bastante satisfactorios. Cinco de los seis aspectos planteados inicialmente como
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componentes esenciales de un indicador de empoderamiento de los adolescentes quedaron
integrados en cinco factores (identificados a partir del conjunto depurado de items que se
obtuvo mediante sucesivas pruebas) de la escala global de empoderamiento. Debido a que
los items planteados para medir el poder en la pareja fueron eliminados paulatinamente
hasta que solo restaron dos, se decidié suprimir esta dimensién de la escala global de
empoderamiento propuesta.

Los resultados evidenciaron una estrecha relacién entre los items planteados para
evaluar la autoestima y la agencia de los adolescentes, que al inicio se habian concebido
como dimensiones claramente distinguibles una de otra. Por otra parte, todos los items
de la subescala de poder sexual que se mantuvieron en la escala final estdn claramente
orientados a un aspecto especifico de esa dimensién, que es el poder de protegerse durante
las relaciones sexuales mediante el uso de anticonceptivos. Por lo tanto, esta subescala
podria denominarse como poder de proteccion sexual.

Lanecesidad de descartar un nimero considerable de los items planteados inicialmente
(17) podria obedecer en parte a que las opciones de respuesta entre las distintas subescalas
no eran siempre las mismas: algunas de ellas se plantearon en términos de acuerdo-
desacuerdo y otras en términos de frecuencia de determinadas actitudes o conductas. En
futuras pruebas se recomienda homogeneizar la manera en que se proponen los distintos
items y las opciones de respuesta para todos ellos.

Por otra parte, al analizar los items descartados se observa que la mayoria de ellos
pertenecian al subconjunto de items planteados para medir la relacién de poder en la
pareja. El problema que subyace con respecto a los items planteados para medir el poder
sexual frente a la pareja radica en la baja consistencia interna entre ellos. Esto indica que
las preguntas planteadas no miden un mismo constructo. Al reexaminar esas preguntas se
identificaron al menos dos aspectos distintos que estas cubren: el nivel de influencia en la
toma de decisiones y el control que ejerce la pareja. Por ese motivo se considera pertinente,
para futuras investigaciones, separar estos dos aspectos en dimensiones distintas, pues
aunque conceptualmente parecen estrechamente vinculados, la evidencia empirica muestra
gue no estan suficientemente relacionados entre si. En todo caso, resulta evidente que es
necesario seguir afinando las preguntas destinadas a medir esta dimensién de poder en la
pareja entre los jévenes en futuros ejercicios.

Se considera importante explicitar algunas limitaciones de este trabajo. La primera
de ellas se refiere al nivel de representatividad de los datos empleados. La Encuesta sobre
noviazgo, empoderamiento y salud sexual y reproductiva en adolescentes estudiantes de
preparatoria en México de 2014 es aleatoria y representativa de tres entidades federativas
mexicanas (Morelos, Jalisco y Puebla) pero no tiene representatividad a nivel nacional.
Por ese motivo, se sugiere reproducir la aplicacién de la escala disefiada en una muestra
nacional, que permita validar o contrastar los hallazgos disponibles.

Por otra parte, la realizacion de la encuesta entre estudiantes de preparatoria limita
la representatividad de la informacién recolectada solo a los adolescentes que permanecen
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insertos en el sistema educativo y excluye a aquellos que no lo estin. Se estima que el 33%
de los adolescentes mexicanos de entre 15y 17 afios de edad estd fuera del sistema escolar
(UNICEEF, 2016), pero obviamente el porcentaje es mucho mayor cuando el grupo se amplia
a los jovenes de hasta 20 anos de edad. Los que quedan excluidos son, evidentemente,
los més vulnerables, es decir los indigenas, los que provienen de los hogares mas pobres,
extendidos o encabezados por personas que no saben leer o escribir (UNICEF, 2016).

Por dltimo, si bien la realizacién de la encuesta a adolescentes en las escuelas redujo
los costos y agiliz6 de manera significativa la captacion de la poblacién objetivo, es evidente
que no se trata del entorno ideal para llevar a cabo una encuesta como esta, que aborda temas
delicados como la violencia en el noviazgo y la sexualidad, pues no se descarta que dicho
entorno pueda haber tenido algtin tipo de efecto inhibidor en las declaraciones obtenidas.

En conclusion, los resultados obtenidos dejan en claro que la escala propuesta para
medir el empoderamiento de los adolescentes es un instrumento valido y confiable, que
puede resultar muy atil tanto en la evaluaciéon de programas de empoderamiento de los
adolescentes como en el disefio y la evaluacién de programas orientados a incrementar el
bienestar de los jovenes, como los programas de prevencién de violencia en el noviazgo o
fortalecimiento de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes. No obstante, resulta
deseable seguir revisando y mejorando este instrumento mediante su aplicacién a muestras
nacionales, asi como incluir una nueva propuesta de preguntas que permitan medir el nivel
de poder en la pareja entre los adolescentes y, eventualmente, incorporar otras dimensiones
de empoderamiento adolescente.
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Resumen

La fecundidad adolescente es una prioridad para la investigacion y la acciéon en
América Latina y el Caribe debido a las adversidades que conlleva y su resistencia a
la baja sostenida. Algunos investigadores discrepan con la afirmacién anterior porque
consideran que esta fecundidad es mas bien racional y deseada, en particular entre los
grupos de menores ingresos. Para evaluar empiricamente este ultimo planteamiento, se
utilizan las encuestas de demografia y salud de seis paises de laregion para describir las
tendencias de la deseabilidad de la fecundidad adolescente, y se examina con mayor
detalle su desigualdad social. Los datos muestran que: i) la deseabilidad es minoritaria
entre los nacimientos de madres adolescentes, ii) la deseabilidad de la fecundidad
adolescente estd cayendo muy marcadamente vy iii) el gradiente socioeconémico es
mucho menor que el registrado en el caso de la fecundidad observada e, incluso,
en algunos paises, los mayores niveles de no deseabilidad se informan entre las
adolescentes pobres. Estos hallazgos dan, desde el punto de vista de los derechos,
un fuerte impulso a las politicas de prevencion del embarazo adolescente y también
llaman a formular politicas publicas méas generales que refuercen el alcance e impacto
de esta prevencion y eliminen los factores estructurales que incentivan esta fecundidad

Palabras clave: Fecundidad adolescente, deseabilidad, desigualdad, prevencion,
anticoncepcion.
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Abstract

Résumé

Adolescent fertility is a matter of priority for research and policy efforts in Latin America
and the Caribbean because of the adversities it involves and its sustained resistance
to efforts to reduce it. However, some researchers disagree, arguing that adolescent
fertility is intentional and the result of rational decision-making, particularly among lower-
income groups. To assess the latter argument, demographic and health surveys from
six countries in the region are used to describe trends in the wantedness of adolescent
fertility and to analyse its social inequality component in greater depth. The results
show that: (i) most births to adolescent mothers are unwanted, (ii) wanted adolescent
fertility is falling rapidly, and (iii) the socioeconomic gradient of fertility wantedness is
much flatter than that of observed fertility, and in some countries the highest levels of
unwanted pregnancy have been reported among lower-income adolescents. From a
rights perspective, these findings are a strong argument for policies aimed at preventing
adolescent pregnancy and support the call for broader public policies to reinforce the
scope and impact of prevention efforts, and eradicate the structural factors underlying
this fertility.

Key words: adolescent fertility, wantedness, inequality, prevention, contraception.

La fécondité chez les adolescentes est un theme prioritaire pour la recherche et pour
I'action en Amérique latine dans les Caraibes en raison de ses effets néfastes et de
sa résistance soutenue a la baisse. Certains chercheurs contestent cette affirmation et
considerent que cette fécondité est en fait rationnelle et souhaitée, en particulier dans
les groupes a plus faibles revenus. Pour évaluer ce point de vue de fagon empirique,
nous avons utilisé les enquétes de démographie et de santé de six pays de la région
pour décrire les tendances de la désirabilité de la fécondité adolescente, et nous avons
analysé plus en profondeur I'inégalité sociale associée au phénomeéne. Les données
nous montrent que : i) la désirabilité est minoritaire parmi les naissances de meres
adolescentes, ii) la désirabilité de la fécondité adolescente connailt un recul marqué,
et iii) le gradient socio-économique est nettement inférieur a celui enregistré dans le
cas de la fécondité observée et, dans certains pays, les niveaux de non désirabilité
s’averent méme plus élevés parmi des adolescentes pauvres. Du point de vue des
droits, ces résultats donnent une forte impulsion aux politiques de prévention des
grossesses adolescentes et invitent a formuler des politiques publiques plus générales
renforcant la portée et 'impact de cette prévention, en éliminant les facteurs structurels
qui favorisent cette fécondité.

Mots clés: Fécondité adolescente, désirabilité, inégalité, prévention, contraception.
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Introduccién

De acuerdo con todas las teorias existentes, los hitos reproductivos deberian modificar su
calendario con el cambio socioeconémico que suele denominarse “modernizacién” y la
transformacion cultural que suele denominarse “modernidad~, porque hay modalidades de
comportamiento sexual y reproductivo vinculadas con estos procesos. A dichas modalidades
se las suele llamar, de forma genérica, “modernas”, pero este calificativo no siempre es
preciso y ciertamente deja de lado matices y distinciones que existen en la realidad (Baumle,
2013; Rodriguez, 2009; Bozén y Leridon, 1993; Katchadourian, 1983).

Enel caso de la adolescencia, la sexualidad y la reproduccién “modernas~, en particular
de acuerdo a la experiencia de los paises occidentales industrializados, estan marcadas por
lo siguiente,: i) la dréstica reduccién de la nupcialidad y la fecundidad; ii) el adelantamiento
de la primera relacién sexual; iii) la generalizacion de la actividad sexual antes de la unién;
iv) la convergencia de las conductas sexuales entre hombre y mujeres, y v) la convergencia
de los comportamientos entre los grupos socioeconémicos? (Trucco y Ullmann, 2016; Caro
Lujan, 2014; Cherry y Dillon, 2014; Esteve y Florez-Paredes, 2014; Robledo, 2014; Rodriguez,
2014b; UNFPA, 2013; Azevedo y otros, 2012; Bearinger y otros, 2007; Grant y Furstenberg,
2007; Giddens, 1998; Szasz, Lerner y Amuchastegui, 1996).

Ahora bien, mientras que los factores que determinan el retraso de la unién y la
postergacién del primer hijo o hija son objetivos —la unién y la fecundidad tempranas
devienen objetivamente adversos con la modernizacién econdémica y social—, el
adelantamiento de la iniciacién sexual y la masificacion de la actividad sexual antes de
la unién dependen de factores culturales mas complejos y diversos. De hecho, estos dos
componentes de la nocién de sexualidad y reproduccién moderna parecen ser mas propios
de la denominada “cultura occidental” (Cherry y Dillon, 2014; Baumle, 2013; UNFPA, 2013;
Bozén, Gayet y Barrientos, 2009; Rodriguez, 2009; Bozén, 2003).

En el caso de América Latina, sin embargo, la modernidad sexual entre las y los
adolescentes se ha desenvuelto de forma alambicada y contradictoria. Por una parte, la
iniciacién sexual se ha adelantado de forma significativa, sostenida y transversal, lo que
no ha acontecido en otras regiones en desarrollo (Bongaarts y otros, 2017). Con ello se ha
masificado la actividad sexual durante la adolescencia. Por otra parte, la unién durante la
adolescencia ha retrocedido mucho menos de lo esperado a la luz de la experiencia de los
paises desarrollados. Ademas, el uso oportuno y eficiente de los anticonceptivos entre los
y las adolescentes sigue siendo bajo y mucho menos frecuente que entre sus contrapartes
de los paises desarrollados (Rodriguez, 2016). Estas tendencias tienen como trasfondo un
contexto cultural e institucional que dificulta la plena expresién de la modernidad sexual.
Por ello, se ha usado la nocién de “modernidad sexual truncada» (Rodriguez, 2009) para
describir la evolucién del comportamiento sexual, y por extension el reproductivo ya que
también incluye el bajo uso de anticonceptivos de los y las adolescentes de América Latina

3 Aunque esto no es tan claro en el caso de la reproduccién, habida cuenta de la denominada “hipétesis de la
polarizacién” (Rendall y otros, 2009), que se ha planteado en algunos paises desarrollados.
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y el Caribe. Ademas, hay dudas sobre la convergencia socioeconémica de las conductas
sexuales y reproductivas durante la adolescencia, pues lo que parece estar ocurriendo es
gue esos comportamientos se estan polarizando segin esta condicién. Mientras los grupos
de mayor nivel socioeconémico exhiben el patrén moderno occidental, los de menor nivel
socioeconémico presentan patrones hibridos o tradicionales. Mas concretamente, los
grupos pobres suelen ser los mas afectados por las barreras de acceso a la anticoncepcién
y también los que registran mayores niveles de unién temprana (Rodriguez, 2014a). El
resultado final son niveles de fecundidad mucho mas altos entre las adolescentes pobres.

Un componente central de esta divergencia podria ser la validacién cultural de
la fecundidad adolescente y la racionalidad socioeconémica de su postergacion. Mas
concretamente, la aguda desigualdad que caracteriza a la regién se deberia a la ausencia o
escasez de incentivos para postergar la reproduccién entre las adolescentes pobres. Por otro
lado, las practicas de las sociedades tradicionales (rurales, indigenas), la cultura actual de
los sectores populares (machismo, “familismo~, papel femenino centrado en el hogar y la
maternidad, entre otros), y la religiosidad, sea la catélica tradicional o la evangélica emergente,
serian favorables a la maternidad y al papel doméstico y criador de las mujeres, lo que
incentivaria la maternidad entre las adolescentes pobres. En suma, las peculiaridades de la
cultura “familistica», particularmente extendida entre los grupos tradicionales y populares
de la regién, junto con la falta de oportunidades que afecta a estos grupos, normalizarian la
maternidad temprana y la dotarian de un sentido y una valoracién especial que llevaria a que
la mayor parte de la maternidad adolescente entre las mujeres pobres sea deseada.

Estos planteamientos atn se encuentran en trabajos conceptuales recientes que citan
abundantes estudios de apoyo (Reyes y Gonzalez, 2014, pag. 113) y que se inspiran, en
general, en el enfoque de las estrategias de sobrevivencia. Este procuraba identificar los
fundamentos materiales y culturales de la alta fecundidad entre las mujeres pobres de
América Latina, antes de que comenzara a caer marcadamente entre ellas. Mas alla de sus
aportes, en este enfoque se empleaban estimaciones que tenian debilidades graves: todos los
calculos sugerian que, ya en la década de 1960, los costos de los hijos superaban largamente
sus beneficios econdmicos (Argiiello, 1981; Bravo, 1992). Ademas, el pronéstico del enfoque
presentaba fallas (planteaba que no existian las condiciones materiales para un descenso
de la fecundidad entre los grupos pobres de la regién), y se descuidaban los factores no
econémicos, entre ellos, las concepciones tradicionales de los roles de género y las barreras
que obstaculizaban el acceso de las mujeres a la anticoncepcién.

En vista de lo anterior, el presente estudio se propone evaluar empiricamente, con
la informacién maés actualizada disponible: i) la situacién de América Latina y el Caribe
en términos de fecundidad adolescente no deseada en comparacién con otras regiones en
desarrollo; ii) las tendencias de la fecundidad adolescente no deseada, y iii) la desigualdad
social de la deseabilidad o planificacién de la fecundidad adolescente. Para ello, se usaran
las encuestas de demografia y salud recientes que consultan al respecto y proporcionan
una variable de segmentacién socioeconémica relativa (quintiles de bienestar o riqueza)
comparable entre paises.
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El texto se estructura en cuatro capitulos que se suman a esta introduccién. El capitulo
que sigue presenta el debate conceptual entre quienes subrayan las adversidades asociadas
a la fecundidad adolescente en general, y entre los grupos pobres en particular, y quienes
consideran que esta fecundidad es més bien deseada y racional entre estos tltimos grupos.
A continuacién aparece la seccién metodoldgica, en la que se exponen las fuentes, los
indicadores y los procedimientos que se usaron en las estimaciones. Luego se brindan los
resultados, que se exponen en un conjunto seleccionado y acotado de cuadros y graficos. Y
por tltimo figuran la discusion y las conclusiones de los hallazgos de la seccién previa, asi
como las lecciones y los desafios metodolégicos, conceptuales y de politica que surgen de
la investigacion.

A. Marco de referencia

1. Sobre las adversidades de la fecundidad adolescente y los
debates al respecto, con especial referencia a América Latina

La visioén predominante entre los especialistas es que convertirse en madre o padre durante
la adolescencia es contraproducente por numerosas razones bien documentadas, que se
aplican a América Latina desde hace varias décadas (Cherry y Dillon, 2014; Rodriguez,
2009; Hoffman y Maynard, 2008; Flérez y Nuiiez, 2003). Primero, el embarazo, el parto y
el puerperio antes de los 20 afios, en particular antes de los 18, implican mayores riesgos
de salud para las madres y los bebés. Segundo, la maternidad y la paternidad tempranas
implican desventajas genéricas en las sociedades modernas (urbanas, si se quiere), debido
a que debilitan la insercién y el logro escolar, y se asocian a la incorporacién precaria
en el mercado de trabajo. Tercero, las madres adolescentes tienen mas probabilidades de
sufrir sesgos y discriminacién de género, experimentar el estigma cultural o permanecer
atadas a roles femeninos tradicionales. Cuarto, los y las adolescentes tienen, en principio,
menos madurez y cuentan con menos recursos y capacidades para enfrentar los desafios
que implica la crianza. Quinto, los y las adolescentes que han tenido hijos tienen mas
dificultades para consolidar una familia. Sexto, la probabilidad de tener hijos durante la
adolescencia es mucho mayor entre los grupos pobres. La combinacién de estas desventajas
y el sesgo de género hacen que la fecundidad adolescente sea uno de los componentes del
ciclo de reproduccién intergeneracional de la pobreza. Séptimo, las y los adolescentes que
han tenido hijos tienden a ser mas vulnerables a la violencia, la coercién o la influencia de
otros (en particular, de sus pares o iconos). Octavo, la tolerancia y la aceptacién familiar y
comunitaria hacia la actividad sexual premarital es un asunto sensible; de hecho, en muchos
paises del mundo en desarrollo, las madres adolescentes solteras enfrentan desaprobacién
y estigmas, sin considerar casos de castigos formales o informales. Y noveno, las politicas
de salud sexual y reproductiva que han tenido éxito en la poblacién adulta y joven no han
dado los mismos resultados en el caso de las adolescentes. En este sentido, es ilustrativo
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el caso de numerosos paises, en particular de América Latina, donde la tasa global de
fecundidad (TGF) ha caido significativamente en los dltimos afios y, en cambio, la tasa de
fecundidad de las adolescentes ha permanecido estable o ha descendido mucho menos en
términos comparativos.

Varios estudios de las Gltimas dos décadas en América Latina y el Caribe abonan esta
visién predominante en la literatura. Solo con fines ilustrativos, y lejos de agotar el corpus, a
continuacién se mencionan algunos. Buvinic (1998) encuentra que los efectos negativos de
la fecundidad adolescente afectan principalmente a las adolescentes pobres y se concentran
en la dimensién econémica (menores salarios), mas que en la social, aunque su estudio
halla efectos adversos sobre la salud y la nutricién de los nifios (pag. 201). Flérez y Nifiez
(2003) plantean los riesgos de fendmenos emergentes como el aumento de la maternidad
temprana en condiciones de solteria que, de acuerdo a estos autores, provoca una mayor
carga para las madres adolescentes, que normalmente requieren de apoyo familiar para
enfrentar la crianza (pag. 88). Berqud y Cavenaghi (2005) reconocen las dificultades que
surgen al intentar establecer relaciones causales definitivas, pero no dudan en sostener que,
al menos en el Brasil del siglo XXI, la maternidad adolescente sigue siendo escasamente
compatible con una trayectoria educativa normal o incluso con la finalizacién de esta en
el nivel secundario (pag. 12). Hopenhayn y Rodriguez (2007) afirman que la maternidad
adolescente coloca a las madres adolescentes en una perspectiva de exclusién social a lo
largo de la vida, pues la mayoria son pobres, con poca educacién (y luego confinadas a no
continuarla) (pag. 9). Rios-Neto y Miranda Ribeiro (2009) procuran controlar los efectos
tradicionales, como la endogeneidad, que dificultan la identificacién estadistica rigurosa de
las adversidades provocadas por la fecundidad adolescente, para lo cual usan una variable
instrumental (edad de la menarquia) y concluyen, a partir de los resultados de sus modelos,
que la fecundidad adolescente tiene impactos negativos intra e intergeneracionales, y
que estos incluso se revelan con mayor intensidad al controlar por la heterogeneidad no
observada y la endogeneidad (pag. 2). Varela y Fostik (2011) estudian el caso del Uruguay
(1990-2008) y encuentran que la maternidad en la adolescencia se caracteriza por condiciones
de exclusién social, pobreza, bajo clima educativo del hogar y bajo logro educacional de las
adolescentes, y que el inicio de la reproduccion en la adolescencia introduce a las mujeres
de manera anticipada y precaria a la vida adulta, porque el nacimiento del primer hijo no
se acompaiia de una mayor insercién en el mercado de trabajo o de mayores niveles de
autonomia en la formacién de una familia propia (pag. 115). Azevedo y otros (2012), luego
de una exhaustiva revision de antecedentes y un sistematico esfuerzo por controlar los
factores confundidores concluyen que sus resultados permiten considerar a la maternidad
adolescente como un evento costoso y riesgoso para la madre y el hijo (pag. 14). Arceo-
Goémez y Campos-Vazquez (2014) encuentran que, en México, las madres adolescentes
tienen desventajas en las dimensiones educativas, salariales y domeésticas, porque cargan
con el grueso de las tareas de la crianza y del hogar cuando se unen o casan. Finalmente,
Urdinola y Ospino (2015) también encuentran que, en Colombia, las madres adolescentes
tienen empleos de menor calidad, mas riesgos de sufrir violencia doméstica y peores indices
de salud maternoinfantil.
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Frente a la posicién hegemonica recién expuesta, hay varias lineas de cuestionamiento.
La primera plantea que la maternidad temprana tiene consecuencias positivas que pueden
contrapesar sus eventuales adversidades, en particular para la madre. En la mayor parte de
los estudios que abonan esta linea se destacan los efectos positivos de orden mas cultural,
relacionados con la adquisicién de identidad personal, sentido de vida o posicién social.
Steele (2011, pag. 8) resume varias de estas etnografias, en las que, de forma recurrente, se
halla que la fecundidad adolescente entre las adolescentes pobres es una opcidn, a veces la
Unica, ante la falta de oportunidades y proyectos alternativos. Se concluye que esta genera
en las y los adolescentes un sentido vital, una identidad, un proyecto y, en algunos casos,
una suerte de redencién al concentrarse en el cuidado y la proteccién del bebé, lo que exige
responsabilidad y madurez (adultez juiciosa, si se quiere). También existen unos pocos
estudios en los que se encuentra que la maternidad adolescente tiene efectos positivos en
términos de bienestar subjetivo y objetivo. Un ejemplo de ellos es el estudio de Zeck y otros
(2007), en el que se halla que las madres adolescentes de un pais desarrollado muestran
mejores resultados que sus contrapartes nuliparas en varias dimensiones del bienestar
sicosocial (pag. 380).

La segunda linea relativiza y cuestiona la imputacién de efectos desfavorables de manera
universal, por cuanto los efectos dependen de las condiciones sociales y culturales, que en
algunos casos entrafan cierta funcionalidad de la fecundidad adolescente. En tal sentido,
hay numerosos casos documentados de comunidades en las que la unién y la maternidad
tempranas son parte de la cultura dominante. Desde luego, el que una conducta esté validada
por la cultura dominante no la vuelve inocua: hay muchos ejemplos de practicas culturales
que generan dafos directos a las personas o a grupos especificos de la comunidad. No
obstante, esto sugiere un contexto social en el que es probable que la maternidad temprana
sea compatible con el papel sociocultural asignado a las mujeres (que suele ser un papel
tradicional, como madre y cuidadora, subordinado al hombre). Dado que los gobiernos, las
mujeres y otros actores relevantes pueden estar legitimamente interesados en modificar este
papel tradicional de las mujeres, la validacién cultural no es argumento para obstruir las
politicas destinadas a ello (por ejemplo las que se refieren a la prohibicién de los matrimonios
forzados o “arreglados” o al aumento de la edad legal del matrimonio). Sin embargo, la
validacién cultural si constituye una condicién que necesariamente debe tenerse en cuenta al
disefiar tales politicas y programas, que enfrentaran un escenario valérico adverso.

Esta segunda posicion que duda de las adversidades de la fecundidad adolescente tiene
dos variantes en América Latina y el Caribe. Por una parte, hay una variante que se encuentra
principalmente en los pueblos indigenas y en las comunidades rurales. Ademas de llamar la
atencion sobre las pautas culturales favorables a la unién y la maternidad tempranas, destaca
el papel de esta conducta en la reproduccién bioldgica de estas poblaciones, en particular de las
que estan amenazadas por fuerzas demograficas y culturales. Por cierto, esos planteamientos
se pueden refutar conforme a lo expuesto en el parrafo previo, en el sentido de que la base
cultural de una determinada conducta no la convierte en positiva o favorable para las personas,
ni tampoco la hace intangible a los efectos de las politicas ptblicas (Welti, 2000, pag. 45).
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Por otra parte, hay otra variante que se centra en lo que podriamos denominar “las
condiciones socioculturales de la pobreza urbana~, segtn la cual la falta de oportunidades
de los y las adolescentes pobres, junto con una mayor tolerancia cultural a la maternidad
temprana, conducen a las adolescentes pobres a tener hijos durante la adolescencia como
alternativa para definir una identidad femenina adulta, como opcién para construir un
proyecto de vida (ser madre) y como acto racional ante el bajo costo de oportunidad y
sus eventuales beneficios econémicos a futuro (Alfonso, 2008, pig. 5; Azevedo y otros,
2012, pag.10). Nétese que esta ultima vision no desconoce los posibles eventos adversos
de la fecundidad adolescente, sino que procura entender por qué, pese a ello, numerosas
adolescentes pobres siguen teniendo hijos. Su respuesta es que hay fuerzas socioeconémicas
que asi lo explican, como la falta de incentivos para prevenir el embarazo. Ciertamente, esta
visién se despreocupa de la denominadas “barreras de acceso”, pues se aproxima al tema
con un enfoque de “determinacién estructural” y de racionalidad individual subsecuente.

Para apoyar esta linea de argumentacion, se han usado regularidades cuantitativas
bien documentadas, como la mayor fecundidad adolescente en los pueblos indigenas, la
poblacién rural y los grupos pobres urbanos. Con todo, estas regularidades son débiles
como evidencia, porque esta mayor fecundidad puede deberse a imposiciones y no a
deseos, a falta de informacién y conocimiento, o a falta de acceso a la anticoncepciéon. En
otras palabras, es posible que la mayor fecundidad no sea deseada ni planificada. Por ello,
mas importantes para esta segunda linea de critica son los resultados de las encuestas
especializadas relacionadas con la mayor deseabilidad del embarazo adolescente (Guzman
y otros, 2001), y los hallazgos de etnografias o estudios de campo en los que se procura
capturar los motivos del embarazo adolescente a partir de los relatos de las madres y de
otros actores relevantes (Zelaya y Garcia, 2011; Néslund-Hadley y Binstock 2011, Pantelides,
2004; Szasz, Lerner y Amuchastegui, 1996).

A continuacién se mencionan algunos autores —o mas bien estudios, porque los
autores pueden cambiar de vision a lo largo de su trayectoria— que presentan evidencia que
apoya esta visién escéptica de los efectos adversos de la fecundidad adolescente. Oliveira
y Vieira (2010) examinan los datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de la
Mujer y la Infancia (PNDS) de 2006 en el Brasil, y procuran determinar si la maternidad
temprana tiene efectos sobre la trayectoria educativa y laboral de las adolescentes y sobre el
bienestar de los bebés (introduciendo el sugerente concepto de “circulaciéon de bebés», que
refiere a la transferencia de las responsabilidades de la crianza a terceras personas, sean
familiares o no). Concluyen que sus resultados relativizan la idea de que hay relaciones
negativas directas entre la fecundidad adolescente y el bienestar de las madres y los hijos
(pag. 38). Ndslund-Hadley y Binstock (2011) se concentran en la desercién escolar y, a partir
de entrevistas exhaustivas a 118 mujeres adolescentes y adultas embarazadas en vecindarios
urbanos del Paraguay y el Perd, concluyen que las adolescentes que enfrentan obstaculos
que desalientan el aprovechamiento académico y las aspiraciones en la vida tienen también
muchas probabilidades de quedar embarazadas. Sus expectativas de tener una vida diferente
a la de sus padres son minimas o no existen. Por consiguiente, carecen de incentivos para
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evitar los embarazos e incluso podrian planear quedar embarazadas. Ademas, los resultados
de su estudio no apoyan la suposicién convencional de que el problema de la desercién
escolar comienza con el embarazo, sino que también puede ser resultado de uniones formales
tempranas, de la baja calidad de la educacion que se ofrece y de expectativas generalmente
bajas en la vida (pag. 1). Pantelides (2004) cuestiona varios de los principales fundamentos
objetivos de la accion ptblica preventiva del embarazo adolescente, porque, ademas de
hacer suyos los argumentos sobre el sentido de la maternidad adolescente para las pobres,
plantea que la fecundidad adolescente no estd aumentando, los riesgos sanitarios no son
una consecuencia de la edad de las madres, y las carencias educacionales y econdmicas
no son —al menos en gran medida— un resultado de la maternidad temprana. Por ello no
entiende la relevancia dada al tema ni su condicién de problema (pég.12).

De esta forma, la visiéon dominante que subraya las adversidades de la fecundidad
adolescente es confrontada por posiciones que tienen como punto comdn la hipétesis
de que, entre las adolescentes pobres, la fecundidad presenta una mayor deseabilidad e
intencionalidad. Y eso es justamente lo que se indagara empiricamente en este estudio. Pero
antes de pasar a la seccién conceptual-metodoldgica sobre la deseabilidad de la fecundidad
adolescente, es necesario abordar los debates conceptuales sobre la evolucién general de
esta deseabilidad y, en particular, en el caso de las adolescentes.

2. Sobre la deseabilidad de la fecundidad adolescente
y su tendencia esperada

En general, las teorias del cambio demografico suponen una tendencia secular a la baja de la
fecundidad, que tiene como componente principal una reduccién de la demanda de hijos, la
que, a su vez, se expresa en una baja de los ideales de descendencia (también denominados
ideales de tamafio de familia o de cantidad de hijos). En general, el papel de los valores
culturales, que son clave para entender las preferencias reproductivas, ha sido subestimado
en los modelos tedricos (Preston, 1986, pag. 177). Y algo parecido ha acontecido con los
ideales reproductivos, sea porque se considera obvia su tendencia, porque se duda de
su valor heuristico o porque se desconfia de la forma en que se miden (Bongaarts, 2001,
pags. 276-277). En cambio, tales preferencias han recibido mas atencién en los debates
sobre como aumentar la fecundidad en los contextos donde es muy baja (Esping-Andersen
y Billari, 2015; Sobotka y Beaujouan, 2014).

Cualquiera sea el caso, los ideales del tamafo de la familia tienden a modificarse
con los cambios sociales. En particular, el proceso de modernizacién reduce tanto los
ideales reproductivos como la intensidad reproductiva. Estd bien documentado que la
modernizacion econdémica y sociocultural gatilla el descenso de la fecundidad (Preston, 1986;
Naciones Unidas, 1987; Kirk, 1996; Bongaarts, 2001), a continuacién de lo cual al parecer
sobreviene un largo y tal vez irreversible periodo de fecundidad por debajo del reemplazo.
Esto se debe principalmente a mutaciones culturales asociadas a la modernidad reflexiva o
tardia, que incluyen actitudes y relaciones mas igualitarias en las familias y entre los géneros,
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un creciente individualismo y una extensién de los denominados valores posmaterialistas
(Preston, 1986, pags. 187-188; Giddens, 1998; Van de Kaa, 2001). De esta forma, los costos que
los nifios suponen se incrementan y, al mismo tiempo, las ganancias se reducen y la necesidad
de invertir de forma creciente en ellos aumenta de forma sostenida, todo lo cual presiona hacia
una disminucién tanto del ideal de fecundidad como del comportamiento asociado a ella.

Este debate sobre el alcance y los limites del descenso de la fecundidad, asi como
su relacién con los cambios culturales y los ideales y las preferencias reproductivos, se
acentu6 a finales del siglo pasado con la irrupcién de nuevos paises en el campo de la
fecundidad ultrabaja4. En un trabajo de 2001, Bongaarts identifica dos posiciones en pugna:
por un lado, aquella que considera los niveles ultrabajos de fecundidad como una “nueva
normalidad~ inevitable e inexorable, y, por otro lado, aquella que estima que una fraccién
no menor de esta fecundidad ultrabaja es transitoria, tanto por razones demograficas (la
distorsién generada por el denominado "efecto tempo” o el atraso del calendario de la
fecundidad), como socioculturales. Entre estas tltimas razones se destaca la persistencia de
ideales reproductivos muy superiores a la fecundidad ultrabaja observada, que, de hecho, se
acercan al nivel de reemplazo, es decir del orden de dos hijos (pag. 276).

Quince afios después de la sintesis efectuada por Bongaarts (2001), la discusion
continta, pero ahora tiene como protagonista una nueva teoria de caracter marcadamente
culturalista: la segunda transicién demografica (Van de Kaa, 2001; Bachrach, 2001). Sin
embargo, esta teoria tampoco ve espacio para la recuperacién de la fecundidad ni advierte que
las relaciones de género posmodernas (mas simétricas) podrian, en algin momento, facilitar
la fecundidad y elevar sus niveles, como ha sido la experiencia de los paises escandinavos.
Por lo anterior, hay estudios recientes que cuestionan algunas de sus predicciones, sobre
todo las relativas al deterioro y la crisis de la familia y los valores familiares, e incluyen los
ideales y las preferencias reproductivos persistentes (y del orden de dos hijos) entre sus
indicadores (Esping-Andersen y Billari, 2015).

En este contexto, en un trabajo reciente de Sobotka y Beaujouan (2014) se resume la discusién
previa y la situacién actual en los paises desarrollados. Luego de mostrar la controversia sobre
la relevancia de las declaraciones relativas a los ideales de familia y de reconocer que muchas
criticas son vélidas, los autores defienden la validez y la utilidad de los ideales reproductivos.
Luego mencionan evidencia reciente pero fragmentaria sobre estos ideales en los paises
desarrollados y concluyen que hay algunos signos de cambio hacia un descenso adicional del
namero preferido de hijos. No obstante lo anterior, los resultados de su estudio son categéricos
en cuanto a la profunda estabilidad y el amplio predominio del ideal de dos hijos. Con todo,
su argumento final (y probablemente su visién o conviccién personal) es que ese ideal podria
modificarse en los proximos afios hasta llegar a ser el de hijo tinico o el de nuliparidad.

Finalmente, en general no hay mayor inquietud ni investigacién sobre las desigualdades
sociales e intergeneracionales de los ideales reproductivos porque no hay teoria que anticipe

4 O lowest-low fertility, que normalmente se define como la fecundidad inferior a 1,3 hijos por mujer (Goldstein,
Sobotka y Jasilioniene, 2009, pag. 663).
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o explique dichas desigualdades ni datos que sugieran su existencia (Berrington y Pattaro,
2014, pag. 11). Con todo, la evidencia en los paises desarrollados sugiere que los embarazos
adolescentes son los menos deseados (FoSE, 2012, pag. 7).

En sintesis, la situacién en los paises desarrollados y la discusién sobre este tema
tienen las siguientes caracteristicas: i) se centran en los deseos reproductivos superiores
a lo observado y, por ende, en una “fecundidad no alcanzada~; ii) todavia encuentran
estabilidad y homogeneidad en torno a los dos hijos, y rechazo a la nuliparidad y al hijo
Unico (Berrington y Pattaro, 2014, pag. 24); iii) no expresan preocupacién ni hay hipétesis
visibles sobre la desigualdad social y generacional de estos ideales); iv) no hacen ninguna
prediccién sobre la relacién entre la edad y estos ideales, y v) debaten ampliamente sobre la
utilidad de estos ideales como predictores y sobre su estabilidad a través del ciclo de vida y
las contingencias individuales.

B. Concepto y medicion de la fecundidad no deseada
y sus especificidades entre adolescentes

1. Conceptualizacion

En la literatura se hace una primera distincién importante entre los siguientes conceptos:
i) preferencias; ii) intenciones, y iii) expectativas reproductivas. Para algunos autores, se
trata de tres conceptos claramente distinguibles, aunque interrelacionados, y todos ellos
funcionales para anticipar la fecundidad futura o explicar retrospectivamente niveles de
fecundidad ya observados, con limitaciones y probabilidades de error en cada caso.

Yeatman, Sennott y Culpepper (2013), por ejemplo, plantean que las preferencias
son sentimientos o deseos relacionados con la tenencia de hijos, que suelen expresarse
genéricamente y de forma incondicional: algo asi como deseos sin restricciones externas.
Por otra parte, las intenciones reproductivas suponen planear y actuar en lo que respecta
a la procreacién y normalmente estan asociadas con decisiones sobre concepcién proxima.
Las expectativas reproductivas, por su parte, son proyecciones realistas sobre la fecundidad
futura, es decir, evaluadas en el marco de las restricciones culturales, sociales, bioldgicas
y presupuestarias que cada persona identifica y estima. En ellas se consideran no solo el
deseo de tener hijos y las creencias sobre la propia fertilidad o capacidad de procreacion,
sino también las obligaciones de la crianza y las posibilidades de controlar la fecundidad,
en particular mediante anticoncepcion.

Casterline y El-Zeini (2007, pag. 730) plantean que la distincién convencional es entre
las preferencias reproductivas, por una parte, y las intenciones y expectativas reproductivas,
por la otra. Las primeras se relacionan con lo que las personas responden cuando se les
consulta por lo que desean o quieren en materia de cantidad de hijos y momento de tenerlos,
mientras que las segundas se relacionan con la biisqueda o no de un embarazo, sea proximo
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o ya nacido. En cualquier caso, ambos conceptos pueden medirse tanto en relacién con el
conjunto de la vida reproductiva, como con referencia a un embarazo o a tener otro hijo o hija.

Las preferencias —que suelen captarse con la pregunta “si usted pudiera tener el
ndmero de hijos que quisiera, ¢qué nimero seria?”— son la base fundamental de la dimensién
subjetiva del comportamiento reproductivo, pero esa base enfrenta diversas restricciones,
limitaciones o condicionantes, al menos para materializarse. Cualquiera sea el caso, los
datos sobre las preferencias en materia de fecundidad tienen varias aplicaciones en el campo
de la planificacién familiar. Se usan generalmente para estimar los niveles de necesidad
insatisfecha de anticoncepcién en entornos de alta fecundidad y el tamaiio del mercado de
los productos anticonceptivos, para justificar las estrategias de intervencién destinadas a
promover cambios de comportamiento, para explicar los patrones de fecundidad agregados
y, de manera general, para entender las normas sociales sobre la reproduccién (Kodzi,
Johnson y Casterline, 2010).

Se han llevado a cabo muchos estudios sobre las preferencias reproductivas, tanto
en paises desarrollados como en desarrollo (Sobotka y Beaujouan, 2014; Kodzi, Johnson y
Casterline, 2010). Estos estudios han establecido que hay una correspondencia considerable
entre las intenciones anteriores de tener mas hijos y la fecundidad posterior. La mayoria de
estos estudios encontraron que las actitudes anteriores tenian un efecto independiente y
estadisticamente significativo sobre la fecundidad, que superaba el de otros determinantes.
Sin embargo, hoy en dia hay un amplio debate sobre la utilidad real de esta variable, sobre
todo por el marcado contraste que supone la mantencién relativa de las preferencias o
los ideales reproductivos en torno a los dos hijos, en paises donde la fecundidad se ha
desplomado y ha pasado a ser ultrabaja (Sobotka y Beaujouan, 2014).

Cualquiera sea el caso, la prioridad en lo que atafie a la adolescencia no son las
preferencias reproductivas. Primero, porque la evidencia reciente, en particular en los paises
desarrollados, no indica que existan diferencias significativas entre las adolescentes y el
resto de las mujeres en este plano. Segundo, porque al estar iniciando su vida reproductiva,
hay muchas mas posibilidades de que sus preferencias vayan cambiando y ajustandose a
su realidad reproductiva y, sobre todo, porque es dificil que tener un hijo sobrepase sus
preferencias reproductivas.

Por lo anterior, es mucho mas relevante concentrarse en la deseabilidad o planificacién
de tener hijos, sea en el futuro inmediato, durante la adolescencia o en el pasado (en este
altimo caso, se consulta si los hijos fueron deseados o planificados). Ahora bien, todavia
hay un largo e inacabado debate tedrico y metodolégico sobre la nocién de deseabilidad
o planificaciéon de los hijos y las formas de medirla (Yeatman, Sennott y Culpepper, 2013;
Casterline y El-Zeini, 2007).

En un trabajo que atn es de referencia, Santelli y otros (2003) planteaban: i) las
mediciones convencionales de embarazo no deseado estin disefiadas para reflejar las
intenciones de una mujer antes de embarazarse, lo que luego tiende a desconocerse en las
operacionalizaciones mas comunes, y la forma en que se plantea la pregunta no es del todo
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confiable aunque arroja la informacién disponible; ii) los embarazos no deseados son los
que se reportan como tales (es decir, ocurrieron cuando no se deseaba tener nifios o nifas, o
cuando no se queria tener mas) o como inoportunos (es decir, ocurrieron antes de lo deseado),
por el contrario, los embarazos deseados son los que se describen como tenidos en el momento
deseado o mas tarde (debido a infertilidad o dificultades para concebir); iii) el embarazo no
deseado se relaciona, y a veces se superpone, con el embarazo no planificado, ya que este
altimo es el que ocurre cuando la mujer us6 un método anticonceptivo y este no funciond,
o cuando no deseaba quedar embarazada pero no us6 ningiin método; iv) las intenciones a
menudo se miden o informan solo en relacién con embarazos que terminan en nacimientos
vivos, ya que se supone que los embarazos que terminan en aborto han sido involuntarios,
v) todas estas definiciones suponen que el embarazo es una decisién consciente.

2. Operacionalizacién

Existen dos métodos que se utilizan ampliamente para estimar el nivel de la fecundidad
no deseada o no planificada (Kodzi, Johnson y Casterline, 2010; Casterline y Adams, 2009;
Santelli y otros, 2003).

El primero es la investigacién directa retrospectiva, en la que se pregunta a las
encuestadas, en relacion con cada nacimiento, sobre sus preferencias en el momento de
la concepcidn. El item habitual del cuestionario, que se refiere a los nacimientos ocurridos
durante los tres a cinco afios anteriores, dice asi: “En el momento en que qued6 embarazada
de <nombre>, ¢queria quedar embarazada, queria esperar o no queria (mas) nifos?~. La
principal virtud de este enfoque es que la variable de interés, es decir, los deseos en el
momento de la concepcién, se mide directamente. Sin embargo, las encuestadas muestran
aversion a reportar nacimientos recientes como “indeseados” en su concepcién. Por lo tanto,
los valores que se obtienen con este método estan subestimados y pueden considerarse
como el “piso” de la no deseabilidad o planificacién.

Por su parte, las Encuestas de Demografia y Salud (EDS) utilizan el segundo método,
popularizado por Lightbourne (1985), que se basa en una comparacién del nimero ideal de
nifos y nifias, con el nimero de nifios y nifias vivos en el momento de la concepcién. La
consulta clave de las EDS en relacién con este método es la siguiente: “Si pudieras volver a la
época en que no tenias hijos y pudieras elegir exactamente el ntimero de hijos que tendrias
en toda tu vida, ¢cuantos serian?~. Si este ideal es igual o inferior al nimero de hijos vivos en
el momento de la concepcién del nacimiento en cuestion, el nacimiento se clasifica como no
deseado. Este método produce estimaciones mas altas que el método directo retrospectivo,
pero tiene varias debilidades (Casterline y El-Zeini, 2007). En particular, presenta problemas
obvios en el caso de las adolescentes, quienes estan iniciando su vida reproductiva y
dificilmente pueden superar, con sus hijos nacidos, sus ideales reproductivos para toda la
vida. Por otra parte, la declaracién que hacen las adolescentes sobre los hijos que desean
tener no puede considerarse como un indicador de la valoracién de la maternidad en la
adolescencia, pues en ella no indica cuando los quieren tener.
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Entonces, la opcién técnicamente mas solida y que se usara en este trabajo es la de
planificacién o deseabilidad de los hijos ya nacidos entre las adolescentes, es decir, el primer
método. Este permite incluir en el cilculo casi todos los hijos de las adolescentes, ya que,
por la edad de estas, casi todos los nacimientos ocurrieron durante los dltimos cinco afos.
Ese es el periodo de referencia estindar de las EDS, que son la fuente que se usa en este
trabajo. Ahora bien, al efecto “subestimador” de este método, que ya se expuso, hay que
agregar otro potencial efecto distorsionador en el mismo sentido: la mayor parte de los
hijos nacidos en la adolescencia son de orden 1 (Rodriguez, 2014a), y el primer hijo o hija
suele tener mayores indices de deseabilidad o planificacién (Rodriguez, 2009; Santelli y
otros, 2003; Guzman y otros, 2001). En vista de lo anterior, en lo que respecta a los célculos
relativos a la desigualdad socioeconémica de la deseabilidad, se decidié controlar este factor
y estimar el indicador en relacién con los hijos de orden 1 y con todos los nacimientos.

C. Resultados

Los graficos 1 a 4 ofrecen evidencia para ilustrar de forma empirica los tres objetivos del
trabajo, a saber: i) la situacién de América Latina y el Caribe en términos de fecundidad
adolescente no deseada en comparacion con otras regiones en desarrollo; ii) las tendencias
de la fecundidad adolescente no deseada; iii) la desigualdad social de la deseabilidad o
planificacién de la fecundidad adolescente.

Los graficos 1 y 2 presentan comparaciones internacionales —entre paises, en el
grafico 1, y entre grandes regiones, en el grafico 2— del indicador estandar de maternidad
“deseada~”, cuyo complemento a 100 es la maternidad no deseada o no planificada. Ese
indicador se publica en las encuestas especializadas y el procesador en linea STATcompiler
permite obtener resultados comparativos entre los paises. Se trata del porcentaje de
nacimientos ocurridos durante los cinco afios previos a la encuesta, que se deseaban en el
momento en que ocurrieron. El grafico 3 muestra la tendencia de la maternidad no deseada
en la regién durante el periodo 1989-2013. En rigor, se consideran casi una decena de paises
de la regién que cuentan con los datos. Por dltimo, el gréafico 4 y el cuadro 1 ofrecen datos
novedosos sobre la planificacién o deseabilidad de la maternidad adolescente actual, segin
nivel socioeconémico y en relacién con mujeres que, en el momento de la encuesta, eran
adolescentes o tenian de 20 a 24 afios.

1. Fecundidad adolescente no deseada: comparacion
de América Latina con otras regiones del mundo

Los graficos 1 y 2 ofrecen evidencia internacional comparada sobre la proporcién de los
nacimientos no planificados o no deseados en la adolescencia.
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Gréfico 1
Paises en desarrollo seleccionados: nacimientos de madres menores de 20 afios que
declaran haber deseado el embarazo “en ese momento”, 2005 en adelante?
(En porcentajes)
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Fuente:Encuestas de Demografia y Salud (EDS) de los respectivos paises; Encuestas de Salud Reproductiva
(RHS) de Guatemala, El Salvador y el Paraguay, 2008; Ministerio de Salud/Centro Brasilefio de Andlisis
y Planeamiento (CEBRAP), Encuesta Nacional de Demografia y Salud de la Mujer y la Infancia (PNDS),
Brasilia, 2006.

2 Se refiere a los nacimientos ocurridos durante los cinco afios previos a la encuesta.
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Gréfico 2
Regiones del mundo: nacimientos de madres menores de 20 afios que declaran
haber deseado el embarazo “en ese momento», 2005 en adelante?
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracioén propia.
2 Se refiere a los nacimientos ocurridos durante los cinco afios previos a la encuesta; promedio simple.

Del gréfico 1 puede concluirse que, en algunas regiones del mundo, la maternidad
adolescente tiene altos niveles de deseabilidad (ex posz, cabe reiterar) asociados a
elevados indices de unién temprana o a otros factores, como la ausencia de alternativas
y las desigualdades de género, que confinan a las mujeres desde la adolescencia a
papeles domésticos y maternos. Este no es el caso de los paises de América Latina
incluidos en la muestra. Dichos paises se sitlian entre los que tienen menores indices de
deseabilidad, aunque en varios de ellos esta todavia resulta mayoritaria, en particular
en Centroamérica.

Lo anterior se expone de forma mas sintética en el grafico 2, que muestra los promedios
simples de esta deseabilidad en relacién con los nacimientos de los cinco afos previos
a la encuesta, correspondientes a mujeres que, en el momento de tener ese hijo, tenian
menos de 20 afios. En una muestra de la regién donde los paises con mayores niveles de
deseabilidad estan ampliamente sobrerrepresentados, la deseabilidad es inferior al 50%.
Con seguridad estos niveles de deseabilidad serian menores atin (del orden del 40% a lo
mas, si se consideran todos los paises y se calcula un promedio ponderado). De todas
formas, este valor sobreestimado sitda a la regién en una posicién distintiva, que choca
abiertamente con su alta fecundidad adolescente: es, por lejos, la regiéon del mundo en
desarrollo donde los nacimientos ocurridos cuando las madres tienen menos de 20 afos
exhiben un menor nivel de deseabilidad.
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2. Tendencias de la fecundidad adolescente no deseada

Del grafico 3 se puede concluir lo siguiente:

* hay un alza generalizada del porcentaje de nacimientos no planificados o no deseados
en la adolescencia;

* envarios paises, que pueden llegar a ser la mayoria segiin el criterio que se utilice, esa
alza es cuantiosa;

* enla mayoria de los paises, esa alza lleva a los niveles de fecundidad no deseada a la
condicién de mayoritarios;

¢ los hijos e hijas que se tienen en la adolescencia registran menores indices de
planificacién o deseabilidad que el del total de nacimientos, con lo que se invierte la
situacion que existia hace 20 afos;

¢ hay diferencias entre los paises: en algunos, mas del 50% de los nacimientos entre
adolescentes no son planificados o deseados (Bolivia (Estado Plurinacional de), el
Brasil, Colombia, Haiti, el Per(, la Republica Dominicana); en otros, menos del 50%
no lo son (El Salvador, Guatemala, Nicaragua y el Paraguay). El promedio simple de
no deseabilidad de la muestra es ligeramente superior al 50%, pero el ponderado seria
muy superior, porque los paises con mas nacimientos (el Brasil, Colombia y el Pert)
tienen porcentajes de no deseabilidad bastante superiores al 50%.

Grafico 3
América Latina (paises seleccionados): nacimientos del total de madres y de madres menores
de 20 afios que declaran no haber deseado el embarazo “en ese momento”, 1989-2013%
(En porcentajes)
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y Planeamiento (CEBRAP), Encuesta Nacional de Demografia y Salud de la Mujer y la Infancia (PNDS),
Brasilia, 2006.

2 Se refiere a los nacimientos ocurridos durante los cinco afios previos a la encuesta.
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3. Desigualdad social de la deseabilidad o planificacién
de la fecundidad adolescente en América Latina

El grafico 4 sistematiza informacién reciente y novedosa sobre la deseabilidad o planificacién
de la maternidad temprana, asi como su segmentacién o desigualdad socioeconémica. Los
datos del grafico 4 sugieren claramente que la visién segin la cual la deseabilidad de la
fecundidad adolescente es elevada y mayor entre las adolescentes pobres no se ajusta a la
realidad, por los siguientes motivos: i) en cinco de los seis paises expuestos, el quintil mas
pobre registra indices de no planificacién o no deseabilidad del primogénito superiores al
50%; ii) el gradiente socioecondmico de la deseabilidad del primogénito es mucho menor
que el gradiente social de la maternidad propiamente dicha, ya que las desigualdades
socioeconémicas de esta dltima son muchos mayores, como lo muestra Rodriguez (2014a
y 2014b); iii) en tres de los seis paises (Bolivia (Estado Plurinacional de), Honduras y la
Reptblica Dominicana), el gradiente social practicamente no existe.

Gréfico 4
América Latina (paises seleccionados): hijos de orden 1 que no fueron planificados, de
madres de 15 a 19 afios con un solo hijo, por nivel socioeconémico, alrededor de 2010?
(En porcentajes)
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Fuente: Encuestas de Demografia y Salud (EDS) de los respectivos paises.
2 Se refiere a los nacimientos ocurridos durante los cinco afios previos a la encuesta.

Este hallazgo se ratifica, e incluso se fortalece, con los resultados expuestos en el
cuadro 1. En ellos se considera una vez mas solo a los primogénitos de madres adolescentes,
pero se toman en cuenta las madres que en el momento de la encuesta tenian entre 20 y
24 afos y podian tener mas de un hijo. En este caso, la no planificacién o no deseabilidad
sigue siendo mayoritaria o ampliamente mayoritaria en todos los paises, salvo en Honduras
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en el periodo 2011-2012. En algunos paises, el gradiente no solo se atenta, sino que se
invierte, y los mayores niveles de no planificacion o no deseabilidad se registran en el
quintil I, que es el de menor nivel socioeconémico.

Cuadro 1
América Latina (paises seleccionados): hijos de orden 1 que no fueron planificados,
de madres de 20 a 24 afios cuyo primer hijo nacié antes de que cumplieran 20,
por nivel socioeconémico, alrededor de 2010°
(En porcentajes)

Quintl  (Est Plurdey COombia  Hal  Hondwas  Perd ol o R
2008 2007 2013

| 76,0 61,6 45,2 42,4 66,8 55,2 56,8

Il 62,7 65,7 54,2 44,9 63,1 55,1 52,1

1 65,8 70,2 63,4 49,3 69,0 46,1 56,1

\% 59,9 63,9 63,6 54,7 60,4 48,6 48,9

\ 52,1 68,1 56,5 57,8 77,2 44.8 60,3

Total 65,4 65,6 57,1 48,8 65,9 51,3 54,5

Fuente: Encuestas de Demografia y Salud (EDS) de los respectivos paises.
2 Se refiere a los nacimientos ocurridos durante los cinco afios previos a la encuesta.

Por dltimo, el cuadro 1 ratifica, en este caso con el grupo de adolescentes de 20 a
24 ailos de edad en el momento de la encuesta y con referencia al primer hijo nacido durante
la adolescencia, que la no planificacién o no deseabilidad estd ampliamente extendida,
que la mayoria de las madres adolescentes pobres no querian tener su primer hijo cuando
lo tuvieron, que la desigualdad entre los grupos socioeconémicos es mucho menor que
la observada en el resto de los comportamientos sexuales y reproductivos (Rodriguez,
2014b) y que, en algunos paises, las jévenes pobres incluso registran mayores niveles
de no planificacion o no deseabilidad que las que no son pobres y las que pertenecen al
quintil superior.

En suma, los datos presentados cuestionan la nocién de que, en esta edad, los hijos
se tienen como opcidn frente a la falta de oportunidades o como una suerte de validaciéon
social o practica cultural cuasi inevitable. En cambio, abonan la idea de que, detras de esos
nacimientos, hay una vulneracién del derecho reproductivo fundamental a decidir cuantos
hijos tener y cuando tenerlos. Que esto ocurra en la adolescencia se vincula principalmente
con las diferentes barreras de acceso a la anticoncepcién y a los servicios de planificacién
familiar y de salud sexual y reproductiva que se expusieron en la introduccién de este texto
y que son especificos de los y las adolescentes (o que al menos tienen mas gravitacion en la
adolescencia que en otras edades, por las peculiaridades de este grupo etario).
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D. Discusion y conclusiones

Durante los dltimos 20 afios, América Latina se ha consolidado como una regién anémala
en materia de reproduccién en la adolescencia (Rodriguez, 2016 y 2014b), sobre todo por
los niveles que registra, muy superiores a los esperados por sus transiciones demogréfica,
urbana y socioeconémica, y por la resistencia a la baja de la maternidad antes de los
20 afos. En lo que respecta al nivel de los indicadores de fecundidad adolescente, América
Latina estd mucho mas cerca de los paises de menor desarrollo relativo que de los paises
desarrollados; esto se contrapone a lo observado otros rasgos de su evoluciéon demogréfica,
como los niveles de fecundidad total y de esperanza de vida.

De los nimeros, sus desagregaciones sociales y sus consecuencias (que no se abordaron
en este texto pero si en otros previos, aunque ain hay mucho por indagar), se deduce
una urgencia que se acrecienta por las declaraciones de las mismas adolescentes sobre la
planificacién o deseabilidad de sus embarazos e de los hijos que han tenido. En este trabajo
se ratific6 un hallazgo de los Gltimos afios sobre la caida rapida e intensa de la deseabilidad o
planificacién de la tenencia de hijos en la adolescencia. Ademas, se efectuaron dos hallazgos
adicionales que son muy relevantes para la discusion y la accion en esta materia.

Uno de ellos, resultado del enfoque comparativo del estudio, permitié identificar
otra especificidad de la peculiar transicién de la fecundidad adolescente regional: el indice
sobresaliente de no deseabilidad de los nacimientos en comparacién con otras regiones del
mundo. Esto revela una vulneracién de derechos particularmente grave y extendida en la region.

El otro, resultado del énfasis del estudio en el tema de la desigualdad, es que el
gradiente socioeconémico de la deseabilidad del primer hijo entre las madres adolescentes
es mucho menor que el observado en los otros hitos sexuales y reproductivos (incluida la
iniciacion sexual). De hecho, en varios paises no se advierte el gradiente socioeconémico que
suele aducirse como explicacién de la mayor fecundidad adolescente entre las adolescentes
pobres (“quieren tener los hijos»). Cualquiera sea el caso, en todos los paises examinados,
mas de la mitad de las madres adolescentes pobres no queria tener su primer hijo en ese
momento, lo que demuestra con elocuencia la vulneracién de los derechos de este grupo.

Estos hallazgos permiten cuestionar los planteamientos que atribuyen una deseabilidad
extendida y mayoritaria a la maternidad adolescente entre los grupos pobres. De hecho,
ponen en entredicho las visiones que segmentan esta situacién en dos grupos completamente
separados y con racionalidades diferentes, pues evidencian que, entre los grupos pobres,
tampoco prima una racionalidad o un proyecto de vida basado en la maternidad adolescente,
mas alla de la racionalizacién posterior cuando acontece’. Por todo ello, se produce un aumento
de la fecundidad adolescente no planificada o no deseada que es significativo y generalizado en
términos socioeconémicos, lo que no solo agrava sus efectos, sino que constituye un argumento
de politica crucial para apoyar la intervencion pablica en la materia.

5 Cabe reiterar que esta afirmacién no desconoce que si puedan existir casos de fecundidad adolescente deseada y
planificada desde el inicio, solo que no son mayoritarios y estan en franco descenso. Ademas, la deseabilidad no
significa que esa fecundidad entrafie beneficios o efectos positivos para el desarrollo integral de las personas.
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Dado lo anterior, la regién debe avanzar decididamente en politicas y programas que
garanticen el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de los y las adolescentes,
y que ofrezcan servicios adaptados a la adolescencia actual. Los servicios también deben
adaptarse a las nuevas condiciones en que este grupo etario ejerce la sexualidad que, como
ha sido bien documentado (Rodriguez, 2017), se ha adelantado, masificado, y vuelto cada
vez mas prenupcial y con menos intenciones reproductivas.

Ademais, la educacién sexual y, en general, la preparacion para las relaciones afectivas,
romanticas y erdticas, sigue siendo una asignatura pendiente en la regién, donde las
experiencias de programas exitosos y duraderos son escasas. Esta deuda se refleja en los y las
adolescentes actuales, que disponen de un gran acceso a diversas fuentes de conocimiento e
informacién sobre estos temas y aparentemente estan mucho mas preparados para tratarlos
que las generaciones anteriores, pero ain tienen graves dificultades para poner en practica
conductas preventivas, en particular, el uso de anticoncepcién de forma eficiente y oportuna.
Los y las adolescentes son objeto de presiones de distinto tipo para que adopten conductas
de riesgo, desde los mitos asociados al uso de anticonceptivos y que exageran sus efectos
secundarios o los estigmatizan por ser propios de un comportamiento promiscuo, hasta las
fuentes sesgadas como las pornograficas. A todo lo anterior hay que agregar desigualdades
de género que se expresan en comportamientos abusivos y discriminatorios hacia las
adolescentes. Las consecuencias de esta falta de educacion sexual se agravan si se considera
gue es una herramienta para prevenir el embarazo no deseado (FoSE, 2012, pag. 7) y, en
general, para tener una vida sexual menos riesgosa y mas satisfactoria.

Por tltimo, otros actores también deben acompaiiar a los adolescentes. Desde luego
el Estado y, en general, todas las instituciones ptblicas, deben velar por el ejercicio de sus
derechos. Pero las familias también deben actuar en consecuencia, evitar constituirse en una
barrera para el ejercicio de los derechos (en particular, para el acceso a la anticoncepcién) y
aportar al desarrollo integral de sus hijos, ya que esta demostrado que las comunicaciones
efectivas entre padres e hijos favorecen los comportamientos preventivos durante la
adolescencia y a largo plazo (Steiner, Liddon y Dittus, 2017).
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Resumen

Este trabajo tiene por objeto examinar si el comportamiento de la mortalidad por
enfermedades de transmision sexual (ETS) en la Argentina conlleva avances hacia el
ejercicio universal del derecho a la salud sexual y reproductiva, e identificar los desafios
que supondra cumplir con los compromisos asumidos en el ambito internacional. Para
ello se calculan y analizan las tasas de mortalidad por sexo, edad y causa en los
quinquenios 1997-2001 y 2009-2013.

Los resultados revelan logros relativos a la reduccion de la mortalidad por ETS v,
particularmente, por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la sffilis y la hepatitis B. Ademas, muestran un
descenso de la mortalidad femenina asociada al virus del papiloma humano (VPH). Se
observa también, en las edades mas avanzadas, un aumento de la mortalidad por el
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VIH/SIDA y de la mortalidad masculina vinculada al VPH. Ello evidencia la necesidad de
reforzar las medidas implementadas desde una perspectiva integral.

Palabras clave: derechos humanos, salud sexual y reproductiva, enfermedades de
transmisiéon sexual, mortalidad, Argentina.

Abstract

This study examines whether the behaviour of mortality caused by sexually transmitted
diseases (STDs) in Argentina shows progress in the exercise of the universal right
to sexual and reproductive health care, and to identify the challenges implicit in the
commitments undertaken at the international level. To this effect, mortality rates by sex,
age and cause have been calculated and analysed for the 1997-2001 and 2009-2013
five-year periods.

The results show achievements in reducing STD mortality and especially in mortality
linked to human immunodeficiency virus (HIV)/acquired immunodeficiency syndrome
(AIDS), syphilis and hepatitis B. A drop in female mortality associated with human
papilloma virus (HPV) was also observed, as was an increase in HIV/AIDS mortality in
older segments of the population and in male mortality linked to HPV. This highlights the
need to reinforce the implementation of comprehensive health care measures.

Key words: human rights, sexual and reproductive health, sexually transmitted diseases,
mortality, Argentina.

Résumé

Cette étude a pour but d’analyser si le comportement de la mortalité due a des maladies
sexuellement transmissibles (MST) en Argentine évolue vers I'exercice universel du
droit a la santé sexuelle et reproductive, ainsi que de préciser les défis qui découleront
du respect des engagements contractés a I'échelle internationale. Pour ce faire, nous
avons calculé et analysé les taux de mortalité par sexe, &ge et cause au cours des
quinquennats 1997-2001 et 2009-2013.

Les résultats font apparaitre des progres en matiere de réduction de la mortalité associée
aux MST et, en particulier, au virus de l'immunodéficience humaine (VIH)/syndrome
d'immunodéficience acquise (sida), a la syphilis et a I'népatite B. lls révelent également
une baisse de la mortalité féminine associée au virus du papillome humain (VPH). A un age
plus avancé, on observe également une augmentation de la mortalité liée au VIH/sida, ainsi
que de la mortalité masculine associée au VPH. Toutes ces observations suggérent gu'il
est nécessaire de renforcer les mesures appliquées d'un point de vue intégral.

Mots clés: droits humains, santé sexuelle et reproductive, maladies sexuellement
transmissibles, mortalité, Argentine.
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Introduccién

Las enfermedades de transmisién sexual (ETS) comprometen el ejercicio del derecho a
la salud sexual y reproductiva de las personas, al limitar el disfrute de la vida sexual sin
riesgos y, en ocasiones, la capacidad de procrear. Ademas, repercuten negativamente en el
ejercicio efectivo de los restantes derechos, convirtiendo a quienes las contraen en victimas
de estigmatizacién y discriminacién social.

En razén de lo anterior y de la alta y creciente incidencia de las ETS en el mundo,
la comunidad internacional inst6 a los Estados a reducir la morbimortalidad por este
grupo de causas para 2015, con énfasis en el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)/
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), dado que la situacién global se agrava
con su aparicion. Asi se expresa en el Programa de Accién de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD) de 1994 (parr. 7.29), en que se establecen medidas
para cumplir con este propoésito. Dichas medidas estan orientadas a: i) la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las ETS (parr. 7.30); ii) la capacitacién de los recursos humanos
involucrados (parr. 7.31); iii) la difusién de informacién y la educacién de la poblacién
para promover el despliegue de una conducta sexual responsable y la prevencién eficaz de
dichas enfermedades (parr. 7.32); iv) el suministro de medios confiables (preservativos de
buena calidad) en favor de la prevencién (parr. 7.33), y v) el fomento de investigaciones para
erradicar su propagacién (parr. 8.29)

Una vez finalizado el plazo para el logro de los objetivos del Programa de Accién de
la CIPD, y dada la persistencia de limitaciones para reducir la morbimortalidad por ETS en
algunos grupos especificos de la poblacién, los paises acordaron redoblar los esfuerzos para
alcanzar, en 2030, la salud sexual y reproductiva de manera universal. Asi quedé establecido,
globalmente, en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (Objetivo 3) y, en el ambito
regional, en el Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, aprobado en 2013
(medida prioritaria 38).

La Republica Argentina adhiri6 a la CIPD y a los compromisos relativos a las metas a
ser alcanzadas en 2030. Es asi como ha desplegado, desde la década de 1990, acciones para
reducir la morbimortalidad por ETS en todo el territorio nacional. Sin embargo, adaptd
formalmente la normativa a los compromisos asumidos recién en 2003, cuando se cred el
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable (Ley ntm. 25.673), que
consta de objetivos concretos para abordar integralmente la problematica en un marco
caracterizado por la provisién de informacién y de servicios orientados a toda la poblacién?.

2 Posteriormente, en otros planes de accién basados en los enunciados de la CIPD se retoman y reafirman sus
intenciones. Entre ellos, pueden mencionarse la Plataforma de Accion de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la
Mujer de 1995 (objetivo estratégico C.3) y los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) (meta 6.A).

3 Dicho Programa se complementa con el Programa Nacional de Educacion Sexual Integral (Ley ndm. 26.150). Creado
en 2006, este Programa tiene por objeto transmitir en las escuelas conocimientos acerca del tema en favor de la
prevencion de las ETS, la concientizacién y la lucha contra la discriminacién hacia quienes padecen infecciones de
transmisién sexual.
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En este contexto, cabe preguntarse: el comportamiento de la mortalidad por ETS en
la Argentina durante los dltimos afios ha posibilitado avances en el ejercicio del derecho a
la salud sexual y reproductiva a nivel nacional4? ¢Varian las conclusiones si el analisis de la
mortalidad por ETS se realiza de acuerdo al sexo, la edad y la causa especifica de muerte de las
personas? ¢;Qué desafios se evidencian para el cumplimiento de los compromisos en el futuro?

A fin de dar respuesta a estos interrogantes se calculan y analizan las tasas de
mortalidad especificas correspondientes a los quinquenios 1997-2001 y 2009-2013, sobre la
base de informacién proveniente de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud
(DEIS) y del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC)?.

A. Datos y métodos

Como se anticipara en la introduccién, en este trabajo se utilizan datos procedentes de la
DEIS y del INDEC. Los primeros consisten en estadisticas de nacimientos y defunciones,
y en la desagregacion de estas Gltimas segin sexo, edad y causa de mortalidad asociada a
ETS®. Los datos del INDEC son proyecciones de poblacién desagregadas por sexo y grupos
quinguenales de edad’.

Se consideran las siguientes causas de mortalidad incluidas en la Clasificacién
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima
Revision (CIE-10): i) las infecciones cuyo modo de transmision es predominantemente
sexual, es decir, la sifilis (A50-As3), la infeccién gonocécica (As4), la clamidiasis (A55-A56),
el chancro blando (As7), el granuloma inguinal (A58), la tricomoniasis (As9), el herpes
genital (A6o), otras ETS (A63) y ETS no especificadas (A64); ii) la hepatitis aguda tipo B
(B16); iii) la enfermedad por el VIH (B20-B24), y iv) los tumores malignos relacionados con
el virus del papiloma humano (VPH) (C1o, C21, Cs1, C52, C53 y C6o, cddigos asociados,
respectivamente, a los tumores de orofaringe, ano, vulva, vagina, cuello uterino y pene).

Cabe agregar que, aun cuando existen distintas formas de transmisién del VIH, dada
la imposibilidad de desagregar las muertes de acuerdo a dichas formas de transmisién se
considera que todas ellas deben su origen a la practica de la actividad sexual sin preservativo

4 Sibien en este articulo la atencién esta puesta en el analisis de la mortalidad, no dejan de reconocerse los esfuerzos
progresivos del Estado argentino para avanzar en el registro de la morbilidad asociada a las causas de interés. Estos
esfuerzos se sintetizan, por ejemplo, en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) (MSAL, 2007).

5 En este trabajo se aborda la mortalidad por infecciones de transmisién sexual y por otras causas no consideradas

infecciones en si mismas. Por lo tanto, se utiliza la denominacién ETS para referirse a las causas estudiadas a lo

largo del texto.

Merece una mencion especial la calidad de las estadisticas vitales del pais. Al respecto, segiin informacién difundida

por el Centro Latinoamericano y Caribeilo de Demografia (CELADE)-Divisién de Poblacion de la Comisién

Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), la diferencia relativa entre el nimero de nacimientos

registrados en las estadisticas vitales y los estimados en las proyecciones de poblacién disminuy6 del 3,3% al 1,6%

entre los quinquenios 1995-2000 y 2005-2010, mientras que la diferencia correspondiente al nimero de defunciones

se redujo del 2,6% al 1,6% entre los mismos quinquenios (CELADE, 2015).

7 Los totales de poblacién y de muertes por ETS se presentan en el cuadro A1.1 del anexo incluido al final de este articulo.
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con una persona que vive con el virus (salvo aquellas que ocurren en los primeros afios de
vida, asociadas generalmente al contagio a través de la madre)®. Este supuesto se apoya
en datos publicados por la Direcciéon de SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual
(DSyYETS), segtin los cuales el 90% de las personas diagnosticadas en el pais en el trienio
2012-2014 contrajeron el VIH mediante la via referida (DSyETS, 2015).

Por otro lado, si bien solo una proporcién de los tumores mencionados es atribuible al
VPH, se decide considerar la totalidad de las muertes ligadas a ellos debido a las limitaciones
propias de la informacién empleada, que no permiten distinguir entre las muertes
vinculadas al VPH y las no vinculadas a este virus. Esta decisién encuentra sustento en
informacién difundida por el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos, segtn la
cual practicamente todos los casos de cancer de cuello uterino son causados por infecciones
asociadas al VPH, en tanto que la proporcion de casos ligados a esta patologia desciende al
95%, el 70%, el 65%, el 50% y el 35% en los canceres de ano, orofaringe, vagina, vulva y pene,
respectivamente (Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos, 2015).

A partir de los datos descritos se calcularon las tasas de mortalidad especificas
correspondientes a los quinquenios 1997-2001 y 2009-2013 segin sexo, grupo de edad y
causa de la defuncién. Dichas tasas resultan del cociente entre el promedio de defunciones
de cada quinquenio y la poblacién proyectada a mediados de cada uno de los periodos
considerados (esto es, en 1999 y en 2011, respectivamente).

En relacién con el calculo de las tasas de mortalidad se realizan algunas aclaraciones.
En primer lugar, la eleccion de los quinquenios responde al interés por estudiar el
comportamiento de la mortalidad por ETS antes y después de la creacién del Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable, hecho a partir del cual la Argentina
adapt6 la normativa a los compromisos asumidos en el plano internacional. En el mismo
sentido, dado que las ETS son clasificadas sobre la base de la CIE-10, se establece como
punto de partida de la presente investigacién 1997 (afio en que dicha Clasificacién comenzé
a aplicarse en el pais) y como cierre 2013 (Gltimo ailo del cual existia informacién disponible
en el momento de la realizacion de este estudio).

En segundo lugar, se contemplan los grupos de edad sugeridos por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) para el calculo de las tasas de mortalidad por enfermedades
transmisibles: nifios menores de 1 aflo, personas de 1 a 14 aflos, de 15 a 24 afos, de 25 a 44 afos,
de 45 a 64 afios y de 65 afios y mas (OPS, 2014).

En tercer lugar, en el cilculo de la tasa de mortalidad infantil (es decir, la relativa a
los nifios menores de 1 afo), el denominador es el total de los nacidos vivos registrados a
mediados de cada uno de los quinquenios seleccionados (OPS, 2014).

Por ltimo, todas las tasas de mortalidad se expresan en niimeros por cada 100.000
habitantes (o nacidos vivos, segiin el caso), de acuerdo con la unidad de medida empleada
en los estudios de mortalidad por grupos de causas o causas especificas (OPS, 2014).

8 Entre las distintas formas de transmisién del VIH se incluyen: i) las relaciones sexuales sin proteccién con una persona

que vive con el VIH; ii) la transfusién de sangre contaminada; iii) el uso de agujas, jeringas u otros objetos punzocortantes
contaminados, y iv) la transmisién de madre a hijo durante el embarazo, el parto o el periodo de lactancia.
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B. Resultados y discusion

1. Lamortalidad por ETS en la Argentina segin sexo,
grupo de edad y causa especifica

La tasa de mortalidad por ETS es superior entre las mujeres. Dicha tasa ha tendido a reducirse
en el periodo estudiado con independencia del sexo, aunque lo ha hecho con mayor énfasis
entre los varones. Concretamente, entre los quinquenios investigados la tasa de mortalidad
masculina pasé de 7,6 a 6,0 por cada 100.000 varones, mientras que la femenina descendi6
de 8,2 a 7,9 por cada 100.000 mujeres.

Los valores presentados podrian ser considerados bajos en algiin sentido. Sin
embargo, resultan significativos en el marco de los derechos humanos, dado que se refieren
a muertes susceptibles de ser evitadas. Ademads, como se comentara en la introduccién de
este articulo, el padecimiento de ETS compromete seriamente la salud sexual y reproductiva
de las personas afectadas y las torna vulnerables a sufrir situaciones de discriminacién en
diferentes contextos.

Al considerar la edad se observa que la tasa de mortalidad masculina alcanza su maximo
nivel en el grupo de 25 a 44 afios a inicios del periodo estudiado y en el grupo de 45 a 64 afios
a fines de dicho periodo. Este desplazamiento del punto maximo de la tasa de mortalidad
guarda relacién con su descenso en la poblacién menor de 45 afios (fundamentalmente
entre los niflos menores de 1 afio y los adultos de 25 a 44 afios) y con su aumento a partir de
esa edad (véase el cuadro 1).

Cuadro 1
Argentina: tasas de mortalidad asociada a enfermedades de transmisién sexual,
por sexo y grupo de edad, 1997-2001 y 2009-2013
(Por cada 100.000 habitantes o nacidos vivos)

Grupo de edad
Menores Dela De 15a De 25 a De 45 a 65 afos
de 1 ano 14 anos 24 afos 44 anos 64 afos y mas
Varones
1997-2001 8,1 0,5 2,2 18,7 7,2 7,8
2009-2013 3,5 0,2 1,0 9,2 1,7 8,7
Mujeres
1997-2001 8,3 0,4 1,6 11,4 14,2 18,4
2009-2013 3,7 0,1 0,8 9,6 15,0 16,7

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de informacion de la Direcciéon de Estadisticas e Informacién de Salud
(DEIS), Ministerio de Salud de la Nacion.

La situacién de las mujeres es similar a la de los varones hasta los 24 afios. Luego, la
tasa de mortalidad femenina aumenta de manera gradual. Este patrén se mantiene en el
quinquenio 2009-2013, pero se observan diferencias segtn el grupo de edad, al reducirse
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la tasa de mortalidad de todos los grupos contemplados, salvo del grupo de 45 a 64 afios
(véase el cuadro 1).

La desagregacion de las muertes por causas especificas permite observar un predominio
de aquellas atribuidas al VIH/SIDA y a los tumores relacionados con la presencia del VPH
(en ese orden, en lo que respecta a los varones, y a la inversa, en lo que se refiere a las
mujeres) (véase el cuadro 2).

Cuadro 2
Argentina: tasas de mortalidad asociadas a las principales enfermedades de transmisién
sexual por sexo, grupo de edad y causa, 1997-2001 y 2009-2013
(Por cada 100.000 habitantes o nacidos vivos)

Grupo de edad
Menores Dela De15a De25a De 45 a 65 afios
de 1 afo 14 afos 24 afos 44 afos 64 afos y mas

1997~ 2009- 1997~ 2009- 1997 2009- 1997 2009- 1997 2009- 1997- 2009-
2001 2013 2001 2013 2001 2013 2001 2013 2001 2013 2001 2013

Varones
Sifilis 4,3 2,9 - - - - - - 0,1 - 0,2 0,1
Hepatitis B 0,1 - - - - - 0,1 - 0,4 0,2 1,0 0,2
Virus de la
inmunodeficiencia 3,8 0,7 0,5 0,2 2,1 0,9 18,4 9,0 53 9,4 1,5 2,6
humana (VIH)
Tumores asociados
al virus del papiloma - - - - - - 0,2 0,2 1,5 2,0 51 59
humano (VPH)

Mujeres
Sifilis 4,0 2,6 - - - - - - - - 0,1 -
Hepatitis B 0,1 - - - - - - - 0,2 0,1 0,5 0,1
Virus de la
inmunodeficiencia 4,2 1,0 0,4 0,1 1,3 0,6 5,6 4,4 1,2 2,7 0,3 0,7
humana (VIH)
Tumores asociados
al virus del papiloma - - - - 0,2 0,2 58 52 12,7 12,2 174 158

humano (VPH)

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de informacion de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud
(DEIS), Ministerio de Salud de la Nacion.

Nota: Se excluyen las tasas de mortalidad asociadas a las restantes enfermedades de transmisién sexual por
presentar valores inferiores a los exhibidos en el cuadro.

Mas alla de esta lectura, la variacién de la mortalidad por el VIH/SIDA da cuenta de
la labor del pais en favor de su reduccion, sobre todo en lo que se refiere a los varones. La
tasa de mortalidad por el VIH/SIDA de este grupo de poblacién cayé de 6,6 a 4,9 por cada
100.000 varones entre los dos quinquenios analizados, mientras que la participacion relativa
de las muertes vinculadas a esta causa en el total de las muertes por ETS relevadas vari6 del
86,3% al 81,5% en el mismo periodo.

Como contrapartida, la tasa de mortalidad femenina por el VIH/SIDA, si bien present
valores inferiores en términos comparativos, practicamente no registr6 cambios entre los
quinquenios investigados (la tasa de mortalidad fue de 2,1 y 2,0 por cada 100.000 mujeres en
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los quinquenios 1997-2001 y 2009-2013, respectivamente, y la participacion relativa del 25,9%
y el 24,9%, respectivamente).

Lareduccién de la tasa de mortalidad por el VIH/SIDA guarda relacién con la evolucién
del namero de casos notificados a consecuencia de las acciones realizadas por el Estado
para disminuir la incidencia de la enfermedad®. En tal sentido, a nivel nacional, entre 2004
y 2013 la tasa de diagnésticos de personas con el VIH descendié de 22,7 a 18,8 por cada
100.000 varones, y de 14,1 a 9,0 por cada 100.000 mujeres (DSyETS, 2015)™.

Esta evolucién diferencial de la tasa de diagnoésticos por sexo derivo, a su vez, en un
incremento de la razén entre el nimero de casos notificados de varones y el nimero de
casos notificados de mujeres (que pasé de 1,3 a 1,7 entre los trienios 2006-2008 y 2012-2014)
(DSyYETS, 2015).

Por otro lado, el comportamiento de la tasa de mortalidad también se asocia al
volumen creciente de personas que viven con el VIH que reciben habitualmente tratamiento
para contrarrestar los efectos de la patologia. Al respecto, gracias a la implementacion de
la Ley Nacional de SIDA nim. 23.798 de 1990 (que garantiza la atencién y el tratamiento
en hospitales ptblicos y sin costo adicional para obras sociales y prepagas), mas de
69.000 personas reciben actualmente medicamentos antirretrovirales, mientras que
7 de cada 10 lo hacen en el &mbito del sistema sanitario estatal (Argentina, Congreso de la
Nacién, 1990; DSyETS, 2015).

Al considerarse la edad, se observa que el comportamiento de la tasa de mortalidad
por el VIH/SIDA es similar en la poblacién de o a 24 afios con independencia del sexo.
Aungue en el quinquenio 1997-2001 los valores mas elevados se registraron en los grupos
etarios de 25 a 44 afios (ambos sexos), de 45 a 64 afios (solo en el caso de los varones) y de
menores de 1 afio (ambos sexos), en ese orden, posteriormente los valores se redujeron en
todos los grupos de edad comprendidos entre o0y 44 afios (sobre todo en el grupo de varones
de 25 a 44 anos) y se incrementaron en la poblacién de 45 afios y mas (véase el cuadro 2).

El descenso de la tasa de mortalidad en las poblaciones mas jévenes estd en
consonancia con el comportamiento de la incidencia del VIH en cada tramo abordado. En
efecto, disminuy6 la proporcién de casos positivos por transmisién perinatal'!, mientras
que aument6 la tasa de diagndsticos del VIH entre los varones de 20 a 24 afios y se redujo
entre aquellos de 30 a 39 afios y entre las mujeres de 25 a 39 afios'.

En el otro extremo, el incremento de la tasa de mortalidad en las edades mas avanzadas
podria ser explicado tanto por el uso progresivo de antirretrovirales por parte de las personas
que viven con el VIH (con el consecuente incremento de su esperanza de vida), como por

9  Enla Argentina, la notificacién de estos casos es obligatoria desde 1990 (art. 10, Ley Nacional de SIDA nim. 23.798).
1o Tatasa de diagnésticos del VIH surge del cociente entre el niimero de diagndsticos del VIH registrados durante un
afio en un lugar determinado y la poblacién de ese lugar a mediados de ese ailo.

Esta cuestion se refleja en otros indicadores, como el porcentaje de embarazadas de 15 a 24 afios que viven con el
VIH con respecto al total de las embarazadas de ese tramo de edad que se realizaron las pruebas de deteccion del
VIH, el cual se redujo del 0,64% al 0,36% entre 2000 y 2006 (CNCPS/PNUD, 2012).

2 Entre los bienios 2004-2005 y 2012-2013, la tasa de diagnésticos del VIH vari6 de 21,6 a 31,9, de 60 a 40 y de 35 a 20 por

cada 100.000 habitantes, respectivamente, en los tres grupos poblacionales mencionados (DSyETS, 2015).
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el momento en que se produce el diagndstico de los nuevos casos (que es fundamental para
protegerse, evitar contagios y recibir oportunamente tratamiento).

Esto dltimo configura un reto en materia de politicas ptiblicas, ya que si bien la DSyETS
dispone de abastecimiento para mas de 1,25 millones de determinaciones de carga viral
para tamizaje del VIH, distribuido en todas las provincias del pais, se observa que a partir
de los 15 afios aumenta la proporcién de diagnésticos tardios en ambos sexos, destacindose
el grupo de 55 a 64 afios, en el que los diagnésticos tardios superan a los oportunos
(DSyYETS, 2015). De manera excepcional, dicha proporcién desciende ligeramente a partir
de los 65 anos, probablemente en concordancia con la disminucién de la tasa de mortalidad
femenina vinculada (DSyETS, 2015).

Por su parte, si bien los tumores relacionados con el VPH lideran la estructura de
la mortalidad femenina asociada a las ETS (la tasa de mortalidad fue cercana a 6 por
cada 100.000 en ambos quinquenios, y la participacién relativa fue del 71,4% y del 73,8%,
respectivamente), llama la atencién el incremento de la tasa de mortalidad masculina mas
alla de su valor (en los quinquenios considerados la tasa de mortalidad fue de 0,7 y de
1,0 por cada 100.000, y la participacion relativa fue del 9,4% y del 16,1%, respectivamente),
sobre todo a partir de los 45 afios (véase el cuadro 2).

En particular, entre los varones las tasas de mortalidad asociadas a estos tumores
crecen fundamentalmente en el caso de los de pene y en mayor medida entre la poblacién
de 65 afios y mas (véase el cuadro 3).

Cuadro 3
Argentina: tasas de mortalidad asociadas a tumores relacionados con el virus del papiloma
humano, por sexo, grupo de edad y localizacién del tumor, 1997-2001 y 2009-2013
(Por cada 100.000 habitantes)

Grupo de edad

Localizacion De 25 a 44 anos De 45 a 64 anos 65 afos y mas

1997-2001  2009-2013 1997-2001  2009-2013 1997-2001  2009-2013

Varones
Orofaringe - - 0,4 0,6 0,7 1,0
Ano - 0,1 0,2 0,4 0,9 0,9
Pene 0,1 0,1 0,8 1,1 3,5 4,0
Mujeres
Orofaringe - - 0,1 0,1 0,1 0,2
Ano - - 0,1 0,4 0,8 0,8
Vulva 0,1 - 0,4 0,5 4,7 3,8
Vagina - - 0,2 0,2 1,0 1,1
Cuello uterino 5,6 52 11,8 11,0 10,8 10,0

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de informacion de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud
(DEIS), Ministerio de Salud de la Nacion.

Nota: Se excluye a la poblacion menor de 25 afios pues las tasas de mortalidad son iguales o inferiores a 0,2 por
cada 100.000 habitantes en todos los casos.
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En lo que respecta a las mujeres, aunque las muertes debidas a tumores de cuello
uterino y de vulva, en ese orden, son las més habituales (especialmente desde los 25 afios,
alcanzandose las tasas maximas en el grupo de 45 a 64 afios en el primer caso, y en el
de 65 afios y mas en el segundo), las tasas de mortalidad descendieron en el periodo
considerado (véase el cuadro 3). Esta reduccion podria estar ligada al incremento sostenido
de la proporcién de mujeres de 25 a 65 afios que acceden al examen de Papanicolau con
cierta regularidad, como un medio para diagnosticar y tratar oportunamente la enfermedad
(INDEC/MSAL, 2014a).

No puede concluirse lo mismo respecto de las muertes ligadas a los tumores de vagina,
ano y orofaringe, cuyas tasas se incrementan, principalmente desde los 45 afos (véase el
cuadro 3).

Seguidamente se destacan la hepatitis B y la sifilis (se trata de la tercera y la cuarta
causa de mortalidad por ETS, respectivamente), aunque estas estan ligadas a tasas de
mortalidad inferiores a 0,2 por cada 100.000 habitantes o nacidos vivos, en general, y tienden
a descender en ambos sexos (véase el cuadro 2).

En tanto que la reduccién de la tasa de mortalidad por la primera de estas causas
(que es superior entre los varones y afecta principalmente a las poblaciones adultas) podria
estar asociada a la introduccién de la vacuna contra la hepatitis B en el calendario oficial de
vacunacién'3, la disminucién de la mortalidad debida a la segunda causa mencionada (que
se manifiesta mayormente entre los nifios y las nifias que no han alcanzado 1 afo de edad)
podria relacionarse con la creciente proporcién de mujeres embarazadas que acceden a
control prenatal*4 (UNICEF/Ministerio de Desarrollo Social, 2013).

2. Algunos desafios vinculados a la reducciéon
de la morbimortalidad por ETS

A partir de los resultados exhibidos, cabe reflexionar acerca de los desafios que se
vislumbran en el pais en relacién con los niveles de mortalidad asociados a determinadas
causas y grupos poblacionales, ya sea para mantener su reduccién, o bien para revertir su
tendencia al aumento.

En primera instancia, cabe mencionar los desafios relacionados con el acceso a la
informacién para la prevencién de las ETS. Existen numerosas acciones orientadas a la
difusién de conocimientos para prevenir las ETS, que se llevan a cabo tanto en el ambito

13 Lavacuna se aplica en las primeras 12 horas de vida (dosis neonatal) y posteriormente adquiere caracter universal,
debiendo iniciar o completar el esquema (de tres dosis en total) todas las personas a partir de los 15 afios de edad
(MSAL, 2007).

4 Enla Argentina, segiin datos de la Encuesta sobre Condiciones de Vida de Nifiez y Adolescencia (ECOVNA) aplicada
a nivel nacional en el bienio 2011-2012, el 98% de las mujeres de 15 a 49 afios que dieron a luz en los dos afios
anteriores al relevamiento se realizaron, al menos, un control prenatal; a su vez, el 89,8% de ellas asistieron a cuatro
controles o mis (UNICEF/Ministerio de Desarrollo Social, 2013). Estos porcentajes estin en consonancia con
la proporcién de partos atendidos por personal especializado, que aumentd del 96,9% en 1990 al 99,4% en 2010
(CNCPS/PNUD, 2012).
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publico como en el privado. Entre las primeras se incluye la labor de la DSyETS, en el
seno de la cual se publican contenidos sobre el tema en distintas redes sociales, se dictan
talleres virtuales, se distribuyen folletos especificos y se realizan periédicamente campaiias
informativas (“Elegi saber”, por ejemplo, tiene por objeto fomentar el test de diagnéstico
del VIH, mientras que otras acciones se orientan a la promocién del uso correcto del
preservativo) (DSyETS, 2015).

Entre las segundas, figura la labor de algunas organizaciones no gubernamentales. A
modo de ejemplo cabe mencionar a la Fundacién Huésped, entre cuyas acciones se incluye
la realizacién, cada afo, de un programa unitario de ficcién con actores de reconocida
trayectoria, que se transmite por un canal abierto de television cada 1 de diciembre con
motivo del Dia Mundial del SIDA (Fundacién Huésped, s/f).

Sin embargo, pareciera que estos esfuerzos resultan adn insuficientes, ya que el
nivel de conocimientos de la poblacién sobre las ETS difiere segtn la causa especifica de
la enfermedad y el sector social de pertenencia de las personas. Es asi como, aunque los
resultados de la Encuesta sobre Condiciones de Vida de Nifiez y Adolescencia (ECOVNA)
2011-2012 y de la Encuesta Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva (ENSSyR) 2013
sefialan que mas del 95% de la poblacién ha escuchado alguna informacién acerca de la
existencia del VIH/SIDA (porcentaje que aumenta a medida que se incrementa el nivel de
instruccién de las personas encuestadas), ese valor disminuye considerablemente cuando
se indaga acerca del conocimiento de las principales formas de prevenir su transmision
(UNICEF/Ministerio de Desarrollo Social, 2013; INDEC/MSAL, 2014c).

Esta realidad se torna mas grave si se tienen en cuenta otras ETS. Al respecto, segtin los
resultados de la ENSSyR 2013 solo el 35% de los varones y el 65% de las mujeres manifestaron
haber oido hablar acerca del VPH. Més alarmante atn es el hecho de que dichos valores
son inferiores cuando se refieren a las poblaciones maés jévenes o cuando las preguntas se
refieren a conocimientos mas especificos (tales como los relacionados con la asociacién
entre el virus y el cancer de cuello uterino), y casi siempre son menores los porcentajes
correspondientes a los varones (INDEC/MSAL, 2014b).

Si bien estos porcentajes mejoran en lo que respecta a la hepatitis B y la sifilis
(y lo hacen en mayor medida segiin aumentan la edad y el nivel de instruccién), no
puede concluirse lo mismo respecto de las restantes ETS. Un caso extremo se refleja
en los porcentajes de poblacién que escuché hablar alguna vez acerca de la leucorrea
y la tricomoniasis, que no superan el 15%, con independencia del sexo y la edad de los
encuestados (INDEC/MSAL, 2014c).

Otros desafios se vinculan con el acceso a métodos de prevencion y proteccién, y con su
utilizacién's. Mas alla de que la DSyETS promueve activamente el empleo del preservativo
y otros métodos de barrera, y de que cuenta con una politica para su distribucién gratuita,

5 Recién en 2011 se introdujo la vacuna contra el VPH en el calendario oficial de inmunizacion para las nifias de 11 afios
con el objetivo de prevenir la aparicion del cancer de cuello uterino (PRONACEI/MSAL, 2014). En consecuencia, no
es posible identificar atin avances ni desafios en tal sentido.
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la cantidad de preservativos y otros dispositivos entregados no siempre permanece estable
o aumenta con el tiempo®. Peor ain, segin datos de la ENSSyR 2013, solo el 22,2% de los
varones de entre 14 y 59 afios y el 32,2% de las mujeres de entre 14 y 49 afos acceden a
dichos métodos por esta via (INDEC/MSAL, 2014c).

También resulta alarmante que la practica del uso del preservativo no esté todavia del
todo instalada en la sociedad. Por una parte, si bien diversos estudios permiten observar
un incremento paulatino de la utilizacion de este método desde la primera relacién sexual
y en las relaciones posteriores (Binstock y Gogna, 2015; Binstock y Pantelides, 2015; Rojas
Cabrera, Moyano y Pelaez, 2015), esta practica no resulta del todo adecuada ni sistematica
(Binstock y Pantelides, 2015)'7.

Por otra parte, segin los resultados de la ENSSyR 2013 dicha practica decrece con
la edad (INDEC/MSAL, 2014c), hecho que permitiria explicar el incremento de la tasa de
mortalidad por el VIH/SIDA en los grupos de poblacién de edades mas avanzadas.

Asimismo, existen asimetrias intersectoriales en funcién de diversos factores. Entre
ellos, se cuentan los afios de educacién formal (el método es mas utilizado a medida
que aumentan estos Ultimos, por lo que el riesgo de contraer ETS se incrementa en las
poblaciones socioecondémicamente mas desfavorecidas), el tipo de unién (el preservativo
es mas utilizado en aquellas de tipo ocasional) y el sexo (en el plano de las relaciones
intimas, los varones suelen influir negativamente en la utilizacién de cualquier método de
prevencion) (Schufer y Geldstein, 2005).

También contribuyen a estas diferencias el nivel de conocimiento acerca de las
ventajas del preservativo como método de doble proteccién (este método es mas empleado
como herramienta de planificaciéon familiar, sobre todo en las parejas estables) y, como
se mencionara antes, el nivel de conocimiento de las vias de contagio de las ETS (que
trae aparejadas conductas de riesgo, tales como la practica de sexo anal sin preservativo,
mayormente entre personas del mismo sexo) (Pantelides y Manzelli, 2005; Schufer y
Geldstein, 2005).

Otra cuestion a tener en cuenta se relaciona con las acciones vinculadas al diagnéstico
oportuno de los casos. En tal sentido, se destaca el hecho de que algunas medidas de
control se focalizan exclusivamente sobre ciertos sectores de la poblacién. Entre ellas,
cabe mencionar la realizacién progresiva de la prueba del VIH a las mujeres durante el
embarazo'® y las acciones orientadas a fomentar la realizacién de la prueba de Papanicolau

16 Amodo de ejemplo, puede mencionarse que el nimero promedio de preservativos entregados mensualmente por la

DSyETS varid entre 2006 y 2015, registrandose aflos de gran distribucion (por ejemplo, 3.715.774 en 2010y 4.161.294 en
2013), seguidos de otros en que la distribucién alcanzé valores comparativamente bajos (por ejemplo, 2.486.823 en
2011y 2.231.088 en 2014) (DSyETS, 2015).
17 Ademas de los riesgos de contraer ETS, esta cuestion trae aparejadas otras consecuencias, entre ellas, los embarazos
no planificados que tienen lugar en la adolescencia.
Aunque los datos de la ECOVNA 2011-2012 permiten observar que el 72% del total de las mujeres que tuvieron
un hijo o hija en los dos afios anteriores a la Encuesta accedieron a la prueba del VIH durante el control prenatal,
también revelan desafios por superar, sobre todo en materia de informacién. En efecto, del total de mujeres a las que
se practico la prueba, solo el 32% obtuvieron asesoramiento respecto de la enfermedad, en tanto que poco més del
70% recibieron los resultados de dicho test (UNICEF/Ministerio de Desarrollo Social, 2013).
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para prevenir el cancer de cuello uterino o proceder a su tratamiento de manera adecuada
y a tiempo.

Por el contrario, no se han desplegado hasta el momento acciones dirigidas a promover
la realizacién de controles para reducir el nimero de muertes atribuidas a causas como el
cancer de pene, ni tampoco de otras zonas corporales que, en ocasiones, también intervienen
en las relaciones sexuales (ano y orofaringe)®.

Todos estos desafios sugieren la necesidad de repensar el disefio y la ejecucion de
algunas acciones llevadas a cabo desde la esfera ptiblica, asi como de redoblar los esfuerzos
realizados en determinados sentidos. Entre ellos, se incluyen los relacionados con los
contenidos relativos a la salud sexual y reproductiva que se difunden en las escuelas en
el marco de la aplicacion de la Ley ndm. 26.150 (Programa Nacional de Educacion Sexual
Integral) y con el establecimiento del momento oportuno para su difusion.

Esta tltima reflexién se fundamenta en los resultados de un estudio realizado por
Binstock y Gogna (2015), cuyas principales conclusiones sefialan que en ciertas ocasiones
los conocimientos son impartidos con posterioridad a la primera relacién sexual, y que los
jovenes y adolescentes que los reciben no siempre los califican como dtiles o muy ttiles.

C. Conclusiones

La informacién presentada en este trabajo permite identificar progresos en lo que se
refiere a la reduccién de la mortalidad por ETS en la Argentina desde la adaptaciéon de
la normativa nacional a los compromisos asumidos en el plano internacional. Estos
logros se observan en el descenso que registra la tasa de mortalidad por ETS en general y,
particularmente, las tasas de mortalidad asociadas al VIH (en las poblaciones mas jévenes),
la sifilis (fundamentalmente en el grupo etario de los nifios) y la hepatitis B (sobre todo en
la poblacién de 65 afios y mas).

Ademas, los datos presentados permiten observar un descenso de la mortalidad
femenina por tumores ligados al VPH, debido principalmente a la disminucién de la tasa de
mortalidad asociada a los tumores de cuello de Gtero.

Por otro lado, se observa, en las edades mas avanzadas, un aumento de la tasa de
mortalidad por el VIH, que podria atribuirse al uso de antirretrovirales que inciden en la
extension de la esperanza de vida de las personas afectadas, pero que también podria estar
vinculado al diagnéstico tardio de la enfermedad. Se observa asimismo un incremento de la
mortalidad masculina a causa de los tumores asociados al VPH (de pene, ano y orofaringe).

9 Esta lectura cobra especial relevancia en el caso de las relaciones sexuales con personas del mismo sexo,
fundamentalmente entre los varones. Asi lo corroboran datos publicados por la DSyETS, segtn los cuales, entre
2012 y 2014, los porcentajes de varones diagnosticados con el VIH se distribuyeron equitativamente entre quienes
se contagiaron a través de una relacién sexual con una mujer y quienes lo hicieron como resultado de una relacién
sexual con otro vardn, a diferencia de las mujeres, que en su mayoria se contagiaron mediante una relacion sexual
con un varén (DSyETS, 2015).
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Esto dltimo deja en evidencia la necesidad de redoblar los esfuerzos en relaciéon con
las medidas implementadas desde una perspectiva integral. Entre ellas, se cuentan las
relacionadas con el acceso a la informacién desde edades tempranas y con la promocién del
diagndstico oportuno y de los controles pertinentes con independencia del sexo y la edad
de las personas. Mas alla de que las tasas de mortalidad asociadas a cada causa especifica
puedan ser consideradas bajas en algin sentido, sus implicaciones en el contexto de los
derechos humanos hacen necesaria la profundizacién de dichas acciones.
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Anexo A1

Cuadro A1.1
Argentina: poblacién y total de muertes por enfermedades de transmision sexual
por sexo y grupo de edad, 1997-2001 y 2009-2013
(En ndmeros de personas)

Grupo de edad
Menores Dela De 15a De25a De 45 a 65 anos
de 1 ano 14 afos 24 anos 44 anos 64 anos y mas
Varones
Poblacion, 1999 351820 4840780 3315400 4796900 3187500 1448500
Total de muertes por
ﬁg;egmg?éidsgxizly 143 115 358 4476 1153 568
1997-2001
Poblacion, 2011 391094 4773260 3461172 5873289 3802683 1733283
Total de muertes por
Srgfnesrnr:ii?éid;aesxiil, 69 44 169 2713 2220 757
2009-2013
Mujeres

Poblacion, 1999 331277 4697423 3243900 4842200 3443500 2079500
Total de muertes por
terr;;esrmies?éidsegxi;, 137 o1 262 2768 2438 1909
1997-2001
Poblacion, 2011 366591 4622823 3361178 5852411 4123057 2539655
Total de muertes por
enfermedades de 67 27 127 2819 3101 2119

transmision sexual,
2009-2013

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de informacion de la Direcciéon de Estadisticas e Informacién de Salud
(DEIS), Ministerio de Salud de la Nacion.
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Resumen

Lasetapasiniciales delasentamientofronterizoenla Amazoniabrasilefia se caracterizaron
por la gran intensidad de la afluencia de flujos migratorios, la deforestacion y la rotacion
de la propiedad. Cuarenta afios mas tarde, los hogares rurales estan mas orientados
al mercado y han desarrollado estrategias para adaptarse al ambiente local. A partir
de teorias sobre la demografia de los hogares y de la renta ofertada (bid-rent), en este
trabajo se propone un marco conceptual para los cambios en el uso y la cobertura de
la tierra en las fronteras agricolas, basado en una relacién interactiva entre los ciclos
de vida de la propiedad y del hogar, no obstante la historia del uso de la propiedad. A
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Abstract

Résumé

partir de datos de encuestas longitudinales realizadas en Altamira (Brasil), se hallé que
los hogares mas antiguos (ciclo de vida del hogar) y las propiedades méas cercanas a
los centros urbanos (integracion en los mercados) se asocian con mayores niveles de
deforestacion, pero no se encontraron pruebas de que la experiencia con el ambiente
agricola (ciclo de vida en la propiedad) reduzca la presion en el bosque restante.
En el caso del uso de la tierra para fines comerciales, el capital in situ y la distancia
de los mercados dominan los marcadores demograficos, sugiriendo que Altamira se
encuentra en una etapa de desarrollo avanzada.

Palabras clave: Ciclo de vida del hogar, ciclo de vida de la propiedad, integracién en
los mercados, Amazonia brasilefia, cambios en el uso y la cobertura de la tierra.

Settlements on the edge of the Brazilian Amazon were characterized, in their early
stages, by intensive migration flows, deforestation and property rotation. After 40
years, rural households are more market-oriented and have developed strategies to
adapt to the local environment. On the basis of household demography and bid rent
theories, this work proposes a conceptual framework for changes in land use and
land cover on the agricultural frontier, looking at the interactive relationships between
life cycles of properties and households, notwithstanding the way property has been
used historically. Using data gathered from longitudinal surveys carried out in Altamira
(Brazil), it was found that the oldest households (household life cycle) and the properties
closest to urban centres (integration into markets) were associated with greater levels of
deforestation, although there was no evidence that the interaction with the agricultural
environment (property life cycle) reduced pressure on the remaining forestland. With
regard to land use for commercial activities, invested capital and distance to markets
were dominant demographic markers, suggesting that Altamira is in an advanced stage
of development.

Key words: household life cycle, property life cycle, integration into markets, Brazilian
Amazon, land use and land cover changes.

Les étapes initiales de l'implantation frontaliere dans I'’Amazonie brésilienne ont été
caractérisées par une forte intensité de I'afflux de migrants, de la déforestation et de la
rotation de la propriété. Quarante ans plus tard, les ménages ruraux sont plus orientés vers
le marché et ont mis au point des stratégies d’adaptation a I'environnement local. A la lumiére
de théories relatives a la démographie des ménages et de I'offre de rente (bid-rent), I'auteur
propose un cadre conceptuel pour analyser les changements intervenus dans I'utilisation
et la couverture des terres aux frontieres agricoles, sur la base d'un rapport interactif entre
les cycles de vie de la propriété et du ménage, nonobstant I'historique de I'utilisation de
la propriété. Des données issues d’enquétes longitudinales réalisées a Altamira (Brésil)
montrent que les ménages les plus anciens (cycle de vie du ménage) et les propriétés les
plus proches des centres urbains (intégration aux marchés) sont associés a de plus hauts
niveaux de déforestation ; par ailleurs, aucune preuve n'indique que I'expérience dans le
milieu agricole (cycle de vie de la propriété) réduise la pression sur les foréts restantes.
En ce qui concerne I'utilisation de la terre a des fins commerciales, le capital in situ et la
distance des marchés I'emportent sur les marqueurs démographiques, ce qui permet de
penser qu’Altamira se trouve dans une étape de développement avancé.

Mots clés: Cycle de vie du ménage, cycle de vie de la propriété, intégration au marché,
Amazonie brésilienne, changement dans I'utilisation et la couverture des terres.
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Introduccién

La reciente colonizacién de la Amazonia brasilefa se caracterizé por la afluencia de migrantes
de diferentes zonas del Brasil (Bilshorrow y Hogan, 1999) y por un aumento constante
de las tasas de deforestacién (Skole y otros, 1994). La combinacién de la colonizaciéon con
otros usos humanos de la tierra generd preocupacién sobre la sostenibilidad econémica y
ambiental de la ocupacién humana y su impacto en términos de pérdida de biodiversidad,
degradacién de los sistemas hidricos y emisiones de diéxido de carbono.

Para comprender el proceso de cambio ambiental en la Amazonia e identificar
posibles puntos en comin con las fronteras en otras areas de la regién, generalmente se
divide el cambio fronterizo en etapas. Almeida y Campari (1995), por ejemplo, afirman
que la primera etapa del desarrollo fronterizo en la Amazonia brasilefa se caracteriz6é por
altas tasas de deforestacién y rotacién de la propiedad. La deforestacién inicial obedece
a una combinacién de factores contextuales, entre ellos la necesidad de obtener tierras
(Binswanger, 1991), la abundancia de tierras (Moran, 1981), la falta de conocimiento sobre
las caracteristicas biofisicas de la frontera (Moran y otros, 2006) y la respuesta de los
colonizadores al rendimiento percibido de su capital (McCusker y Carr, 2006).

Esta primera etapa se caracteriz6 por un cambio drastico en la demografia de la
frontera, en virtud de flujos migratorios entre zonas rurales, seguidos por una creciente
migracién y circulacién entre zonas rurales y urbanas en varios paises amazénicos. Los
intensos flujos migratorios dentro de la frontera amazénica obligaron a los agricultores
a adaptar la nueva estructura de sus hogares a sistemas de uso de la tierra que ahorran
mano de obra (Barbieri, Carr y Bilsborrow, 2009). A diferencia de la Amazonia ecuatoriana,
donde predomina la fragmentacién, en la Amazonia brasilefia se observa una intensa
transformacion de campos despejados y areas forestadas en tierras de pastoreo, que se
tradujo en una estructura agricola en la que predominan las practicas de consolidacion y
ahorro de mano de obra (VanWey, Guedes y D’Antona, 2012).

Este panorama cambiante deriva de fuerzas complejas que inciden a diferentes escalas
y ritmos en el desarrollo fronterizo: i) dinimicas demograficas de los hogares que afectan
las decisiones sobre el uso de la tierra y la estructura agricola en las etapas iniciales de
desarrollo, conforme las teorias del ciclo de vida del hogar (Ellis, 1993; De Sherbinin y otros,
2008), ii) una creciente conectividad de las areas rurales y urbanas mediante la migracién de
determinados miembros de la familia, la doble residencia y sistemas de uso de la tierra cada
vez mas orientados al mercado, de acuerdo con los modelos de renta ofertada (Andersen
y otros, 2002) y iii) cambios institucionales que afectan los rendimientos percibidos de los
agricultores con respecto a sus reservas de capital, con arreglo a la perspectiva de economia
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politica (Guedes y otros, 2012; VanWey, Hull y Guedes, 2012)°. La integracién cada vez
mayor de los agricultores locales en los mercados, impulsada por la creacién de nueva
infraestructura, tiene repercusiones en el cambio de cobertura de la tierra en la Amazonia
y plantea un nuevo desafio para los programas de gobernanza (Brondizio y Moran, 2008).

En este trabajo se propone una version revisada de la relacién entre los ciclos de vida
del hogar y de la propiedad, la integraciéon en los mercados y los cambios en el uso y la
cobertura de la tierra. De acuerdo con VanWey, D’Antona y Brondizio (2007), el ciclo de vida
del hogar se define como el cambio en la estructura del hogar debido al envejecimiento de
sus miembros y a la consiguiente transicion generacional. El ciclo de vida de la propiedad se
define como la evolucién de la propiedad en si, reflejada en la adaptacién del uso de la tierra
a las caracteristicas biofisicas del suelo y el mayor conocimiento especifico del ambiente de
la frontera. En este trabajo se amplia el concepto de ciclo de vida de la propiedad mediante
la distincién de dos componentes: el ciclo de vida de la propiedad (historia del uso de la
propiedad desde la primera ocupacién) y el ciclo de vida en la propiedad (duracién de la
residencia del hogar en la propiedad).

Sobre la base del marco propuesto, se formulan las siguientes hipétesis: i) la influencia
de la demografia de los hogares en el uso y la cobertura de la tierra disminuye a medida que
los agricultores individuales se integran en los mercados, ii) la influencia de la composicién
del hogar en la dinamica del paisaje disminuye a medida que aumenta el tiempo transcurrido
por los agricultores en la propiedad y iii) los agricultores, por lo tanto, desarrollan nuevas
estrategias de subsistencia, aprovechando las nuevas instituciones que entran en el espacio
fronterizo o surgen dentro de este. El caracter dindmico de las estrategias de subsistencia
refleja la cambiante cartera de capitales a medida que los rendimientos percibidos del capital
cambian con el desarrollo de la frontera, creando incentivos para la diversificacién en el
espacio y entre sectores econdmicos (McCusker y Carr, 2006; VanWey, Hull y Guedes, 2012).

Para probar el marco conceptual, se examina la manera en que los diferentes ciclos
de vida (del hogar y de la propiedad) y la proximidad y accesibilidad a areas urbanas
(integracién en los mercados) afectan la deforestacion y el uso de la tierra en la carretera
transamazonica. Ademas, se analiza la influencia de las instituciones regionales —como las
remesasy las asociaciones locales—en elusoyla cobertura de la tierra, pues permiten conocer
mejor la diversificacién de las estrategias de subsistencia de los hogares, con importantes

Los nuevos hallazgos sobre el comportamiento de los pequefios agricultores en las fronteras agricolas parecen indicar
que los pequefios propietarios rurales responden a las oportunidades y barreras percibidas adoptando estrategias
de subsistencia junto con los nuevos retos planteados por un contexto institucional en evolucién (McCusker y Carr,
2006). Por ejemplo, a medida que las fuerzas del mercado penetran la frontera, tienden a prevalecer los sistemas
de uso de la tierra para fines comerciales (VanWey, Guedes y D’Antona, 2012; VanWey, Hull y Guedes 2012). Al
mismo tiempo, las redes de carreteras y familiares cada vez mayores reducen el costo de la educacién y aumentan
el rendimiento de la mano de obra mas calificada en las areas urbanas de la regién (Barbieri y Pan, 2013). Por
altimo, a medida que las familias envejecen en la frontera, el capital especifico del lugar aumenta, promoviendo
la eficiencia con respecto a la extensificacién en el uso de la tierra (Guedes y otros, 2014). Se argumenta que este
proceso de aprendizaje mediante la practica reduciria la presién en el bosque restante y disminuiria las restricciones
impuestas a la oferta de mano de obra del hogar, permitiendo que los hogares diversifiquen sus actividades en
distintos sectores econdmicos y se especialicen en sistemas de uso de la tierra mas rentables (Barbieri y Pan, 2013;
VanWey, Guedes y D’Antona, 2012).
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consecuencias para la dindmica del paisaje regional. Sobre la base de datos de encuestas
longitudinales de propiedades y hogares rurales de Altamira, en el estado brasilefio de Par4,
entrevistados por primera vez en 1997/1998 y por segunda vez en 2005, se halla evidencia
empirica de que la asociacion entre el ciclo de vida del hogar y la deforestacién se debilita a
medida que aumenta el tiempo de residencia en la propiedad. Ademas, como se argumenta
en el marco propuesto, el debilitamiento de la asociacién entre la composicién del hogar y
el uso de la tierra es mas evidente en las areas deforestadas para fines comerciales que en
aquellas utilizadas para la subsistencia.

Si bien el analisis sugiere que los hogares mas antiguos y las propiedades mas cercanas
a los centros urbanos tienen mayores niveles de deforestacién, no se hallaron pruebas de que
la experiencia con el ambiente de la propiedad independientemente reduzca la presién en el
bosque restante —aunque explica diferencias en el uso de la tierra. Por dltimo, los resultados
apoyan la diferenciacién entre los ciclos de vida en la propiedad y de la propiedad, lo que
parece indicar que el conocimiento in situ es clave para el desarrollo de sistemas de uso de
la tierra, no obstante la historia del uso de la propiedad.

A. Cambios en el uso y la cobertura
de la tierra en la Amazonia

En los enfoques convencionales? sobre la relacién entre la demografia de los hogares y
el uso de la tierra se subraya que los cambios en el tamafo y la composicién del hogar
representan variaciones en la mano de obra disponible y las necesidades de consumo del
hogar a lo largo de su ciclo de vida (Thorner, Kerblay y Smith, 1986; Hammel, 2005). De
acuerdo con estos enfoques, a una primera etapa de intensa deforestacion de la propiedad
para satisfacer las necesidades de consumo inmediatas de la finca recién establecida, le sigue
una etapa de bajas tasas de deforestacién a medida que los hogares envejecen y consolidan
sus estrategias de uso de la tierra. Cuando los hogares alcanzan etapas avanzadas del ciclo
de vida, los hijos abandonan el hogar para establecer sus propias fincas dentro de los limites
de la propiedad original (cambio generacional) o migrar hacia areas urbanas u otras areas
rurales (nido vacio). El uso de la tierra cambia, los cultivos anuales se sustituyen por pastos
o cultivos perennes, seguidos de reforestacién en caso de que el nido vacio se mantenga
(Perz, 2001).

Mientras este enfoque se concentra en la dinidmica de los hogares, en la literatura
sobre la economia politica del asentamiento fronterizo en la Amazonia se hace hincapié en
las limitaciones estructurales que determinan las estrategias de subsistencia individuales
y de los hogares en los asentamientos fronterizos. Esta literatura ayuda a develar el papel

7 Esta literatura se relaciona con los estudios tedricos y empiricos pioneros sobre la demografia de los hogares y el
uso de la tierra en las fronteras agricolas. Aunque en estos estudios se asume un hogar tipico que envejece en etapas
predecibles del ciclo de vida, no se aborda explicitamente la manera en que los ciclos de vida del hogar y de la
propiedad difieren en su influencia en la dindmica del uso de la tierra.
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de la dindmica institucional a nivel macro y de las conexiones entre las zonas rurales y
urbanas en la definicién de la dindmica a nivel micro. De acuerdo con la teoria de economia
politica del desarrollo de la frontera, la creciente influencia de las fuerzas del mercado en
las areas rurales ha modificado las formas de produccién agricola tradicionales, llevando
a los pequefios agricultores a competir con los grandes agricultores capitalistas de manera
asimétrica (Little, 2001). Esta perspectiva prevé una trayectoria no lineal de cambio
fronterizo, con consecuencias variables en la dinadmica del paisaje. En los periodos de auge,
la deforestacién puede aumentar como respuesta al estimulo econdmico, pero en las areas
donde las actividades econémicas se reducen, la deforestacion puede presentar una curva
en forma de U invertida (Rodrigues y otros, 2009). En consecuencia, las posfronteras se
caracterizan por el agotamiento de los recursos naturales y la emigracion de los pequefios
agricultores que no pueden afrontar la disminucién de la fertilidad del suelo y tienen un
acceso restringido al crédito subsidiado. Esta poblacién en movimiento promueve nuevas
corrientes de migracién interna, que proporcionan mano de obra barata a otras fronteras o
alimentan las corrientes de migracién y circulacién hacia los centros urbanos de la regién
en busca de empleo (Barbieri, Carr y Bilsborrow, 2009).

En estos enfoques se subraya la importancia de los factores contextuales o de nivel
macro relacionados con la dindmica del mercado y el marco institucional, que fomentan
la penetracién de mercado en las areas fronterizas. Por ejemplo, las redes de carreteras
existentes y en evolucién reducen los costos de transporte para la produccién agricola de
pequena escala, permitiendo a los pequeiios agricultores consolidar los sistemas de uso de
la tierra orientados al mercado y concentrarse en los mercados locales y regionales (Pfaff
y otros, 2009). La expansion de los mercados regionales urbanos también representa una
oportunidad de mitigacién del riesgo, en la medida en que estos crean alternativas para
que los agricultores hagan frente a la escasez de mano de obra o crédito (VanWey, Hull
y Guedes, 2012). En algunos estudios se argumenta que la emigracién, especialmente la
migracioén temporal y a corto plazo de algunos miembros de la familia, puede funcionar
como una opcién de subsistencia en el hogar de origen cuando la mano de obra familiar
excede la mano de obra necesaria para la gestién agricola (Robson y Nayak, 2010;
VanWey, Guedes y D-Antona, 2012). Las asociaciones locales y los sindicatos también son
fundamentales para ayudar a los agricultores a superar obstaculos mediante la provisién de
crédito subsidiado, informacién técnica, semillas y herramientas (Coomes, 1996; Helfand,
2001). Estas instituciones sociales y cuasieconémicas que se desarrollan dentro del espacio
fronterizo, sumadas a la creciente influencia de las instituciones de mercado en diferentes
niveles de agregacion, sientan las bases para la revisién del marco del ciclo de vida del hogar
en las fronteras agricolas que se propone en este trabajo.

El marco conceptual propuesto difiere del tradicional modelo de uso de la tierra basado
en el ciclo de vida del hogar en varios aspectos. Se abordan explicitamente: i) la manera en
que factores exdgenos al hogar rural inciden en su capacidad de enviar a otros lugares a
los jovenes adultos para reducir la mano de obra que no necesitan y ii) la manera en que el
ciclo de vida en la propiedad modifica la capacidad de los hogares en etapas especificas del
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ciclo de vida para predecir trayectorias de uso de la tierra. Como en muchos otros marcos
conceptuales, se asume que las fronteras agricolas evolucionan en etapas. Sin embargo, se
asume que la creciente influencia de factores a nivel macro y medio en las decisiones de los
hogares sobre el uso de la tierra es asimétrica en las diferentes fronteras y, por lo tanto, crea
una dindmica dnica en cada una de ellas (Rodrigues y otros, 2009)%.

En consecuencia, la conexién del hogar con los distintos niveles jerarquicos (mercados
locales, regionales, nacionales y mundiales) puede cambiar en cada etapa (de la misma
frontera) o en cada frontera (en diferentes etapas), de manera que algunos vinculos se
fortalecen mientras que otros se debilitan (Guedes, Costa y Brondizio, 2009)°. Esta dindmica
no lineal del desarrollo fronterizo y, en cierta medida, de la propiedad, supone que factores
contextuales —como el perfil social de los agricultores, su historia de asentamiento y las redes
de conexién de la frontera con otras fronteras y mercados— determinan las caracteristicas
y el ritmo de cambio en cada etapa (Summers, 2008). Aunque en algunas fronteras puede
haber grandes altibajos, que van de la deforestacion intensa al abandono de tierras, en
general se prevé el pasaje de la subsistencia a una creciente articulacién con los mercados
(Caldas y otros, 2007).

En el marco propuesto se subraya la importancia de las instituciones regionales
(nivel medio) que se desarrollan dentro de la frontera en el proceso de toma de decisiones
del hogar. Los principales factores que operan a nivel medio son las conexiones entre las
zonas rurales y urbanas, las redes sociales, los mercados de trabajo y los productos locales,
la gobernanza local y las normas ambientales (de Sherbinin y otros, 2008). Este trabajo
se concentra exclusivamente en la importancia de los dos primeros, porque son los mas
relevantes para el area de estudio seleccionada (VanWey, Hull y Guedes, 2012).

Las conexiones entre las zonas rurales y urbanas son més que un simple concepto
espacial, pues representan el espacio donde las relaciones sociales facilitan los flujos de
informacién, tecnologia, trabajo y dinero. En consecuencia, la manera en que se desarrolla
la relacién entre los dmbitos rural y urbano es clave para comprender la interaccién de los
agricultores locales con el ambiente mas alla de los limites fronterizos (Summers, 2008). La
complejidad de las redes sociales existentes al momento del establecimiento de la frontera
aumenta con el paso del tiempo. Pasan de un capital social de lazos (bonding) a una red
ampliada, cuyo alcance se extiende mediante recursos de capital social de puente (bridging).
El capital social de lazos consiste en los acuerdos para brindar ayuda mutua dentro de la

De acuerdo con la definicién de VanWey, Hull y Guedes (2012), las instituciones de nivel medio no son completamente
enddgenas al contexto local, como la estructura familiar y el parentesco local, pero tampoco exdgenas al responsable
de la toma de decisiones del hogar, como las politicas ptblicas a nivel nacional, los acuerdos internacionales sobre
el uso y la conversién de la tierra y los mercados internacionales de productos basicos. Algunos ejemplos de estas
instituciones de nivel medio son las asociaciones locales, que proporcionan equipo agricola y crédito subsidiado o
constituyen un ambito para el intercambio de técnicas agricolas, y las remesas familiares, que utilizan el parentesco
como un canal para filtrar las oportunidades que brindan los mercados internacionales en términos de flujos de
dinero y conocimientos.

9 Por ejemplo, como sugiere Brondizio (2008), los pequeiios productores de bayas de agai en la Amazonia participan
cada vez més en negociaciones comerciales con compradores de Nueva York y Londres, sin pasar por intermediarios
comerciales locales.
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familia o entre los pequenos agricultores. Estos se basan en relaciones de parentesco o
amistad y se asemejan a la definicién de lazos fuertes de Granovetter (1973). El capital social
de puente representa los lazos débiles que conectan a los individuos de una red con otra red,
que puede proporcionar nuevos capitales a la red de origen.

De acuerdo con Wegener (1991), se argumenta que las oportunidades que surgen con el
desarrollo fronterizo producen una compleja interaccién entre esos dos tipos de capital social.
Estas redes sociales mas complejas no son solo una versién ampliada de las redes basadas en
los lazos, sino que incrementan el espacio de toma de decisiones de los agricultores rurales
contribuyendo a sus decisiones sobre el uso de la tierra con mayores conocimientos y fondos
para inversién a un costo inferior (Wouterse y Taylor, 2008)'°. La emigracién de determinados
miembros de la familia permite el uso del capital social de lazos inherente (lazos fuertes)
para llegar a otras redes en los lugares de destino (lazos débiles). Esto brinda oportunidades
financieras y educativas fuera del ambito local como nuevos insumos de informacién para los
hogares rurales en las areas de origen (Haan y Zoomers, 2005).

El segundo aspecto importante del marco conceptual revisado es la interaccion entre el
ciclo de vida del hogar y el ciclo de vida de la propiedad al influir en el cambio del paisaje.
Desde una perspectiva temporal (véase el grafico 1 A), no es posible distinguir la influencia
de los ciclos de vida del hogar y de la propiedad en las etapas iniciales del desarrollo
fronterizo porque el conocimiento especifico del lugar es escaso. En consecuencia, la
transformacion del paisaje esta dictada por los cambios en la demografia de los hogares. A
medida que la frontera se desarrolla y las instituciones endégenas se consolidan, la llegada
de nuevas cohortes de colonizadores y la salida de las cohortes mas antiguas incrementan
la heterogeneidad de la poblacién. En un contexto de desarrollo institucional local, esa
heterogeneidad cada vez mayor de las cohortes de asentamiento produce un gradiente
de conocimiento sobre las caracteristicas biofisicas de la propiedad, que favorece que las
cohortes mas antiguas tomen buenas decisiones sobre sus estrategias de subsistencia. En
etapas muy avanzadas, cuando los sistemas de uso de la tierra se consolidan, la influencia
de los ciclos de vida de la propiedad y del hogar en el cambio del paisaje obedece a factores
que van mas alla de los limites de la propiedad.

El debate anterior sobre la interaccion de los ciclos en una escala temporal supone
que el ciclo de vida de la propiedad puede dividirse en ciclo de vida en la propiedad (capital
humano especifico del lugar) y ciclo de vida de la propiedad (textura y quimica del suelo).
Estos ejercen influencias independientes en la relacion entre el ciclo de vida del hogar y el
cambio en el uso y la cobertura de la tierra'*. El ciclo de vida de la propiedad puede limitar
la capacidad del ciclo de vida del hogar de influenciar el cambio en el uso y la cobertura de la
tierra si predomina el estancamiento tecnoldgico. El ciclo de vida en la propiedad, por otra
parte, tiene un efecto similar al de una mejora tecnolégica en las estrategias del hogar. Asi,
mientras que el ciclo de vida de la propiedad puede reducir la capacidad de decisién de los

1 Aunque en algunos contextos una red social mas amplia puede traducirse en costos netos para el individuo,
derivados de flujos de recursos mayores para “dar” que para “recibir~.
1t Para simplificar la representacion visual, en el grafico 1 se omite esta distincién.

Ciclos de vida de la propiedad y del hogar, mercados y cambios en el uso y la cobertura de la tierra...



Notas de Poblacion N° 104 e enero-junio de 2017 169

hogares sobre el desarrollo fronterizo (a menos que entre en juego el cambio tecnoldgico),
el ciclo de vida en la propiedad mejora la capacidad de los hogares para tomar decisiones
informadas sobre las opciones de uso de la tierra.

Gréfico 1
Marco conceptual para la influencia del ciclo de vida del hogar, el ciclo de vida
de la propiedad y la integracién en los mercados en el cambio en el uso
y la cobertura de la tierra en las fronteras agricolas

A. Perspectiva temporal
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Desde un punto de vista espacial (véase el grafico 1 B), el impacto del ciclo de vida del
hogar en el cambio en el uso y la cobertura de la tierra disminuye a medida que se aumenta
la escala espacial del anilisis en cualquier momento dado del desarrollo fronterizo. El
efecto interactivo de los ciclos de vida (del hogar y en la propiedad) en el cambio en el
uso de la tierra predomina a nivel del hogar o la propiedad y desaparece a escalas mas
altas. A escala regional y nacional predominan factores como las redes de carreteras y el
crecimiento econémico, de modo que los efectos de los ciclos del hogar y la propiedad en la
dindmica del uso de la tierra son indistinguibles y muy marginales.

Del marco conceptual revisado derivan tres importantes predicciones:

i) Enlas fronteras agricolas amazénicas donde predominan los pequeiios agricultores, la
influencia del mercado prevalece en etapas avanzadas, aunque las decisiones de uso de
la tierra a nivel de los hogares contindan siendo influenciadas por un comportamiento
de aversién al riesgo, debido a que parte del sustento todavia proviene de la agricultura
de subsistencia.

ii) Elciclo de vida del hogar y el ciclo de vida en la propiedad siguen diferentes caminos
en el desarrollo fronterizo debido al conocimiento especifico del lugar derivado de la
experimentacion a largo plazo con el ambiente de la propiedad, independientemente
del ciclo de vida de la propiedad. Cuanto mas tiempo transcurra un pequeiio agricultor
en la propiedad, menos importante sera la composicién demografica del hogar en la
explicacién del cambio en el paisaje a nivel de la propiedad una vez considerado el uso
histérico del terreno. Esta influencia entre ciclos estd mas acentuada en los sistemas
de uso de la tierra para fines comerciales que en aquellos para fines de subsistencia.

iii) Dado que parte de la deforestaciéon se produce debido a la experimentacién con el
ambiente de la propiedad, la influencia del ciclo de vida del hogar en la deforestacién
predomina con respecto al efecto del ciclo de vida en la propiedad. En el caso de los
sistemas de uso de la tierra ocurre lo contrario.

B. Area de estudio

El area de estudio seleccionada forma parte de un programa original de asentamientos
establecido con la construccion de la carretera transamazoénica en 1971, que atravesaria los
estados amazoénicos de este a oeste. El asentamiento patrocinado por el Gobierno fue una de
las iniciativas para ocupar la Amazonia como parte de un plan de integracion territorial. Su
programa de asentamiento siguio la estructura tradicional de “espina de pescado” observada
en otras partes de la Amazonia (véase el mapa 1). El area planificada se dividi6 en lotes de
aproximadamente 100 hectareas, con 500 metros de frente y 2.000 metros de lado. A cada
hogar de colonizadores se asigné un lote.
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Mapa 1
Brasil: area de estudio de Altamira

Arep ampliada =as absjo

Estado de Parg

Brasil

Fuente: Indiana University, material inédito.
Nota: Los limites y los nombres que figuran en este mapa no implican su apoyo o aceptacion oficial por las
Naciones Unidas.

Al comienzo del proyecto, el Cédigo Forestal Brasilefio establecia que en la mitad de
cada lote se deberia preservar la cubierta forestal y que el area deforestada se utilizaria
sobre todo para subsistencia (Moran, 1981). Para acelerar la ocupacién, el Instituto Nacional
para la Colonizacién y la Reforma Agraria (INCRA) dio prioridad a las familias numerosas,
que podrian proporcionar mas mano de obra familiar (INCRA, 1978). Esta seleccién
demografica se tradujo en una composicién de los hogares de los colonizadores ligeramente
mayor que en los proyectos de asentamiento situados en otras zonas de la Amazonia. A
diferencia de otras experiencias de fronteras espontaneas, donde al inicio predomina la
migracién individual, el perfil migratorio en el area de estudio seleccionada se caracteriz6
por la migracién familiar (McCracken y otros, 1999).

La mayoria de los colonizadores llegaron en la década de 1970 y la primera mitad de los
afios ochenta, llevando a un rapido crecimiento de las ciudades en la region (Perz, 2002). A lo
largo del desarrollo fronterizo, muchos colonizadores originales dejaron sus propiedades y
migraron a otras areas rurales o a las ciudades cercanas. La intensa rotacién observada en la
etapa inicial de la frontera de Altamira se debio a la falta de apoyo gubernamental, la pérdida
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de produccién debida a la falta de asistencia técnica y a eventos climaticos, asi como a las
altas tasas de malaria. En consecuencia, solo el 34% de los 402 colonizadores entrevistados
en 1997/1998 en el area de estudio estaban todavia alli en 2005 (Ludewigs y otros, 2009).

Mientras la poblacién rural de la region disminuia, los centros urbanos emergentes se
desarrollaban con rapidez. El crecimiento de las ciudades dio lugar a incipientes mercados
de produccién y trabajo locales, abriendo nuevas oportunidades para los habitantes de
las areas rurales que buscaban incrementar el rendimiento de su trabajo (Guedes, Costa y
Brondizio, 2009). Con la consolidacién de la frontera de Altamira, la expansién del mercado
parece influir cada vez mas en las preferencias de uso de la tierra de los agricultores, pues
se registra una marcada disminucién de los cultivos de subsistencia y un incremento de los
cultivos comerciales (Guedes, 2010).

C. Estrategia analitica

1. Muestra analitica

Se utilizan datos de encuestas longitudinales recogidos en el area de estudio de Altamira
en 1997/1998 y 2005, combinados con fotografias aéreas y datos de teledeteccién sobre
la cobertura de la tierra de las propiedades de 1970 a 1996. En 1997/1998, un grupo
de investigadores de Indiana University y de la Universidad Estadual de Campinas
(UNICAMP) entrevistaron a pequeios agricultores en 402 propiedades representativas de
toda la cuadricula de asentamiento del INCRA (véase el mapa 1). Debido a que en 1997/1998
habia un solo hogar en casi todas las propiedades, el nimero de hogares y propiedades
coinciden ese afio. Mediante los cuestionarios originales se recogi6 informacién detallada
sobre las caracteristicas sociodemograficas de los miembros del hogar, el uso y la cobertura
de la tierra y las caracteristicas fisicas de la propiedad. En 2005, los investigadores volvieron
al campo para hacer el seguimiento de los hogares, aplicando instrumentos de encuesta
que cubrian los mismos temas de los instrumentos utilizados en 1997/1998. Debido al
establecimiento de nuevos hogares en las propiedades originales, la fragmentacién o venta
de algunas propiedades y la mudanza de algunas familias, el nimero de hogares en 2005 es
mayor que en 1997/1998 (VanWey, Guedes y D’Antona, 2012).

Para mantener la comparabilidad en el tiempo, la muestra se restringi6 a los hogares
o duenos de propiedades originalmente entrevistados en 1997/1998 que tenian la misma
propiedad en 2005. De esta manera, la muestra longitudinal se redujo a 315 hogares
o propiedades. Algunos casos se perdieron debido a la falta de informacién sobre las
variables dependientes (14 observaciones) e independientes (otras 43 observaciones),
de manera que la muestra final de la encuesta se redujo a 258 hogares o propiedades*?.

2 En el analisis de regresion se prob6 la influencia del sesgo de seleccién mediante un modelo de seleccion de
Heckman en dos etapas con datos de panel, pero la razén inversa de Mills no fue significativa en los modelos.

Ciclos de vida de la propiedad y del hogar, mercados y cambios en el uso y la cobertura de la tierra...



Notas de Poblacion N° 104 e enero-junio de 2017 173

Lainformacién de teledeteccién se basé en los siguientes datos: imagenes analdgicas
(escalas 1:250.000 y 1:500.000) de Landsat MSS (1973, 1975, 1976 y 1979) de los archivos
de la Superintendencia de Desarrollo de la Amazonia (SUDAM), imagenes de Landsat
TM de 1995, 1996 y 1997 y de Landsat 7 ETM+ de 2004, 2005 y 2006. Para datos més
recientes, se utilizaron tres afios para cada punto del tiempo para encontrar los pixeles
con la menor cobertura de nubes o sombra en 1996 y 2005 (Lu, Batistella y Moran, 2008).
Se recurrid a los datos de teledeteccién para identificar el afio en que el primer 5% del
lote original identificado en la cuadricula de propiedades de colonizacién era visible.
A cada propiedad se asigné el afo del primer asentamiento y luego se agregaron las
cohortes correspondientes. Se utiliza esta variable como sustitutiva del “ciclo de vida de
la propiedad~, diferencidndola del nimero de afios de residencia del pequefio agricultor
actual en la propiedad (ciclo de vida en la propiedad).

2. Estrategia de modelizacién

Se comienza con una asociacién descriptiva entre los indicadores del ciclo de vida del hogar
y tres indicadores del uso y la cobertura de la tierra: deforestacion (area deforestada en
hectareas), uso de la tierra para fines comerciales (drea dedicada a cultivos perennes y
pastos) y uso de la tierra para fines de subsistencia (area de cultivos anuales y sucesién
secundaria). Este analisis se realiza estimando los coeficientes de correlacién de Pearson
entre la razén de dependencia demogréfica del hogar y los indicadores de uso y cobertura
de la tierra por el nimero de afios de residencia en la propiedad.

A continuacién se realiza el analisis de regresién para investigar mas a fondo las
relaciones entre el cambio en el uso y la cobertura de la tierra, los ciclos de vida del hogar
y la propiedad y la integracién en los mercados. Las variables dependientes clave para
los modelos de deforestacién son: la proporcién de la propiedad deforestada hasta 2005
y el area adicional deforestada entre 1997/1998 y 2005. Las variables dependientes para
los modelos del uso de la tierra corresponden al 4rea de la propiedad dedicada a cultivos
perennes, pastos, cultivos anuales y bosque primario (en hectareas).

3. Modelizacion de las clases de uso y cobertura de la tierra

Se aplicaron modelos escalares (sistema de regresiones aparentemente no relacionadas) a
las clases de uso de la tierra para tener en cuenta la decisiéon no observada de implementar
mas de una clase de uso de la tierra en la misma propiedad. Los modelos de regresiones
aparentemente no relacionadas se utilizan cuando las variables no observadas que estan
correlacionadas con todas las variables dependientes al mismo tiempo (como la capacidad de
los agricultores para la agricultura) causan una correlacién entre los errores de las variables
para cada variable dependiente. En este caso, los errores estandar de la muestra de los
coeficientes son ineficientes y producen valores p mayores (Davidson y MacKinnon, 2004).
Una solucién sencilla para incrementar la eficiencia es modelizar la covarianza de errores a
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partir del sistema de ecuaciones. En este caso, debido a que hay una ecuacién para cada clase
de uso y cobertura de la tierra en una misma propiedad rural, se puede utilizar la estructura
de covarianza de estas ecuaciones de regresién para incrementar la eficiencia en el vector de
errores estindar de los coeficientes para las variables independientes. Se aplicé el método
de maxima verosimilitud con informacién completa para aprovechar toda la informacién
disponible para las variables en las ecuaciones de clases de uso y cobertura de la tierra.

4. Modelizacion de la deforestacion

Para los modelos de deforestacién se requirié un método de estimacion diferente. Debido a
que las variables dependientes de estos modelos se expresan en proporciones del area de la
propiedad, estan limitadas al intervalo normalizado [o0,1]. En este caso, los mejores modelos
son la regresién beta, el logit fraccionario generalizado o la regresion beta con inflacién
cero-uno. La eleccién del método depende de la distribucién de la variable. El altimo método
es adecuado cuando hay una proporcién muy elevada de ceros, que supone que el proceso
de generacion de datos para los ceros es diferente del proceso de generaciéon de datos para
los otros valores. Para los modelos en que la variable dependiente se mide continuamente
en el intervalo [o0,1], el modelo de regresién beta asume que el error condicional sigue una
distribucién beta muy flexible (Ferrari y Cribari-Neto, 2004).

La regresion beta solo modeliza variables dependientes situadas en el intervalo o <y <1.
Siseincluyen los valores 0y 1 en la gama empirica, por lo general se utilizan dos alternativas:
i) los valores o y 1 son proporciones muy bajas (o altas) que ocurren accidentalmente en
la realizacion aleatoria y suponen un proceso de generacién logit fraccionario, que sigue el
mismo proceso de generacion de datos de las otras medidas a lo largo del espectro o,1; ii) los
valores 0 y 1 son realizaciones de un proceso de generacion de datos diferente de los otros
valores de la gama y suponen un proceso mixto (beta-logistico). Debido a que los valores o
y 1 son viables pero poco frecuentes en la muestra, se utiliz6 la primera estrategia.

5. Covariables (variables clave y de control)

Las variables independientes clave, medidas en 1997/1998, son: indicadores del ciclo de
vida del hogar (ntimero de nifios, adultos y personas mayores en el hogar, edad del jefe
del hogar y razén de dependencia demografica), ciclo de vida en la propiedad (tiempo de
residencia en la propiedad del jefe del hogar), redes sociales y familiares (afiliacién a un
sindicato o asociacién, hijos emigrantes, remesas de hijos emigrantes) e integracién en
el mercado (distancia hasta el centro urbano de Altamira y proporcién de la produccién
vendida). Las variables de control son: ciclo de vida de la propiedad (tiempo transcurrido
desde que la propiedad fue ocupada por primera vez), clases de uso de la tierra (cultivos
perennes, anuales, pastos, medidos a partir de datos de la encuesta), clase de cobertura de
la tierra (bosque primario), tamano del lote, ingresos del hogar y empleo de mano de obra
no familiar (remunerada, aparceria).
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D. Resultados

1. Analisis descriptivo

En primer lugar, se examinan el nivel y la evolucién de la deforestacion en el area de estudio
entre 1997/1998 y 2005. La comparacién de los datos de deforestacién y cobertura forestal
de la encuesta con los datos obtenidos mediante la teledeteccién permite evaluar la calidad
de los datos en forma general. El panel A del cuadro 1 sugiere que los indicadores de
cobertura de la tierra derivados de la teledeteccién subestiman ligeramente el alcance de
la deforestacion (area deforestada), aunque son muy similares en términos de intensidad
(cambio entre 1997/1998 y 2005). Esto era de esperar, pues —incluso en la clasificacion
supervisada con muestras calificadas— algunas areas clasificadas como bosque primario
pueden ser, en la practica, etapas avanzadas de sucesién secundaria (Lu, Batistella y Moran,
2008). Sin embargo, independientemente de la fuente de datos, el cuadro 1 revela que mas
de la mitad de la propiedad ya estaba deforestada en 1997/1998. Entre 1997/1998 y 2005, el
area deforestada aumenté considerablemente un 15%.

En el grafico 2 se investigan mas a fondo los patrones de deforestacién asociados con
las cohortes de asentamiento. Conforme Brondizio y otros (2002), se observan pulsos de
deforestacion, que describen un patrén sinddico de creciente intensidad de deforestacién a la
llegada de los colonizadores a la propiedad, seguido de otro pulso menos intenso entre unos
15y 20 aflos después. Summers (2008) argumenta que este segundo “pulso” probablemente
refleja las nuevas posibilidades que se abren con la influencia de los mercados en la
etapa de consolidacién fronteriza. Brondizio y otros (2002) afirman que la disminucién
de la intensidad de deforestacién en las cohortes de asentamiento en la década de 1980
seguramente refleja el contexto macroeconémico desfavorable en el Brasil, caracterizado
por altas tasas de inflacién y recesién econdémica, que condujeron a la reduccién del crédito
subsidiado para la ganaderia. El incremento en las tasas de deforestacién en la década de
1990 estaria relacionado con la estabilizacién econémica, las bajas tasas de inflacién y el
rendimiento de los incentivos de crédito del fondo constitucional de financiamiento para la
regién Norte (FNO) (Brondizio y otros, 2002, pags. 155-156).

En el cuadro 1 también se muestran algunos indicadores de clases de uso de la tierra y su
evolucion en el tiempo. En general, los pastos constituyen el principal tipo de uso de la tierra en
la regi6n (el 34,6% en 1997/1998 y el 44,4% en 2005). Su predominancia con respecto a las otras
clases es comtn en los sistemas de uso extensivo de la tierra, especialmente en los sistemas de
multicultivo donde los pastos y los cultivos anuales se alternan para aumentar la productividad
(Ludewigs y otros, 2009). Los cultivos perennes figuran en segundo lugar. Entre 1997/1998 y
2005 hubo un incremento en las areas destinadas a pastos (9,9%) y cultivos perennes (2,3%),
mientras aquellas dedicadas a cultivos anuales disminuyeron un 1,4%. El aumento de las areas
destinadas a fines comerciales es natural en las fronteras en etapas avanzadas de desarrollo,
pues los hogares agricolas pueden obtener una mayor parte de su sustento de la venta de la
produccion agricola a los mercados emergentes locales y regionales.
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Cuadro 1
Area de estudio de Altamira: estadisticas descriptivas (media y desviacién estandar) de los
niveles de los indicadores de cobertura y uso de la tierra y cambio entre 1997/1998 y 2005

Cambio®
Variable Fuente 1997/19982 2005 (1997/1998-
2005)°
Panel A — Indicadores de cobertura de la tierra
Area de bosque primario
(en hectareas) Encuesta 48,2 + 33,7 33,2+ 27,5 -15,0 £ 19,7***

Teledeteccion 55,7 + 35,2 40,9 + 34,0 -14,8 + 26,3***
Area deforestada (en hectéreas) Encuesta 60,1 + 50,2 75,0 £ 57,2 15,0 £ 19,7

Teledeteccion 48,6 + 41,7 64,1 £519 15,6 + 23,9
Proporcién del lote de bosque
primario (en porcentajes) Encuesta 453 + 22,9 31,3 £ 21,1 -14,0 £ 14,3***
Teledeteccion 53,6 + 21,9 39,1 +£21,6 -14,5 £ 19,7

Proporcion del lote deforestada
(en porcentajes) Encuesta 54,7 £ 22,9 68,7 £ 21,1 14,0 £ 14,3

Teledeteccion 447 + 21,6 59,2 + 21,2 14,5 £ 19,7
Panel B — Clases de uso de la tierra

Area de pastos (en hectéreas) 40,1 + 48,6 51,5 + 59,6 11,4 £ 22,4
Area de cultivos perennes 86+ 138 10.8 + 156 204 7 gEer
(en hectéreas) O£ 19, O+ 19, 2%,
Area de cultivos anuales 28+39 13426 4544
(en hectareas) e T T
Area de sucesioén secundaria ok
(en hectareas) 75+125 99=+124 24+13/4
Proporcién del lote dedicada ok
a pastos (en porcentajes) 34,6 + 22,9 44,4 + 26,8 9,9 + 16,1
Proporcién del lote dedicada a -
cultivos perennes (en porcentajes) 88+138 12160 23+76
Proporcién del lote dedicada a 27439 13407 14 4 45

cultivos anuales (en porcentajes)

Proporcion del lote correspondiente
a sucesion secundaria 73+11,2 99+ 119 2,7 + 11,4
(en porcentajes)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos de los estudios de Altamira (1997/1998, 2005), Landsat imagery
TM Mapper (1995, 1996, 1997) y Landsat 7 ETM+ (2004, 2005, 2006).
2 Para las variables basadas en la teledeteccion, el afio de clasificacion es 1996.
b Para el cambio en la cobertura forestal: 2005-1997/1998 (1996). Para el cambio en el area deforestada:
2005-1997/1998 (1996)
¢ Prueba de diferencia de medias para muestras pareadas 1997/1998 (1996) y 2005: *** p < 0,01; ** p < 0,05.
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Gréfico 2
Area de estudio de Altamira: proporcién de la propiedad deforestada y su intervalo de
confianza del 95% por cohorte de llegada a la propiedad, 2005 y A (2005-1997/1998)
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de datos de los estudios de Altamira (1997/1998 y 2005).
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En el grifico 3 se presenta mas evidencia sobre el vinculo entre las cohortes
de asentamiento (indicativas del ciclo de vida en la propiedad) y las clases de uso y
cobertura de la tierra. De acuerdo con el marco conceptual propuesto, se espera una
intensidad decreciente en la asociacién entre el ciclo de vida del hogar y el uso y la
cobertura de la tierra a medida que aumenta el nimero de afos de residencia de un
hogar en la propiedad. También se espera que el efecto de los ciclos de vida interactivos
sea mas pronunciado para el uso de la tierra que para la deforestacién e incluso ain
maés pronunciado para el uso de la tierra con fines comerciales. Este gradiente de
intensidad en la asociacién entre el ciclo de vida del hogar y el uso y la cobertura de la
tierra determinado por el ciclo de vida en la propiedad también depende de la etapa de
desarrollo fronterizo, como sugiere la dimension temporal del grafico 1A,

Los resultados del grafico 3 indican de manera descriptiva las predicciones derivadas
del marco conceptual*4. En primer lugar, el patrén de correlacién entre el ciclo de vida del
hogar, el ciclo de vida en la propiedad y la deforestaciéon no esta claro, pues las cohortes
de asentamiento mas recientes parecen depender de la oferta de mano de obra familiar en
similar medida que aquellas mas antiguas. En segundo lugar, la asociacién entre el uso y la
cobertura de la tierra y la demografia de los hogares no es lineal a medida que aumenta el
tiempo de residencia en la propiedad. En tercer lugar, la importancia del ciclo de vida del
hogar para el uso y la cobertura de la tierra parece disminuir con mas rapidez para el uso
de la tierra con fines comerciales en comparacién con el uso para fines no comerciales,
pues el ciclo de vida en la propiedad explica parte de la asociacién observada. El patrén
de asociacion observado sugiere al mismo tiempo interacciones entre ciclos, pero también
una respuesta a la integracién en el mercado, pues la asociacién es sensible al tipo de
sistema de uso de la tierra (comercial o no comercial).

13 En el caso de las fronteras en etapas iniciales de desarrollo, caracterizadas por vinculos débiles con los mercados,
seria dificil identificar efectos cruzados de los ciclos en el cambio en el uso de la tierra, pues la influencia es
casi la misma (los hogares con una estructura demografica mayor y los hogares con més tiempo de residencia
en la propiedad tendrian patrones similares de uso de la tierra). Debido a que el asentamiento de Altamira esta
relativamente consolidado, la influencia del ciclo de vida en la propiedad en la relacién entre la demografia de los
hogares y el uso y la cobertura de la tierra aparece mas clara en el grafico 1.

14 El grifico 3 se realizé de la siguiente manera: en primer lugar se cred una variable que representaba la cohorte
de asentamiento o afio de llegada a la propiedad, sustitutiva del ciclo de vida “en la propiedad~. Se partié de una
variable continua que representaba el afio de llegada y se la transformé en una variable de intervalos, con los
siguientes intervalos: 1991 a 1998, 1988 a 1990, 1985 a 1987, 1980 a 1984, 1977 a 1979, 1974 a 1976, antes de 1974. Esta
variable se basé en los datos de la encuesta de 1997/1998. A continuacién se calculd el coeficiente de correlacién entre
el afio de asentamiento dentro de cada intervalo y la clase de uso y cobertura de la tierra, mediante un coeficiente
de correlacién lineal de Pearson simple. Cada coeficiente se representé en el grifico y se utiliz6 una estimacién
de tendencia ciibica para captar algunas tendencias suavizadas en la asociacion a lo largo del tiempo (tiempo aqui
entendido como cohorte de llegada). El uso de la tierra para fines no comerciales se cre6 sumando el area de la
propiedad correspondiente a sucesién secundaria y cultivos anuales. El uso de la tierra para fines comerciales se
cred sumando las areas dedicadas a cultivos perennes y pastos.
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Grafico 3
Area de estudio de Altamira: grado de asociacion entre el area deforestada,
los tipos de uso de la tierra y la razén de dependencia demografica
del hogar segtin el tiempo en la propiedad, 2005

A. Area deforestada (1997/1998)
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C. Uso de la tierra para fines comerciales (1997/1998)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de datos primarios de los estudios de Altamira (1997/1998, 2005).
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2. Analisis de regresion

Seutiliza el analisis de regresion multivariado para distinguir la asociacién entre el ciclo de vida del
hogary en la propiedad de la integracién en los mercados y probar adecuadamente la propuesta
relativa a la influencia entre ciclos en el uso y la cobertura de la tierra. Se comienza por el analisis
de los modelos de deforestacion. En el cuadro 2 se muestran las regresiones logit fraccionarias
de la extension de la deforestacion y la actividad de deforestacién en el area de estudio. Se define
la proporcién de deforestacion antes de 2005 como la proporcién de la propiedad deforestada
hasta 2005 (extensién de la deforestacién) y la proporcion de deforestacién entre 1997 y 2005
como la proporcién deforestada entre 1997/1998 y 2005 (actividad de deforestacion).

El modelo para la proporcién de deforestaciéon antes de 2005 indica que un
aumento de la mano de obra familiar potencial (nimero de adultos) afecta el area total
deforestada, independientemente de los ciclos de vida de la propiedad®s. No se encontré
evidencia de un efecto independiente del ciclo de vida en la propiedad, aunque el ciclo de
vida de la propiedad estd asociado de manera no lineal con la deforestacién acumulada.
Por ejemplo, mientras que las propiedades ocupadas por primera vez entre 1970 y 1979
tenian, en promedio, un 2,6% menos de area forestada que las propiedades establecidas
antes de 1970, las areas colonizadas mas recientemente tenian una mayor proporcién de
bosque estadisticamente significativa. Esto concuerda con la historia del asentamiento de
Altamira y de otros proyectos de colonizacién en distintas areas de la Amazonia (Rindfuss
y otros, 2007). También de acuerdo con el marco propuesto, la proximidad a los mercados
y la participacién en sindicatos o asociaciones aumenta el nivel de deforestacién*®. Por el
contrario, los resultados sobre la proporcién de deforestacién entre 1997 y 2005 revelan que
el ciclo de vida en la propiedad desempefia un papel importante, pero no ocurre lo mismo
con la demografia de los hogares. Esto es razonable, pues los hogares con mayor tiempo de
residencia tienen mas probabilidades de consolidar sus sistemas de uso de la tierra'?. Las
instituciones de nivel medio, como las remesas familiares y la participacién en sindicatos,
tienden a la proteccién del bosque. Esto puede reflejar tres hipétesis: i) la informacion y
el dinero (remesas) provenientes de esas redes se utilizan para mejorar la eficiencia de
un area ya deforestada, reduciendo la presion en la demanda marginal de tierra, ii) los
recursos se invierten en una cartera de activos mas diversificada, reduciendo la dependencia
de la produccién agricola, o iii) las remesas permiten comprar alimentos y en consecuencia
disminuye el area dedicada a cultivos anuales, que debe despejarse cada dos afos.

15 Se reconoce que esta no es una relacién causal, pues toda la deforestacién observada podria haber ocurrido antes de

1997/1998.

Esta evidencia también podria representar una situacion endégena en la que los agricultores exitosos pueden

afiliarse a sindicatos. No se dispone de datos suficientes para manejar este sesgo potencial.

7 No se encontr6 ningln efecto estadisticamente significativo de la interaccion entre el ciclo de vida del hogar y el ciclo
de vida en la propiedad, de manera que se la excluy6 del modelo final pues aumentaba su inestabilidad.
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Cuadro 2
Area de estudio de Altamira: regresién logit fraccionaria de la extensién de la deforestacién
(proporcion deforestada) y la actividad de deforestacion (cambio en el area forestada), 1997-2005

Proporcién de deforestacion Proporcién de deforestacion

Variable antes de 2005 entre 1997 y 2005
(en porcentajes) (A en porcentajes)
Edad del jefe del hogar -0,00518 0,116
(en afios) -0,0615 -0,132
Numero de nifios en el hogar -0,507 0,142
-0,523 -1,058
Numero de personas mayores en el hogar 0,696 -0,901
-0,858 -1,778
Numero de adultos en el hogar 0,567** 0,632
-0,271 -0,668
Tiempo de residencia en la propiedad -0,103 -0,323**
(en afios) -0,0659 -0,152
Propiedad ocupada por primera vez
antes de 1970 (linea de base)
Propiedad ocupada por primera vez 2,554* 1,201
entre 1970y 1979 (0/1) 41,179 -3.688
Propiedad ocupada por primera vez -0,0369 -4,945
entre 1980 y 1990 (0/1) -2,131 5,122
Propiedad ocupada por primera vez -8,667** -11,12*
después de 1990 (0/1) -3,126 5,721
Distancia de la propiedad hasta el centro -4,38e-05** -0,000116™**
urbano de Altamira (en kildmetros) -2,06E-05 -4,02E-05
Proporcién de la produccion agricola -0,00653 -0,0233
vendida (en porcentajes) -0,0161 -0,0324
No participacion en sindicatos -2,965** -0,896
0 asociaciones (0/1) 1,498 -2 465
¢Ha migrado algun miembro 0,759 1,528
del hogar? (0/1) -0,979 -2,161
¢Algun migrante envia remesas -1,067*** -1,36
al hogar? (0/1) -0,404 -0,894
Proporcién de la propiedad deforestada 0,202*** -0,488***
(en porcentajes) -0,0281 -0,0573
Tamarno de la propiedad -0,000964 0,00787
(en hectdreas) -0,00361 0,013
Constante 47,94+ 43,73
-3,981 -8,215
Sigma 7,146% 14,14**
-0,414 -0,764
Observaciones 258 258
R cuadrado 0,1087 0,0552

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de datos primarios de los estudios de Altamira (1997/1998, 2005).

Nota: Errores estandar robustos entre paréntesis. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.
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En el cuadro 3 se muestran los resultados del modelo de clases de uso de la tierra.
También conforme el marco tedrico propuesto, la integracion en los mercados es
importante para el aumento del uso de la tierra para fines comerciales. Cada kilémetro
de distancia del centro urbano de Altamira reduce el area dedicada a cultivos anuales y
pastos y aumenta el drea de cultivos perennes y bosque. El efecto positivo en los cultivos
perennes puede parecer paraddjico, pero se explica por la concentracién espacial de la
produccién de cacao en la parte centro-oeste del drea de estudio, al oeste de Altamira
(Guedes y otros, 2014)'%.

Cuadro 3
Altamira: sistema de regresiones lineales aparentemente no relacionadas
con respecto a las clases de uso y cobertura de la tierra, 1997-2005
(Area de la propiedad en hectéreas)

Cultivos Cultivos

Variable perennes Pastos anuales Bosque
Tiempo de residencia en la propiedad 0,226™ 0,791 -0,0232 0,313
(en afos) -0,0967 -0,292 -0,0371 -0,235
Razén de dependencia demogréfica 12,86 -26,83™ 0,711 6,54
del hogar (dependientes/adultos) 3,96 -11,94 -1519 9,624
Numero de afios de residencia en la -0,592" 0.812 -0,044 -0,101
propiedad por razén de dependencia 0,206 0,621 -0,0789 05
Tiempo desde la primera ocupacion 1,131 -1,009 0,158 1,620
de la propiedad -0,389 1,174 -0,149 -0,946
Distancia de la propiedad hasta 4,62e-05** -0,000138** -1,56e-05** 0,00
el centro urbano de Altamira

(en kilémetros) 0,00 0,00 0,00 0,00
Proporcién de la produccion agricola 0,0300™ -0,0408 0,000628 0,0245
vendida (en porcentajes) -0,0145 -0,0438 -0,00556 -0,0353
No participacion en sindicatos -1,574 1,843 0,649 0,813
o asociaciones (0/1) -1,237 -3,731 -0,474 -3,007
¢Ha migrado algun miembro 0,727 -3,367 0.427 0,984
del hogar? (0/1) -0,937 2,826 -0,359 2,278
¢JAlgun migrante envia remesas 0,187 0,952 -0,024 0,093
al hogar? (0/1) 0,444 -1,34 0,17 -1,08
Tamario de la propiedad 0,00273 0,717*** 0,00470* 0,227***
(en hectéreas) -0,00646 -0,0195 -0,00248 -0,0157

8 Debido a la diversidad de los suelos y la topografia en la regién de Altamira, la distancia del centro urbano de

Altamira es una combinacion de un efecto de mercado y un efecto de cambio biofisico. Esta es la principal razén por
la cual, al calibrar los modelos de regresion, se incluyé la proporcién de la produccién vendida como una dimensién
independiente de la integracién en los mercados.
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Cuadro 3 (conclusién)

7 Cultivos Cultivos
Variable perennes Pastos i Bosque
Proporcién de la propiedad -0,0533 -0,0277 -0,0281* 0,528***
correspondiente a bosque primario
(en porcentajes) -0,0429 -0,129 -0,0164 -0,104
Proporcién de la propiedad dedicada 0,850 -0,252 -0,0117 -0,149
a cultivos perennes (en porcentajes) -0,0548 0,165 0,021 0,133
Proporcién de la propiedad dedicada -0,110™ 0,797** -0,0415™ -0,192"
a pastos (en porcentajes) -0,0433 -0,131 -0,0166 -0,105
Proporcién de la propiedad dedicada -0,250** 0,208 0,0764* 0,0446
a cultivos anuales
(en porcentajes) '0,104 —0,313 '0,0398 -0,252
4,455 -15,72 3,858** -27,44**
Constante
4,711 -14,2 -1,806 -11,45
Observaciones 258 258 258 258
R cuadrado 0,783 0,887 0,086 0,651

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de datos primarios de los estudios de Altamira (1997/1998, 2005).
Nota: Errores estandar robustos entre paréntesis. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

La demografia de los hogares también tiene diferentes efectos segtin el tipo de uso
de la tierra: la razén de dependencia demografica del hogar aumenta el area dedicada
a cultivos perennes y disminuye el area destinada a pastos. Este resultado sugiere
que los hogares no solo se adaptan a su etapa del ciclo de vida, sino también a su
conocimiento sobre el rendimiento de la tierra en virtud de los estimulos del mercado.
En Medicilandia, por ejemplo, se registra la mayor productividad de cacao en el Brasil y
muchos pequeiios agricultores aprovechan el incremento en el precio de este producto
basico para intensificar el cultivo de plantas perennes (Guedes, 2010). Sin embargo,
debido a que el cacao es intensivo en mano de obra, el ciclo de vida del hogar contintia
desempenando un papel importante, con un probable efecto de retencién de la mano
de obra masculina. Por dltimo, también como sugiere el marco conceptual, el ciclo de
vida en la propiedad atenda el efecto del ciclo de vida del hogar (como se observa
en el signo invertido del término interactivo en las ecuaciones de uso de la tierra),
especialmente con respecto a la produccién de plantas perennes. Las instituciones de
nivel medio, como las redes familiares y las asociaciones agricolas, no presentan un
efecto independiente en las clases de uso de la tierra. Debido a que estas instituciones
fronterizas enddgenas tienen un efecto protector del bosque pero no presentan efectos
en el uso de la tierra, es probable que funcionen como canales de diversificaciéon de las
estrategias de subsistencia del hogar mas alla de la produccién agricola.
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E. Conclusion: repensar la coevolucion de la
demografia de los hogares y el uso y la cobertura
de la tierra en el desarrollo fronterizo

En los dltimos 40 afios, la formacién de pastos y la ganaderia han sido los principales
impulsores de la deforestaciéon en la Amazonia (Fearnside, 2005). Durante muchos aiios,
las altas tasas de deforestacién observadas se atribuyeron a la dinamica demografica
y las estrategias de subsistencia de los pequenos agricultores, que llegaban al area en
el marco de proyectos de colonizacién patrocinados por el Gobierno o en virtud de la
migracion espontanea (Rindfuss y otros, 2007). En la mayoria de los marcos de nivel micro
desarrollados para explicar la dindmica del uso y la cobertura de la tierra en las fronteras
agricolas tropicales se asumi6 la influencia simultanea de los ciclos de vida del hogar y de
la propiedad, utilizando marcos de cohortes hipotéticas tomados de la demografia formal
(Walker y Homma, 1996; McCracken y otros, 1999). Si bien en los avances mas recientes
se incorpora la influencia de la integracion en los mercados en las estrategias de uso de la
tierra a nivel de los hogares (Walker, 2004; Caldas y otros, 2007), estos modelos contintian
ignorando las influencias entre ciclos en el desarrollo fronterizo.

A partir del reciente marco esquematico sobre el capital y los medios de subsistencia
propuesto por Emery, Gutierrez-Montes y Fernandez-Baca (2016) y VanWey, Hull y Guedes
(2012), se desarrolla un marco teérico para las estrategias de uso de la tierra entre pequeiios
agricultores en fronteras tropicales, que aborda explicitamente las influencias entre ciclos en
el desarrollo fronterizo. El marco propuesto tiene en cuenta aspectos de escala relacionados
con el espacio (o escala espacial) y el tiempo (o escala temporal) como factores que afectan
las decisiones de uso de la tierra “en el terreno~. La dimensién espacial supone que a medida
que los pequeiios agricultores se conectan con los mercados a mayores escalas espaciales
(nacional, global), el vinculo entre la demografia de los hogares y las decisiones de uso de
la tierra disminuye.

Las instituciones de nivel medio que surgen junto con el desarrollo fronterizo, como
las redes familiares y sociales, establecen esta conexién a distintas escalas entre los ciclos
y las decisiones de uso de la tierra. Por ejemplo, las remesas de los miembros de la familia
que emigraron a otros paises o estados se asociaron con menos deforestacién y mayores
areas de tierra para fines comerciales. Estos efectos pueden reflejar la naturaleza mas
compleja del capital social en contextos fronterizos evolucionados, donde la composicién
de los hogares se expande en el espacio y sus miembros “externos~ (lazos fuertes) y nuevas
conexiones (lazos débiles) se utilizan como una estructura demografica ampliada de los
hogares. En consecuencia, el ciclo de vida del hogar operaria en el espacio a través de estas
redes, compensando el efecto de la demografia local de los hogares en las decisiones de uso
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de la tierra’. En el marco propuesto también se asume que la escala temporal afecta las
decisiones de uso de la tierra, al cambiar el rendimiento percibido de diferentes sistemas de
uso de la tierra a medida que las fronteras evolucionan a un escenario posfronterizo.

Se encontr6 que la posfrontera se caracteriza por una integracién cada vez mayor
entre las areas rurales y urbanas, asi como por conexiones mas estrechas entre los pequefios
agricultores y el mercado. De hecho, se muestra que a medida que aumenta la distancia
de Altamira disminuye la cantidad de tierra dedicada a cultivos anuales y pastos, que son
los usos de la tierra para fines comerciales mas rentables. Al comienzo de la frontera, la
influencia del ciclo de vida del hogar es indistinguible de la influencia del ciclo de vida de la
propiedad en las decisiones sobre el uso de la tierra, pues la primera etapa representa una
fase de experimentacion con el nuevo ambiente biofisico.

A medida que la frontera evoluciona, los dos ciclos se vuelven cada vez mas distinguibles
y el ciclo de vida de la propiedad supera la influencia del ciclo de vida del hogar en las
decisiones sobre el uso de la tierra. En etapas avanzadas, la importancia de la composicion
etaria del hogar disminuye porque el mercado local de mano de obra remunerada y
las tecnologias de ahorro de mano de obra constituyen insumos mas eficientes que la
demografia de los hogares. Al mismo tiempo, conforme Caldas y otros (2007), el costo de
oportunidad de la mano de obra familiar aumenta en las etapas avanzadas de desarrollo,
de manera que resulta menos atractivo para los hogares limitar la mano de obra familiar
disponible a la agricultura familiar. En este sentido, se encontré que: i) la importancia de
los factores del ciclo de vida del hogar disminuye con el paso del tiempo en relacién con los
usos de la tierra para fines comerciales con respecto a los no comerciales, i) el ciclo de vida
de la propiedad es importante para explicar la deforestacion con el paso del tiempo, pero
no ocurre lo mismo con el ciclo de vida del hogar y iii) que el ciclo de vida de la propiedad
atenda los efectos del ciclo de vida del hogar.

Sin embargo, debido a que el marco tedrico aborda la agricultura en pequeiia escala,
la influencia del ciclo de vida del hogar persiste incluso en etapas avanzadas del desarrollo
fronterizo. Se argumenta que la incorporacién explicita de interacciones entre ciclos en
una perspectiva temporal es clave para responder a dos preguntas: ¢por qué los modelos
iniciales de agricultura de los pequefos productores asumieron influencias de cohortes
hipotéticas a lo largo del ciclo de vida? y ¢por qué se observa la misma influencia del
ciclo de vida del hogar en las decisiones sobre el uso de la tierra entre los hogares rurales
mas antiguos en las fronteras més jévenes o los hogares mas jovenes en las fronteras mas
antiguas, como se sugiere en otros estudios? (Rindfuss y otros, 2007; VanWey, D’Antona
y Brondizio, 2007).

19 La afiliacién a asociaciones locales, otra variable sustitutiva de los factores de nivel medio, no fue significativa
para la mayoria de las decisiones de uso de la tierra, aunque fue significativa para reducir la presion en el bosque
restante. Esto es coherente con la idea de que las asociaciones locales son un tipo de institucién de nivel medio con
un alcance espacial menos complejo que las redes de migracién de los miembros de la familia y sus remesas de
recursos financieros y de informacién en el espacio (y, por ende, en redes que llevan diferentes activos) (Wegener,
1991; Emery, Gutierrez-Montes y Fernandez-Baca, 2016).
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En este estudio se realizan aportes tedricos y empiricos iniciales para responder a
esas preguntas, aunque el apoyo empirico es limitado debido a la falta de un verdadero
estudio de cohorte del desarrollo fronterizo de los pequefios agricultores. Sobre la
base de un conjunto de datos longitudinales representativos de un area de colonizacién
patrocinada por el Gobierno en la Amazonia, se muestra que la influencia de la demografia
de los hogares disminuye a medida que aumenta el tiempo transcurrido por los hogares
en la frontera y aumenta su capital in sizu. Esta influencia entre ciclos es mayor para los
usos de la tierra con fines comerciales en un escenario posfronterizo como el de Altamira.
La distancia del mercado parece tener un efecto directo en el rendimiento percibido de la
produccién agricola, desincentivando la deforestacion y los cultivos comerciales.

A diferencia de estudios anteriores, se distinguen explicitamente tres ciclos de vida: el
ciclo de vida del hogar, el ciclo de vida en la propiedad y el ciclo de vida de la propiedad. Los
resultados de los modelos de uso de la tierra muestran que la interaccién propuesta entre
los ciclos de vida del hogar y en la propiedad se mantiene, incluso después de controlar
la historia del uso de la propiedad. En futuros trabajos se intentara ampliar el analisis
empirico a otras areas de estudio en la Amazonia que presentan diferentes caracteristicas
biofisicas y se encuentran en distintas etapas de desarrollo fronterizo. La comparacién
entre sitios permitird aumentar la generalizacién del marco propuesto y verificar si las
etapas avanzadas de desarrollo llevarian a un incremento de la especializacién dentro
de las fronteras y de la diferenciacién entre fronteras. En caso de ser valida, esta tltima
prediccion tendria importantes repercusiones en la futura dindmica del paisaje regional.
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Resumen

El objetivo de este articulo consiste en presentar un estudio sobre la percepcion del
buen vivir en el cantén de Cuenca, Azuay, en el Ecuador. Estd basado en una encuesta
realizada sobre una muestra representativa de hogares durante 2015. Los datos se
procesan mediante el uso del procedimiento DEMOD (caracterizacion de variables
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nominales) dentro del programa SPAD.n (sistema portable de andlisis de datos). Se
presentan los procedimientos estadisticos para la construccién de cuatro grupos
de buen vivir y sus respectivas asociaciones basadas en el estadistico del chi?. Los
resultados ofrecen aportes para la construccion de indicadores de buen vivir.

Palabras clave: Buen Vivir, Medicién del Bienestar, Indicadores Sociales, Poblacion,
Ecuador, América Latina.

Abstract

This article presents a study on the perceptions of good living in the Canton of Cuenca in
Azuay Province, in Ecuador, based on a survey of a representative sample of households
in 2015. Data were processed using the DEMOD procedure (characterization of
categorical variables) of the SPAD.n (portable data analysis system) programme. The
study presents the statistical procedures for the construction of four groups of good
living and their corresponding associations based on the chi-square statistic. The results
offer contributions to the construction of good living indicators.

Key words: good living, measurement of well-being, social indicators, population,
Ecuador, Latin America.

Résumé

Cet article présente une étude sur la perception du bien-vivre dans le canton de
Cuenca, Azuay, en Equateur. L'article est basé sur une enquéte menée auprés d'un
échantillon représentatif de ménages durant 'année 2015. Les données sont traitées
a l'aide du procédé DEMOD (caractérisation de variables nominales) dans le cadre
du programme SPAD.n (systéme portable d’analyse de données). L'auteur y présente
les procédés statistiques servant a construire quatre groupes de bien-vivre et leurs
associations respectives sur la base du calcul statistique du chi2. Les résultats sont
utiles a la construction d’indicateurs du bien-vivre.

Mots clés: Bien-vivre, mesure du bien-étre, indicateurs sociaux, population, Equateur,
Amérique latine.
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Introduccién

Este trabajo se enmarca en una investigacion realizada por el Programa Interdisciplinario
de Poblacién y Desarrollo Local Sustentable (PYDLOS) de la Universidad de Cuenca
(Ecuador), uno de cuyos objetivos consistié en analizar tedrica y empiricamente la
concepcién y percepcién del buen vivir en el cantén de Cuenca, provincia de Azuay,
en el Ecuador. Para el proyecto de investigacién se realiz6 un disefio metodoldgico de
tres momentos. La primera etapa consistié en una revisién tedrica y documental sobre
el estado del arte de las distintas corrientes alternativas del desarrollo y del bienestar, y
sus mediciones respectivas. En la segunda etapa, basada en investigaciones cualitativas,
se indagd sobre el punto de vista, los significados, las representaciones sociales y los
testimonios de diferentes actores clave (poblacién rural y urbana, técnicos de planificacion,
autoridades, representantes de asociaciones y otros) respecto del buen vivir. La tercera
etapa consisti6 en una encuesta de hogares por muestreo sobre percepciones del buen vivir
en el cantén Cuenca en el cuarto trimestre de 2015; el cuestionario se construyd sobre la
base de la informacién documental y cualitativa recabada en etapas previas. En este trabajo
se expone un aspecto de la tercera etapa, que tenia como finalidad medir los significados
y percepciones que tiene la poblacion sobre diferentes modelos de bienestar, uno de ellos
el buen vivir. Los datos se procesaron con el procedimiento DEMOD (caracterizacién de
variables nominales) dentro del programa SPAD.n (sistema portable de analisis de datos).
Mediante el procedimiento DEMOD se exploraron las asociaciones entre las variables de
naturaleza cualitativa (nominal y ordinal) sobre el buen vivir.

A. Elbienestar y su medicién

El buen vivir, su definicién y medicién deben ubicarse en la discusién de las dltimas
cinco décadas en torno a la medicién del bienestar. Los debates han corrido a la par de
la evolucién del capitalismo y sus criticos. Se ha pasado de un enfoque eminentemente
econémico, marcado por cuantificaciones objetivables, a cambios que complejizan su
contenido. En esta discusién, los enfoques alternativos y sus mediciones han transcurrido
por diferentes etapas. Para Alaminos-Ferndndez (véase el cuadro 1), hay tres etapas
determinadas para la definicion del bienestar y su métrica (Alaminos-Fernandez, 2015,
citado en Guillén y otros, 2016).
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Cuadro 1
Fases de transformacidn del concepto de bienestar: de la economia al bienestar

Etapas Dimensiones prioritarias indices
Fase 1-hasta Economia (costos medioambientales) Ejemplos: PIB y PNB
inicios de los

afos noventa

Fase 2-década Se incorporan las areas de salud, indice de desarrollo humano (IDH),

de 1990 educacion, desigualdad de género, IDH corregido por género, indice de
poder politico y otras (aln objetivables)  empoderamiento de género

Fase 3-inicios Se incorporan elementos subjetivos, indice de Butan, Indice de Felicidad

del siglo XXI como felicidad, percepcién de bienestar  del Planeta, buen vivir

y satisfaccion con la vida

Fuente: A. Alaminos-Fernandez, Nuevas estrategias de medicion del desarrollo econdmico y social, Castellén,
Universidad Jaume |, Master Universitario en Estudios Internacionales de Paz, Conflictos y Desarrollo, 2015.

La primera etapa se inicia en afios cercanos a la posguerra y se prolonga hasta fines de
la década de 1980. En ese momento, el desarrollo estd esencialmente referido a la riqueza
y se define principalmente en términos econémicos. La medicién se realiza mediante el
PIB o la renta per capita, en algunos casos combinados con mediciones sobre el impacto
ecoldgico. En esta década surgen los primeros indices alternativos, como el indice de
bienestar econémico sostenible (IBES), que contabiliza el gasto de los consumidores o el
valor generado por el trabajo doméstico, asi como los costos que representan la polucién
o el consumo de recursos naturales. A pesar de que se van introduciendo cambios, lo
econémico sigue siendo el pardmetro clave. Esta primera etapa es la més conocida y sera la
gue marque, en buena medida, la produccién de contrapropuestas y mediciones alternativas
del desarrollo.

La segunda etapa se ubica de manera referencial en la década de 1990, momento
en que las dimensiones sociales y politicas alcanzan un papel relevante en la medicién
del desarrollo. Como antecedente importante de la discusién cabe sefnalar la Comisién
Independiente para Cuestiones de Desarrollo Internacional (Comisién Brandt) y el
Informe de la Comision Mundial sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo: Nuestro Futuro Comiin
de 1987. El principal referente en términos de medicién serad el indice de desarrollo
humano (IDH), publicado por primera vez en 1995 por el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD). Se trata de un indice emblematico, que marca la
discusién en los afos sucesivos al incorporar a la dimensién econémica las dimensiones
de salud (esperanza de vida) y educacién (matriculas y alfabetismo). Destaca Alaminos:
“En esta década, bienestar significa mucho mas que economia. Significa igualdad, salud,
educacién, o participaciéon politica como elementos claves. En este momento, el concepto
de desarrollo social se diversifica y complejiza. Nos encontramos en un momento de
ruptura respecto a las mediciones mediante indicadores relativamente objetivos~ (Guillén
y otros, 2016, pag. 16).
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La tercera etapa se inicia aproximadamente en los primeros afos del presente siglo
y se encuentra en pleno proceso de discusién. Dos referencias son obligatorias para
contextualizar este tercer momento. La primera es la conferencia titulada “Més alla del
PIB» (Beyond GDP Conference), celebrada en 2007 con apoyo de la Comisién Europea, el
Parlamento Europeo, el Club de Roma y el World Wildlife Fund (WWF)>. El objetivo central
de la conferencia consisti6 en aclarar qué indices son los mejores para medir el progreso
y de qué manera estos pueden incorporarse en los procesos de toma de decisiones. La
segunda referencia es la Comision sobre la Medicién del Desarrollo Econdmico y Progreso
Social. La evolucién que han experimentado las definiciones y la medicién empirica del
bienestar muestra como se han incluido de manera progresiva mas dimensiones y variables,
innovaciones estadisticas y mediciones de caracter subjetivo. Las dimensiones incorporadas
enladécada anterior se amplian y diversifican ain mas e incluyen dimensiones y percepciones
subjetivas donde el concepto de bienestar es mas que indicadores “objetivos”. Como sefiala
Rojas (2011): “Pareciera que el cambio de milenio generd el marco propicio para encauzar
todas estas dudas sobre el uso del PIB como indicador de progreso y bienestar. Durante
la primera década del siglo han surgido muchas iniciativas orientadas a replantearse la
concepcién de progreso en las sociedades. Por ejemplo, la Organizacion para la Cooperacién
y el Desarrollo Econémico (OCDE) impulsé el proyecto global llamado La Medicién del
Progreso de las Sociedades; la Comisién Europea (CE) lanz6 el proyecto llamado Mas Alla
del PIB; el Grupo de Quito plante6 la necesidad de generar indicadores alternativos que den
cuenta del bienestar de las personas de la regién...” (Rojas, 2011, pag. 14). En esta tercera
fase se ubica en el Ecuador el buen vivir, o sumak kawsay, como propuesta alternativa y su
proceso de medicién.

B. Buen vivir

Para la elaboracion de una métrica del buen vivir, lo primero que se requiere es una
definicién amplia y operativa, situacién compleja dada la variedad de aproximaciones y
enfoques existentes. Para lograr la medicién es necesario pasar de un plano tedrico a otro
mas concreto mediante su descomposicion en dimensiones operativas, expresar el concepto
en términos de indices empiricos (Boudon y Lazarfeld, 1984). Si bien se ha escrito sobre
el buen vivir desde diferentes corrientes del pensamiento, encontrar una definicién de
consenso no resulta sencillo dado que la literatura presenta diversidad de matices.

En una exhaustiva revision documental, Mauricio Le6n presenta una sistematizacién
de las diferentes ideas que se han escrito sobre el buen vivir (Leén, 2015). Para este autor,
hay tres posiciones: “...coexisten varias definiciones del buen vivir en el Ecuador y no
necesariamente hay un acuerdo entre ellas: indigenista, posdesarrollista y posmarxista.
Cada una responde a marcos tedricos y valores diferentes” (Leén, 2015, pag. 8). El autor
afirma que el buen vivir es un constructo complejo y abstracto.

5 Véase mas informacién [en linea] en http://ec.europa.eu/environment/beyond_gdp/index_en.html.
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Retomando a Leo6n, para la corriente indigenista, el buen vivir —el sumak kawsay—
se define como vida en plenitud, lo que incluye la vida espiritual. Los representantes de
esta perspectiva consideran que el término “buen vivir ha sido despojado de la dimensién
espiritual y que, por lo tanto, el buen vivir corresponde a la expresién quichua alli kawsay,
dado que alli significa lo bueno, pero no lo pleno. De manera que el término buen vivir o
alli kawsay estaria enfocado al bienestar material. Para la corriente posdesarrollista, el buen
vivir es una suerte de utopia en reconstruccién que va mas alla del desarrollo. Se centra
en la vida de todos los seres vivos, en armonia con la naturaleza, el respeto a la dignidad
humana y la mejora de la calidad de vida de las personas y las comunidades. Ademas,
considera la existencia de maltiples “buenos vivires~. Para la perspectiva ecomarxista, buen
vivir significa vivir en plenitud, como expansién y florecimiento, en paz y armonia con la
naturaleza, las libertades, las oportunidades, las capacidades y las potencialidades reales de
los individuos que les permitan lograr aquello que valoran como objetivo de vida deseable
y construir un porvenir compartido.

Para este estudio de medicién del buen vivir, se adoptaron elementos de la segunda y
tercera corriente, de manera que el buen vivir se entiende como un modelo propuesto desde
el sur, alternativo del bienestar, multidimensional y bajo el enfoque de armonia. Ademas,
esta vinculado a los territorios y sus respectivas poblaciones.

C. Las dimensiones del buen vivir

Como resultado de estudios previos, documentales y cualitativos, se identificaron las
dimensiones del buen vivir. Se realizaron entrevistas focalizadas, en profundidad y grupales
a diversos grupos de poblacién, tanto en zonas urbanas como rurales de la provincia
de Azuay. Sobre el material cualitativo recabado se efectuaron analisis de discurso y de
contenido, a fin de precisar las dimensiones y sus significados®. La aproximacién operativa
al buen vivir se realiz6 sobre dos grandes dmbitos: la definicién de las armonias y la
definicién de las seis dimensiones. En relacién con las armonias, Le6n sefiala: “...se puede
definir el constructo buen vivir como la vida en plenitud que conjuga la armonia interna de
las personas, la armonia social con la comunidad y entre comunidades, y la armonia con la
naturaleza» (Ledn, 2015, pag. 52).

Para Acosta y Gudynas, el buen vivir establece un didlogo con otras corrientes
en defensa de los derechos humanos, de posiciones ecologistas, de justicia social y de
concepciones diferentes de la cultura. En este sentido “...ofrece un anclaje histérico en el
mundo indigena, pero también en principios que han sido defendidos por otras corrientes
occidentales que permanecieron subordinadas durante mucho tiempo. Responde a viejos
problemas como remontar la pobreza o conquistar la igualdad, junto a otros nuevos, como
la pérdida de biodiversidad o el cambio climatico global” (Acosta y Gudynas, 2011, pag. 81).

¢ Este proceso de construccién de las seis dimensiones esta suficientemente documentado en Guillen y Phélan (2012)
y Guillén y otros (2016).
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Por su parte, Vega sefiala seis dimensiones sustanciales en las que convergen los
abordajes tedricos y politicos sobre el buen vivir que se relacionan con: 1) derechos e
inclusién social; 2) democracia; 3) plurinacionalidad e interculturalidad; 4) derechos de la
naturaleza; 5) economia social y solidaria y 6) movilidad y seguridad humana (Vega, 2014).

Los estudios cualitativos en los territorios corroboraron estos ejes tedricos, y sobre las
seis dimensiones preliminares se estructura esta aproximaciéon al buen vivir.

1. Los modelos para la construccion del buen vivir

Para el proceso de operativizacion del buen vivir se construy6 una articulaciéon entre las tres
armonias y las seis dimensiones del buen vivir (véase el cuadro 2). Las primeras ideas y frases
para este proceso se encontraron en respuestas y expresiones surgidas de las entrevistas y los
grupos focales. Los grupos focales aportaron contenidos para entender el buen vivir desde
diferentes enfoques (por ejemplo, desde una perspectiva institucional y popular).

Cuadro 2
Cuadro sindptico de las seis dimensiones del buen vivir

Dimensiones Definicion operativa

Cultura y territorio Se basa en el supuesto de que la cultura es un &mbito determinante para la ampliacion
de la democracia y los derechos humanos. “La interculturalidad, en efecto, se convierte
en uno de los elementos constitutivos del planteamiento del buen vivir, en la medida en
que la vida “plena” y el equilibrio se construye precisamente en la tarea colectiva, el
didlogo de saberes, el respeto a las cosmovisiones, la aceptacion de la diversidad y la
diferencia como complemento y riqueza del todo social” (Guillén y otros, 2016, pag. 126).

Democracia “La alternativa que presentan los enfoques del buen vivir hacen énfasis en la generacion
y participacion de précticas democraticas, bajo la articulacion de procesos de debates publicos y toma
de decisiones que incluye y reconoce todas las perspectivas de los grupos sociales
o comunidades singulares; utilizando el conocimiento popular y la informacién como
fuentes de comprension, para incorporar e institucionalizar todas las potencialidades
ciudadanas en el ciclo de la gestion publica” (Guillén y otros, 2016, pag. 61).

Movilidad Se basa en dos elementos —la movilidad integral y la seguridad integral— que hacen
(seguridad referencia a “Todos los derechos y condiciones que deben estar garantizados por el
y trabajo) Estado para que las personas puedan moverse con seguridad en los &mbitos fisicos,

sociales, econémicos, del conocimiento y la comunicacién de manera que puedan
elegir libremente y por si mismas, accediendo a las oportunidades, desarrollando sus
capacidades a fin de realizar sus proyectos de vida para la consecucion de los ‘buenos
vivires” (Guillén y otros, 2016, pag. 154).

Economia El buen vivir plantea otra economia basada en los principios de solidaridad, compromiso
con el entorno, responsabilidad con la naturaleza, reciprocidad y trabajo para todos,
de manera tal que las relaciones mercantiles no predominen en el &mbito econémico.
“[...] se aspira a construir relaciones de produccién, de intercambio y de cooperacion
que propicien la suficiencia (més que la sola eficiencia) y la calidad, sustentadas en la
solidaridad [...]” (Acosta, 2010, pag. 23).

Se propicia una interrelacion tripartita entre sociedad, Estado y mercado, en armonia con
la naturaleza, por medio de la cual se generen las condiciones materiales e inmateriales
que posibiliten el buen vivir al ser humano, que es el sujeto y fin del sistema econdémico
(Acosta, 2011, pag. 13).

Mauricio Phélan Casanova e Francisco Alexander Arias e Alejandro Guillén Garcia



196 Notas de Poblacion N° 104 e enero-junio de 2017

Cuadro 2 (conclusién)

Dimensiones

Definicidn operativa

Inclusion social
(acceso a los
servicios sociales
basicos)

La inclusién social se entiende en funcién de su concepto antagénico

—Ila exclusion social— que se refiere a la imposibilidad de ciertos segmentos
poblacionales de insertarse en la vida social debido a la carencia de derechos y
capacidades. La exclusion social puede desencadenar procesos de desigualdad y
pobreza.

“La desigualdad y la pobreza constituyen las barreras mas grandes para el ejercicio de
los derechos y para lograr el buen vivir. Vivir en la pobreza no consiste Unicamente en no
contar con los ingresos necesarios para tener acceso al consumo de bienes y servicios
para cubrir las necesidades basicas; ser pobre es también padecer la exclusion social.
En ultima instancia, la pobreza es la falta de titularidad de derechos, la negacion de la
ciudadania” (Barcena, 2010, citada en SENPLADES, 2013, pag. 81).

La inclusion social en la Constitucion ecuatoriana de 2008 se vincula al ejercicio, garantia
y exigibilidad de derechos sociales como educacion, salud, seguridad social, habitat y
vivienda, cultura, cultura fisica y tiempo libre.

Ambiente y
territorio

La naturaleza no se asume como capital o recurso para ser explotada para el

desarrollo, sino como un ente sujeto a derechos. “El reconocimiento de los derechos

de la Naturaleza/Pachamama implica que esta posee valores que le son propios,
independientes de las valoraciones que le adjudican las personas [...]" (Gudynas, 2011b,
pag. 245).

El buen vivir reconfigura las relaciones entre el hombre y la naturaleza al plantear una
posicion biocéntrica que implica otras formas de relacionamiento entre el ser humano y
su entorno natural, de manera que los derechos humanos tienen la misma jerarquia que
los derechos de la naturaleza.

“El buen vivir cuestiona el dualismo de la modernidad que separa la sociedad de la
naturaleza, y convierte a esta Ultima en un objeto (o conjunto de objetos) que pueden ser
dominados, manipulados y apropiados. Ademas, el buen vivir busca poner en evidencia
otras formas de relacionamiento con el entorno” (Gudynas, 2011a, pag. 13).

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de A. Guillén y otros, Exploracion de indicadores para la medicion
operativa del concepto del Buen Vivir, Cuenca, PYDLOS Ediciones, 2016; A. Acosta, “Economia social
y solidaria”, Economia social y solidaria. El trabajo antes que el capital, J. L. Coraggio, Quito, Abya-Yala,
2011; Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo del Ecuador (SENPLADES), Plan Nacional para el
Buen Vivir 2013-2017, Quito, 2013; E. Gudynas, “Buen Vivir: germinando alternativas al desarrollo”, América
Latina en Movimiento, ALAI, vol. 462, 2011; “Los derechos de la naturaleza en serio. Respuestas y aportes
desde la ecologia politica”, La Naturaleza con derechos. De la filosofia a la politica, E. Martinez y A. Acosta,
Quito, Abya Yala y Universidad Politécnica Salesiana, 2011; “El Buen Vivir en el camino del post-desarrollo.
Una lectura desde la Constitucién de Montecristi”, Policy Paper, N° 9, 2010.

A partir de los insumos cualitativos se identificaron las variables para cada dimensién

y sus tipos ideales:

a) Dimensién 1: cultura y territorio

Esta dimensién se construye a partir de la capacidad en cuanto a la cultura de
aceptacion, convivencia y tolerancia hacia los otros.

Diversidad y mestizaje. Intenta medir y reflejar la actitud hacia el mestizaje, la apertura
hacia la mezcla de cultura e ideas. El mestizaje no es el resultado de una necesidad, sino
que mas bien responde a las estructuras histéricas de los pueblos, a su geografia e incluso
a su situacion climatica. Es por ello que distintas regiones dentro de un mismo pais pueden
presentar diferentes grados y tipos de mestizaje.
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Tolerancia cultural. Son niveles de aceptacién y respeto que no necesariamente
significan incorporacién o integracién. La tolerancia es respeto y entendimiento. Hace
referencia al nivel de admisién o aprobacién frente a aquello que es diferente a nuestros
valores. La palabra clave para cualquier didlogo es respeto. Respeto no es tolerancia, como
bien comenta Agboton: “Hay dos palabras que me dan mucho miedo: una es tolerancia y
la otra integracién~. La autora continiia explicando qué significa tolerar: “el verbo tolerar
incluye un saborcillo de algo no deseado, de algo desagradable que debe soportarse con
resignacién. Ser tolerante para mi significa soportar la presencia del otro, sus costumbres
o sus ideas, aunque no nos gusten dando asi pruebas de nuestra generosidad, de nuestra
paciencia” (Agboton, 2011, pag. 9). Una relacion tolerante tiene planos a distinta escala y un
trasfondo forzoso e inevitable. Una relacién basada en el respeto, por el contrario, sitia a
las partes en el mismo plano y trasluce sensibilidad y empatia.

Xenofobia (miedo al otro). La xenofobia es un prejuicio arraigado en el individuo y
en la sociedad que implica miedo, rechazo u odio al extranjero. Dirigida al individuo, al
colectivo o a ambos, se manifiesta en su forma mas leve mediante la indiferencia y la falta
de empatia hacia el extranjero, pasa por el rechazo mas o menos manifiesto, el desprecio
y las amenazas, y puede llegar a la agresion fisica y el asesinato. Actualmente, el discurso
xendfobo se centra en la superioridad de la cultura propia.

b) Dimension 2: democracia y participacion

Esta dimensién estd conformada por cuatro tipos de ejercicio de la democracia
donde el agente y las instituciones tienen papeles diferenciados en virtud de los niveles
de participacién en el ejercicio de sus derechos civiles y politicos. Puede ir desde una alta
participacion hasta un papel mas pasivo y de delegacién.

Democracia directa. Es el sistema mas sencillo de la democracia, donde el poder
es ejercido directamente por los ciudadanos. Se establece en territorios con un tamafio
poblacional reducido, lo que permite el ejercicio de la consulta y la toma de decisiones
directamente por sus habitantes.

Democraciaparticipativa. Es aquella ejercida mediante instituciones gubernamentales,
facilitando la participacién y toma de decisiones de la ciudadania de manera organizada. La
poblacién se expresa en cuatro modalidades: plebiscito, referéndum, destitucién popular e
iniciativa popular.

Democracia mixta. Es, basicamente, una combinacién de dos tipos de democracia
(directa y representativa). Si bien la mayoria de las funciones gubernativas se delegan a los
funcionarios electos (asambleistas, presidente y otros), existen mecanismos a través de los
cuales la poblacién puede ejercer su capacidad de agencia.

Democracia representativa. También llamada democracia indirecta, es el sistema mas
difundido en la actualidad. En este tipo de democracia la poblacién delega la capacidad de
decisién en sus representantes electos, que se traduce en la administracién piblica y en la
direccién del gobierno (Guillén y otros, 2016).
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¢) Dimensién 3: movilidad (seguridad y trabajo)

En esta dimensién se construyeron dos tipos, el primero vincula movilidad y seguridad
y el segundo movilidad y trabajo. La clasificacién refleja los niveles de aceptacién hacia la
inmigracion y su impacto en términos laborales y de seguridad.

Aceptacién/Indiferencia. No se ponen en riesgo las condiciones y las oportunidades
ni hay amenazas para la identidad o los beneficios sociales y laborales. La inmigracién
no limita, condiciona ni empeora los servicios existentes (trabajo, seguridad, educacion,
vivienda, salud). Esta categoria coincide con aquellos que Cea D-Ancona (2004) llama
“tolerantes~», que se caracterizan “...por ser favorables a la concesién de derechos sociales
y de ciudadania a los inmigrantes, no se preocupan por la convivencia con estos, son
partidarios de suavizar la politica migratoria, no comparten las imagenes t6picas negativas».

Aceptacion selectiva/Indiferencia. De acuerdo con la migracion, pero con condiciones
étnicas, culturales y educativas. La indiferencia libera al inmigrante de ser causante de algunos
de los problemas que se presentan, como el desempleo o la inseguridad. Niegan algunos
de los prejuicios y estigmas. Estas dos categorias coinciden con aquellos que Cea D’Ancona
(2004) llama “ambivalentes~, al situarse entre los dos extremos, “...manifestando una actitud
ambigua ante la inmigracién exterior~.

Cerrada. Expresa una percepcién negativa hacia la inmigracién. No se ponen
objeciones al endurecimiento de la politica migratoria, se estd en desacuerdo con la
migracién y se comparten las imagenes tdpicas negativas de esta. Esta categoria coincide
con aquellos que Cea D’Ancona (2004) llama “reacios”, que son quienes “..expresan
opiniones, en muchos puntos, diametralmente opuestas a las de los ‘tolerantes’, son
contrarios a la concesién de derechos sociales y de ciudadania a los inmigrantes, si se
preocupan por la convivencia con estos».

d) Dimensién 4: inclusion social (acceso a los servicios sociales basicos)

Si bien la inclusién social esta referida a muchas areas, en este caso estara restringida
a los servicios basicos y a los derechos sociales de educacién y salud. “[...] la Unién Europea
define la inclusién social como: [...] un proceso que asegura que aquellos en riesgo de
pobreza y exclusion social tengan las oportunidades y recursos necesarios para participar
completamente en la vida econdmica, social y cultural disfrutando un nivel de vida y
bienestar que se considere normal en la sociedad en la que ellos viven» (Milcher y otros,
2008, citado en Guillén y otros, 2016, pag. 135).

Acceso universal a los servicios sociales basicos. El Estado, el mercado y la poblacién
contribuyen al acceso a derechos sociales como la educacién y la salud. El Estado actda
como garante de los derechos, el mercado aporta y contribuye con los recursos que el
Estado no puede proporcionar, mientras que la poblacién se entiende como los sujetos de
derechos que ejercen su papel de agentes del bienestar. Sen se refiere a agente como lo que
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una persona es libre de hacer y alcanzar en la bisqueda de la realizacién de las metas o los
valores que esa persona considere como importantes (Sen, 1985).

Paternalismo (asistencialismo). Para el derecho constitucional, el Estado paternalista
es aquel que limita la libertad individual de sus ciudadanos en virtud de ciertos valores que
fundamentan la imposicion estatal. Lo contrario al paternalismo es el liberalismo.

Privatizacion de los servicios pablicos. El acceso a los servicios basicos, de salud y
educacién esta restringido al poder adquisitivo cada persona.

e) Dimensién 5: economia

Los distintos tipos de economia se formulan sobre la base de politicas y modelos
econémicos en donde los tres actores representados por la poblacién, el Estado y el mercado
pueden tener pesos diferentes.

Economia social y solidaria. La economia social, o economia social y solidaria, es un
sector de la economia que estaria a medio camino entre el sector privado y el sector piblico.
Conocido también como el “tercer sector~, incluye cooperativas, empresas de trabajo asociado,
organizaciones no lucrativas, asociaciones caritativas y mutuas o mutualidades. En los altimos
20 afios se ha ido extendiendo el concepto de “tercer sector”, un término que pone énfasis en
que la organizacién econdmica y social de los paises se constituye en torno a tres sectores de
la economia: i) un primer sector que corresponde a la economia ptblica, ii) un segundo sector
que corresponde a las empresas privadas y iii) un tercer sector que retine a todas las otras
formas de empresas y organizaciones, que, por lo general, no tienen fines de lucro y se basan
en una gestion democratica y en la generaciéon de bienes y servicios de interés ptblico.

Economia de Estado. Implica la intervencién directa del Estado en la reproduccién
de las condiciones de produccién. El Gobierno es el principal conductor de los procesos
econémicos e interviene de manera directa en la vida econémica.

Economia mixta. Se refiere a un modelo econémico que acude al mercado para
asignar los recursos, pero cuyo funcionamiento debe estar regulado por el Estado, para lo
cual incorpora elementos de la economia de mercado libre y de la economia planificada.
También puede ser una economia en la cual coexisten formas de propiedad privada con
formas de propiedad colectiva del socialismo (en general, y no exclusivamente, de forma
estatal o puablica).

Economia de mercado (economia libre). Por economia de mercado se entiende la
organizacién y asignacion de la produccién y el consumo de bienes y servicios que surge
del juego entre la oferta y demanda. La intervencién estatal solo se tolera para garantizar la
libertad de competencia. Ese punto es central respecto de la concepciéon de lo que realmente
es un “mercado libre~ (Guillén y otros, 2016).

f) Dimensién 6: conservacién ambiental y territorial

Este es un constructo sustentado sobre la relacion de las poblaciones, las instituciones
(incluido el Estado) y el mercado con la naturaleza. Los distintos tipos de sostenibilidad se
basan en los modos de construirla de Gudynas, 2011c.
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Sostenibilidad superfuerte. Critica sustantiva a la idea del progreso; biisqueda de
nuevas formas o estilos de desarrollo. Concepto de patrimonio natural; ética de los valores
propios de la naturaleza; enfoque politico. Engloba los enfoques que defienden una
valoracién maltiple del ambiente. Reconoce las limitaciones de la ciencia y la tecnologia, y
defiende la importancia del principio precautorio. Se orienta hacia procesos mas radicales
y sustanciales frente al desarrollo convencional.

Sostenibilidad fuerte. Tiene mayores criticas al progresismo. Economizacién de la
naturaleza, pero con preservacion de actitudes criticas. Enfoque técnico-politico. Considera
que el ingreso de la naturaleza al mercado no es suficiente y postula una mayor critica a
los enfoques ortodoxos del progreso. Es una postura que profundiza un poco mas la critica
al desarrollo convencional y, si bien acepta considerar la naturaleza como una forma de
capital, defiende la necesidad de asegurar los componentes criticos de los ecosistemas.

Sostenibilidad débil. Se aceptan temas ambientales. Visiéon reformista para articular
el progreso con una gestién ambiental. Limites ecolégicos modificables. Economizacién de
la naturaleza. Enfoque técnico. Es una posicién que se siente confortable con el Informe de
la Comisién Mundial sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo: Nuestro Futuro Comin al aceptar
el crecimiento econémico como motor principal del desarrollo (el problema pasa a ser
como crecer).

Sostenibilidad muy débil. Idea de progreso. Metas de crecimiento econdmico;
artificializacion del ambiente. Rechazo a los limites ecolégicos.

A partir de las dimensiones y variables mencionadas se construyeron dos tipos
ideales: i) un tipo ideal de buen vivir compuesto por las categorias de diversidad y mestizaje
cultural, democracia directa, aceptacién frente a la migracién, economia social, acceso
universal a los servicios basicos y sostenibilidad superfuerte, y ii) un tipo ideal opuesto al
buen vivir compuesto por las categorias de xenofobia, democracia representativa, actitud
cerrada frente a la migracion, privatizacién de los servicios piiblicos, economia de mercado
y sostenibilidad muy débil. Las categorias restantes conforman tipos intermedios. Una vez
definidas las seis dimensiones y las respectivas variables que permiten la operativizacién
del buen vivir se elabor6 una bateria de preguntas para explorar las percepciones.

2. Formulacion de las preguntas y modalidades de respuesta

Para la elaboracién de las preguntas del cuestionario se recurri6 a los resultados cualitativos
y se revisaron modelos de cuestionarios aplicados por PYDLOS en estudios anteriores, asi
como diferentes estudios realizados en América Latina. Para la redaccién de las preguntas
de las seis dimensiones del buen vivir se identificaron frases textuales provenientes de las
entrevistas, de los grupos focales y de los discursos institucionales. Una vez construida la
lista de frases, esta fue sometida a la revisién de jueces en la Argentina, el Ecuador, Espaila
y Venezuela (Reptblica Bolivariana de). Para la validacién se realizaron dos rondas de
consulta a 40 jueces, quienes fueron seleccionados en base a sus capacidades profesionales
en materia de medicién del bienestar, estadistica y metodologia de la investigacion.
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Posteriormente, dos equipos probaron las preguntas en el terreno: uno en diversas zonas
urbanas de Cuenca y otro en la comunidad rural de Quingeo. Las preguntas se elaboraron
para ser respondidas con seleccidén cerrada y excluyente, de manera que el informante solo
pudiera seleccionar una respuesta.

El cuestionario definitivo tuvo 52 preguntas (abiertas y cerradas). Las secciones del
cuestionario fueron: 1) Cultura; 2) Participacién; 3) Movilidad humana, seguridad y trabajo;
4) Economia; 5) Inclusién social; 6) Ambiente; 7) Satisfaccién y felicidad; 8) Buen vivir, y
9) Sociodemografia.

3. Disefio muestral

Se aplic6 un muestreo polietapico con los siguientes conglomerados: Cuenca urbano, Cuenca
rural y total cantonal. El marco muestral se deriva del Censo de Poblacién y Vivienda 2010
del Ecuador. El cuestionario fue administrado entre noviembre y diciembre de 2015 en una
muestra representativa de 1.101 hogares divididos en 552 en las zonas urbanas y 549 en las
zonas rurales del cantén de Cuenca.

En la primera etapa, en Cuenca urbano se selecciond el sector censal de mayor
poblacién de cada zona censal’. En Cuenca rural se seleccionaron los dos sectores censales
de mayor poblacién (uno amanzanado y otro disperso) de cada parroquia®. La muestra se
distribuy6 para cada sector censal seleccionado de acuerdo con la participacién porcentual
de hogares del sector respecto del total de hogares de cada conglomerado. Posteriormente,
esta distribucién se realizé en cada sector censal considerando la edad (20 a 39, 40 a 64,
65 afios y mas) y el sexo (hombre-mujer).

El nivel de confianza fue del 95% y el de error del 3,5%. La seleccién de los hogares
encuestados en cada sector censal se realiz6 de manera aleatoria y sistémica. Dentro del hogar
se seleccionaron los individuos de acuerdo con el sexo y los grupos de edad requeridos para las
cuotas muestrales. Los informantes calificados fueron personas de 20 afios y mas, miembros del
hogar. Si bien el levantamiento se realiz6 también para Nabén, solo se presentan los resultados
de Cuenca por tratarse de un territorio con una dindmica mas vinculada a la urbanidad.

4. Construccidn de tipos del buen vivir

Las preguntas de las seis dimensiones proporcionan informacién en un nivel de medicién
escalar, al tener un orden jerarquico entre las diferentes modalidades de respuesta con
relacién al buen vivir. A cada opcidn de respuesta se le asigné una puntuacién escalarde 1 a 3,
ode 1 a 4, segiin cada pregunta (véase el cuadro 3). La puntuacién maxima correspondi6 a las
modalidades de respuesta del tipo ideal de buen vivir muy alto, en tanto que la puntuacién
minima correspondid al tipo ideal opuesto.

7 Un sector censal corresponde a una seccion geografica de 80 a 120 viviendas, aproximadamente. La zona censal
corresponde a la unién de varios sectores censales.

La parroquia corresponde al nivel mis bajo de la divisién politico-administrativa. La secuencia de mayor a menor es
la siguiente: pais, regién, provincia, cantén y parroquia.
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Cuadro 3
Dimensiones, variables, preguntas y modalidades de respuesta

Dimensiones y variables Preguntas y modalidades de respuesta e\slszla?;;
Cultura y territorio IF’: Con respecto _a,vivir con personas que vienen de otros

ugares, Usted diria...
Xenofobia (miedo al otro) Lo nuestro es mejor 1
Tolerancia cultural Juntos pero no revueltos
Diversidad/Mestizaje La diversidad o mezcla es riqueza
Democracia y partiipacién imioriantes on su baraicomunidad?
Democracia representativa Las autoridades 1
Democracia mixta Las autoridades informando a la poblacion 2
Democracia participativa Las autoridades consultando a la poblacion 3
Democracia directa La poblacion 4
Movilidag Seguridad cariton hace que 1 meegurdad e
Cerrada Aumente 1
Aceptacion selectiva Aumente dependiendo del pais de donde vengan
Aceptacion/ Indiferencia Ni aumente ni disminuya
Movildad-Trabajo carion hace que s fuentos de rabajo
Cerrada Se reduzcan 1
Aceptacion selectiva Se reduzcan dependiendo del pais de donde vengan 2
Indiferencia Ni aumenten ni se reduzcan 3
Aceptacion Aumenten 4
Inclusién social (acceso a los P: ¢Quién cree usted debe ser el responsable de dar
servicios sociales basicos) servicios basicos, salud y educaciéon?
Privatizacion de los servicios publicos Cada persona es responsable de adquirir sus servicios 1
Paternalismo (asistencialismo) El Estado de forma gratuita 2
?g;ilsgsu;;\éieégzl alos servicios El Estado, la poblacién y las empresas privadas 3
Economia P: En su op?nién ia q.uién cree Uste:d que correspondfella

responsabilidad del bienestar econémico de la poblacién?
Economia de mercado Solo a las empresas privadas 1
Economia de Estado Solo al Estado 2
Economia mixta A las empresas privadas con el Estado 3
Economia social y solidaria A las personas con las instituciones publicas 4
Ambiente y territorio P: Si pignsa en la naturaleza ¢con cual de estas frases

estd mas de acuerdo?
Sostenibilidad muy débil Es una fuente inagotable de recursos 1
Sostenibilidad débil Debe ser explotada para el desarrollo de los pueblos 2
Sostenibilidad fuerte yHeslgg?glegSexplotarla cumpliendo las normas ambientales 3
Sostenibilidad superfuerte Nuestra existencia depende de la relacion respetuosa 4

con la naturaleza

Fuente: Programa Interdisciplinario de Poblacién y Desarrollo Local Sustentable (PYDLOS), “Encuesta Buen Vivir
2015”, Cuenca.
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Una primera revision de los datos mostr6 valores perdidos en todas las escalas. Esto
puede indicar cierto nivel de complejidad a la hora de entender la pregunta. Se descarta
cansancio o saturacion, dado que la presentacién en el cuadro 4 esté en el orden secuencial
en el cuestionario; las preguntas que tuvieron menos rechazo o valores ausentes son cuatro,
una de ellas al final del grupo de preguntas. Una posible explicacién tiene que ver con el
nivel de abstraccién de los items; aquellas preguntas que estan referidas a aspectos de la
vida cotidiana fueron mejor comprendidas y respondidas.

Cuadro 4
Resumen estadistico

Preguntas
Valores . L . ha
Cultura  Participacion Ir'iﬂslgg;icrlizgzi M‘E;?gj%n- Economia  Inclusion  Ambiente

Validos 991 1069 1 066 1060 995 999 1039

Perdidos 110 32 35 41 106 102 62
Moda 1 3 1 1 2 2 4
Minimo 1 1 1 1 1 1 1
Maximo 3 4 3 4 4 2 4

Fuente: Programa Interdisciplinario de Poblaciéon y Desarrollo Local Sustentable (PYDLOS), “Encuesta Buen Vivir
2015”, Cuenca.

Nota: La moda es el valor mas repetido dentro de cada escala, asi en cultura la poblaciéon responde
mayoritariamente el valor 1, es decir xenofobia (miedo al otro); en el cuadro 3 se exponen los codigos de
las escalas.

Dado el nimero de “no respuestas”, se imputaron los valores faltantes. Las no
respuestas se concentraron mayoritariamente en tres preguntas, como se puede apreciar en
el cuadro 4. El proceso de imputacion se llevé a cabo mediante la opcién media de la serie,
procedimiento que sustituye los valores perdidos con la media de la serie completa.

5. Agrupacion en clases

Una vez hechas las imputaciones, se calculé un promedio de los tipos ideales para después
agruparlos. Para ello, en SPSS 20.0 se adopt6 la opcién de agrupacién visual y dentro de esta
se escogid la agrupacién a partir de una desviacién tipica. En una distribucién normal, el
68% de los casos se encuentra dentro de una distancia de una desviacién tipica respecto de
la media. Los cuatro rangos contienen una proporciéon equilibrada de casos; vale destacar
que el namero de rangos se mantiene constante con dos y tres desviaciones. La agrupaciéon
seleccionada se muestra en el cuadro 5.
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Cuadro 5
Tipos construidos de buen vivir

Rangos Tipos ideales
1,14-2,03 Buen vivir bajo
2,04-2,37 Buen vivir medio
2,38-2,70 Buen vivir alto
2,71-3,567 Buen vivir muy alto

Fuente: Programa Interdisciplinario de Poblacion y Desarrollo Local Sustentable
(PYDLOS), “Encuesta Buen Vivir 2015”, Cuenca.

En el cuadro 6 se pueden observar las frecuencias para cada tipo (los tipos intermedios
alcanzan la mayoria). Una vez realizada la agrupacién de los cuatro tipos, se procedié a un
analisis estadistico exploratorio para obtener sus caracteristicas mas relevantes. El interés
y énfasis en el analisis exploratorio-descriptivo estd puesto en los grupos extremos. Dos
grandes interrogantes orientaron el anilisis: en primer lugar, si los grupos alcanzan un
perfil definido, y, en segundo lugar, cudl es la caracterizacién de cada grupo en funcién de
todas las variables cualitativas del estudio®.

Cuadro 6
Tipos ideales
(En cifras absolutas y porcentajes)

Tipos ideales Frecuencia Porcentaje
Buen vivir bajo 214 19,4
Buen vivir medio 397 36,1
Buen vivir alto 312 28,3
Buen vivir muy alto 178 16,2
Total 1101 100

Fuente: Programa Interdisciplinario de Poblacién y Desarrollo Local Sustentable (PYDLOS), “Encuesta Buen Vivir
2015”, Cuenca.

6. Descripcion de los tipos de buen vivir por
comparaciones multiples (procedimiento DEMOD)

Para la exploracién de los cuatro grupos de buen vivir se utilizé el procedimiento DEMOD
que ofrece el programa SPAD.n 5.5. El procedimiento DEMOD se enmarca entre las
técnicas mas recientes de extracciéon de datos. Para este ejercicio se selecciond la opcién
caracterizacién de una variable nominal por las modalidades (categorias de la variable).
La comparacién entre las variables y las modalidades se realiz6 mediante la estadistica de

9  Es necesario destacar que en este trabajo no se analizaron las variables cuantitativas (intervalo y razon).
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chi. El estadistico que se utiliza para conocer la probabilidad se denomina Test-value, un
intervalo de confianza (puede variar segiin el nivel de significacién) sobre el origen. Se
considera que hay significacién en la medida en que el Test-value sea alto. Si estd muy
cercano a o, no hay significacion, y si es superior a 3, la relacién entre las variables o las
modalidades (categorias) de las variables no se debe al azar sino que hay concordancia.
El Test-value es un criterio estadistico asociado a una probabilidad para cada una de las
modalidades dentro del grupo o variable a caracterizar (COHERIS/SPAD, 2013).

7. Descripcion de los tipos de buen vivir por las modalidades
asociadas a las seis dimensiones del buen vivir

Con ayuda del procedimiento DEMOD se realizaron dos analisis exploratorio-descriptivos.
El primero se efectud con la finalidad de estudiar la consistencia de cada grupo de buen vivir.
A tal efecto, se hace una descripcién de cada grupo (tipos ideales) solo por las modalidades
o categorias de las variables de las seis dimensiones del buen vivir. El segundo analisis tiene
como finalidad caracterizar cada tipo de buen vivir por el resto de las modalidades de las
variables cualitativas presentes en la encuesta (véase el cuadro 7).

Cuadro 7
Caracterizacion de los grupos de buen vivir segin categorias de respuesta

Variable Categorias de respuesta caracteristicas Test-value  Histograma

Grupo: Buen vivir bajo (Subtotal: 214-Porcentaje: 19,44)

Movilidad- La llegada de personas de otros lugares hace que aumente 12,16 e
Seguridad la inseguridad

Movilidad- La llegada de personas de otros lugares hace que las fuentes 10,10 e
Trabajo de trabajo se reduzcan

Cultura Con respecto a personas que vienen de otros lugares usted 8,66 R
y territorio dirfa que lo nuestro es mejor

Ambiente La naturaleza es una fuente inagotable de recursos 7,05 K

y territorio

Economia La responsabilidad del bienestar le corresponde solo al Estado 6,89 R
Democracia Quién cree usted que debe tomar las decisiones mas 6,64 o

y participacion importantes en su barrio/comunidad: las autoridades

Inclusiéon social Quién cree usted que debe ser el responsable de dar servicios 4,40 el

basicos (salud, educacion): cada persona es responsable
de sus servicios

Economia La responsabilidad del bienestar econémico le corresponde 3,71 e
a las empresas privadas

Ambiente La naturaleza hay que explotarla para el desarrollo de 3,67 o
los pueblos

Inclusion social Quién cree usted que debe ser el responsable de dar servicios 3,11 e

basicos (salud, educacion): el Estado de forma gratuita
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Cuadro 7 (conclusién)

Variable Categorias de respuesta caracteristicas Test-value  Histograma

Grupo: Buen vivir medio (Subtotal: 397-Porcentaje: 36,06)

Economia La responsabilidad del bienestar econémico le corresponde 511 b
solo al Estado

Movilidad- La llegada de personas de otros lugares hace que las fuentes 5,06 e

Trabajo de trabajo se reduzcan

Cultura Con respecto a personas gue vienen de otros lugares usted 4,21 .

y territorio dirfa que lo nuestro es mejor

Movilidad- La llegada de personas de otros lugares hace que aumente 4,15 e

Seguridad la inseguridad

Grupo: Buen vivir alto (Subtotal: 312-Porcentaje: 28,34)

Movilidad- La llegada de personas de otros lugares hace que la 4,46 e

Seguridad inseguridad ni aumente ni disminuya

Cultura Con respecto a personas que vienen de otros lugares usted 3,99 e

y territorio diria que la diversidad o mezcla es riqueza

Economia La responsabilidad del bienestar econémico le corresponde 3,55 o
a las empresas privadas con el Estado

Economia La responsabilidad del bienestar econémico le corresponde 3,37 o
a las personas con las instituciones publicas

Ambiente Nuestra existencia depende de la relacion respetuosa con 3,34 o

y territorio la naturaleza

Movilidad- La llegada de personas de otros lugares hace que la 2,79 o

Seguridad inseguridad aumente dependiendo del pais de donde vengan

Cultura Con respecto a personas que vienen de otros lugares usted 2,54 >

y territorio dirfa juntos pero no revueltos

Movilidad- La llegada de personas de otros lugares hace que las fuentes 2,52 >

Trabajo de trabajo ni aumenten ni se reduzcan

Grupo: Buen vivir muy alto (Subtotal: 178-Porcentaje: 16,17)

Movilidad- La llegada de personas de otros lugares hace que la 9,94 R
Seguridad inseguridad ni aumente ni disminuya

Movilidad- La llegada de personas de otros lugares hace que las fuentes 9,81 R
Trabajo de trabajo ni aumenten ni se reduzcan

Cultura'y Con respecto a personas que vienen de otros lugares usted 9,58 R
territorio diria que la diversidad o mezcla es riqueza

Inclusion social Quién cree usted que debe ser el responsable de dar servicios 8,68 R

basicos (salud, educacion): el Estado, la poblacién y las
empresas privadas

Economia La responsabilidad del bienestar econémico le corresponde 8,07 FHIIK
a las personas con las instituciones publicas

Movilidad- La llegada de personas de otros lugares hace que las fuentes 6,52 e

Trabajo de trabajo aumenten

Ambiente Nuestra existencia depende de la relaciéon respetuosa 5,54 o

y territorio con la naturaleza

Democracia Quién cree usted que debe tomar las decisiones méas 5,01 o

y participacion importantes en su barrio/comunidad: la poblacién

Fuente: Programa Interdisciplinario de Poblacién y Desarrollo Local Sustentable (PYDLOS), “Encuesta Buen Vivir
2015”, Cuenca.
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La primera lectura de los resultados (véase el cuadro 7) indica que para los cuatro grupos,
las variables Movilidad-Seguridad y Movilidad-Trabajo son las que, dado sus Test-value, mas
aportan en la consistencia de los grupos. Para el grupo de buen vivir bajo, las modalidades
respectivas indican que aumenta la inseguridad y se reducen las fuentes de trabajo. En el
caso del grupo de buen vivir muy alto, para las mismas variables, las modalidades asociadas
reflejan que la seguridad no se ve afectada y que las fuentes de trabajo ni aumentan ni se
reducen. La variable Cultura y territorio también evidencia la consistencia de cada grupo,
en especial de los polos. Para el grupo de buen vivir bajo, la modalidad caracteristica es “lo
nuestro es mejor~. El caso contrario es el del grupo de buen vivir muy alto, cuya modalidad
caracteristica es “la diversidad o mezcla es riqueza~. Las variables de Economia, Inclusién
social y Democracia y participacion presentan resultados que reflejan la consistencia de los
grupos de buen vivir. En el caso de la economia, el grupo de buen vivir bajo esta caracterizado
por la modalidad “la responsabilidad del bienestar econémico le corresponde al Estado~,
mientras que para el grupo de buen vivir muy alto, “el bienestar econémico le corresponde a
las personas con las instituciones ptblicas”. Las modalidades de las variables expresan, para
cada grupo, diferencias en las cuales el buen vivir bajo esta mas enfocado hacia el mercado o el
estatismo, mientras que el buen vivir alto estd orientado hacia la idea de agencia o participacién
de la poblacién. Las modalidades de respuesta que ofrecen los mayores Test-value son de las
dimensiones de movilidad y cultura, lo que aporta pistas para entender que el buen vivir se
asocia con las dimensiones que miden la interaccién de armonia con el “otro” o los “otros”.

En la dimensién Ambiente y territorio para el grupo de buen vivir bajo la relacién con la
naturaleza es de caracter utilitario: “La naturaleza es una fuente inagotable de recursos». Mientras
que en el grupo de buen vivir muy alto es de caracter biocéntrico: “Nuestra existencia depende
de la relacion respetuosa con la naturaleza~, evidenciandose la armonia con la naturaleza.

Los resultados del procedimiento DEMOD permitieron observar y analizar la
consistencia interna de cada grupo, en especial de los dos tipos ideales, y evidenciar
las armonias con el “otro” y con la naturaleza. La relacién arménica consigo mismo,
expresada en términos espirituales, emocionales y de satisfaccion, asi como las variables
sociodemograficas, sera materia del segundo analisis.

8. Descripcion de los tipos de buen vivir por las modalidades
asociadas a variables subjetivas y sociodemograficas

a) Buen vivir bajo

El tipo de buen vivir bajo se asocia en términos negativos con las variables
pertenecientes al tema de la satisfaccién (véase el cuadro 8) pues existe poca satisfaccién
con la alimentacion, con la libertad de elegir y la libertad de expresién, con la salud y con el
trabajo u ocupacién. Son personas con nivel de instruccién primaria. Se observan, ademas,
asociaciones con las emociones negativas, como no sentir alegria ni seguridad en la calle. Lo
que menos aprecian de su comunidad son los problemas ambientales.
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Cuadro 8
Caracterizacion por categorias de las preguntas sobre buen vivir bajo

Variables Categorias Test-value  Histograma

Grupo: Buen vivir bajo (Subtotal: 214-Porcentaje: 19,44)

P22_Satisfaccion con su alimentacion Poco satisfecho/a 3,65 e
P22_Satisfaccion con la libertad de elegir Poco satisfecho/a 3,43 o
P5_Seguridad en trabajo No 3,40 o
P47_Nivel de instruccion Primaria 3,37 o
P22_Satisfaccion con la libertad de expresion Poco satisfecho/a 3,15 o
P5_Seguridad en calle No 2,61 >
P22_Satisfaccion con su salud Poco satisfecho/a 2,50 i
P22_Satisfaccion con su trabajo/ocupacion Poco satisfecho/a 2,50 >
P36_Menos le gusta de la Comunidad Problemas ambientales 2,50 >
P5_Alegria en calle No 2,50 >

Fuente: Programa Interdisciplinario de Poblacién y Desarrollo Local Sustentable (PYDLOS), “Encuesta Buen Vivir
2015”, Cuenca.

b) Buen vivir medio

El tipo de buen vivir medio muestra asociacién con variables que estin dentro
del ambito econdmico: las remesas como ingresos complementarios del hogar (véase el
cuadro 9). En el ambito de la democracia, son indiferentes ante un gobierno autoritario y
uno democratico. Son personas que se consideran espirituales y que no hablan inglés.

Cuadro 9
Caracterizacion por categorias de las preguntas sobre buen vivir medio

Variables Categorias Test-value  Histograma

Grupo: Buen vivir medio (Subtotal: 397-Porcentaje: 36,06)

P25_0tro Bono Si 3,68 e
P25_;Cual otro bono? Remesas 3,28 el
P25_Ningun miembro del hogar recibe ayuda No 3,06 i
P4_Se considera una persona espiritual Si 2,93 o
P26_Importancia de ayudas Es un ingreso extra 2,74 el

Da lo mismo un gobierno

P9_Escala democracia y participacion b o
democratico que uno autoritario

266 *xx

P1y2_Habla inglés No lo habla 2,52 >

Fuente: Programa Interdisciplinario de Poblacién y Desarrollo Local Sustentable (PYDLOS), “Encuesta Buen Vivir
2015”, Cuenca.
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¢) Buenviviralto

En el tipo de buen vivir alto son caracteristicos los niveles altos de satisfaccion con la
libertad de elegir y con el tiempo libre (véase el cuadro 10). En materia ambiental, identifican
la contaminacién de fuentes de agua. Tienen mucha confianza en la institucionalidad
electoral y cambiarian las politicas de participacién.

Cuadro 10
Caracterizacion por categorias de las preguntas sobre buen vivir alto

Variables Categorias Test-value  Histograma

Grupo: Buen vivir alto (Subtotal: 312-Porcentaje: 28,34)

P22_Satisfaccion con la libertad de elegir Muy satisfecho/a 2,97 o
P22_Satisfaccion con su tiempo libre Muy satisfecho/a 2,95 e
P34_ 3er problema ambiental que le preocupa Contaminacion fuentes de agua 2,88 bl
P37_Cambiaria politicas de participacion Si 2,86 b
P8_Confianza en poder electoral Mucha confianza 2,56 >
P3_Humildad No 2,41 *

Fuente: Programa Interdisciplinario de Poblaciéon y Desarrollo Local Sustentable (PYDLOS), “Encuesta Buen Vivir
2015”, Cuenca.

d) Buen vivir muy alto

El grupo de buen vivir muy alto es el mas heterogéneo en cuanto a las variables
subjetivas y sociodemograficas. En cuanto a la satisfaccién, hay asociacién con las
respuestas que indican estar muy satisfechos con sus amistades y familia; no se consideran
personas espirituales (véase el cuadro 11). En términos emocionales, hay asociacién con
alegria y tranquilidad. Las respuestas sobre seguridad, tanto en el trabajo como en la calle,
estan asociadas. En este grupo, las caracteristicas sociodemograficas presentan mayores
asociaciones que en los grupos precedentes: nivel educativo superior, estado conyugal
soltero, edad entre 20y 39 afios, y con la idea de emigrar. Lo mismo sucede con las respuestas
vinculadas a los temas ambientales.
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Cuadro 11
Caracterizacion por categorias de las preguntas sobre buen vivir muy alto

Variables Categorias Test-value  Histograma

Grupo: Buen vivir muy alto (Subtotal: 178-Porcentaje: 16,17)

P47_Nivel de instruccion Superior-Posgrado 4,94 it
P46_Estado civil Soltero 4,69 i
P4_Se considera una persona espiritual No 4,60 i
P45_Ocupacion principal Estudiante 4,20 il
P43_Rango de edad 20-39 3,60 i
P5_Alegria en calle Si 3,24 e
P5_Rabia en casa No 3,18 e
P12_Idea de migrar Si 3,02 i
P22_Satisfaccion con sus amistades Muy satisfecho/a 2,95 e
P5_Seguridad en trabajo Si 2,90 o
P5_Seguridad en calle Si 2,88 i
P34_2do problema ambiental que le preocupa Sequia 2,83 o
P5_Tranquilidad en calle Si 2,64 i
P22_Satisfaccion con su educacion Muy satisfecho/a 2,59 >
P22_Satisfaccion con su familia Muy satisfecho/a 2,58 >
P40_Qué es el mal vivir Otros 2,56 h

Fuente: Programa Interdisciplinario de Poblacién y Desarrollo Local Sustentable (PYDLOS), “Encuesta Buen Vivir
2015”, Cuenca.

9. Variables explicativas

La exploraciéon de categorias asociadas a cada tipo de buen vivir ofrece una pista para la
construccién de indicadores sociales. Se presentan las variables reiterativas en la descripcién
de los cuatro tipos (véase el cuadro 12). Tras una simplificacién importante, se llegd a
37 variables de las 133 originalmente utilizadas.

De las seis dimensiones del buen vivir, cinco se presentaron como caracteristicas;
la dimensién Economia fue la excepcién. De los temas, satisfaccién y las variables
sociodemogrificas son los que aportan un mayor nimero de modalidades de respuesta. Las
variables de satisfaccion refuerzan el peso de los aspectos subjetivos en el buen vivir. Las
variables sociodemograficas sefialan que la edad, el nivel educativo, la ocupacion, el nivel
socioeconémico, el estado civil y el parentesco también guardan asociacién con los tipos de
buen vivir.
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Cuadro 12
Preguntas asociadas a los cuatro tipos de buen vivir

Temas Preguntas

Dimension Cultura y territorio P1y2_Habla inglés
P3_Humildad
P3_Amistad
P4_Se considera una persona espiritual
P5_Rabia en casa
P5_Tranquilidad en calle
P5_Alegria en calle
P5_Seguridad en calle
P5_Seguridad en trabajo

Dimension Democracia y participacion P8_Confianza en poder electoral
P9_Escala democracia y participacion

Dimension Movilidad P12_ldea de migrar

Satisfaccion P22_Satisfacciéon con su tiempo libre

P22_Satisfaccion con su salud
P22_Satisfacciéon con su trabajo/ocupacion
P22_Satisfaccion con su alimentacion
P22_Satisfaccion con la libertad de elegir
P22_Satisfaccion con la libertad de expresion
P22_Satisfacciéon con su familia
P22_Satisfaccion con su educacion
P22_Satisfacciéon con sus amistades

Dimensioén Inclusion social P25_;Cual otro bono?
P25_Ningun miembro del hogar recibe ayuda
P26_Importancia de ayudas

Dimension Ambiente P32_Reuitiliza los desechos
P34_Problema ambiental 1
P34_Problema ambiental 2
P34_Problema ambiental 3
P36_Segundo aspecto que menos le gusta de la comunidad

Buen vivir P37_Cambiaria politicas de participacion
P40_Qué es el mal vivir
Sociodemogréaficas P42_Parentesco con el jefe del hogar

P46_Estado civil
P45_0Ocupacion principal
P43_Rango de edad
P52_Escala social
P47_Nivel de instruccion

Fuente: Programa Interdisciplinario de Poblacion y Desarrollo Local Sustentable (PYDLOS), “Encuesta Buen Vivir
2015”, Cuenca.
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D. Reflexiones finales

Una primera conclusién es que medir una idea que no ha alcanzado una definicién madura
y de consenso resulta un desafio dificil. El buen vivir —o sumak kawsay, dependiendo del
enfoque adoptado— continda siendo un concepto en construccién. Con este ejercicio
se pretende contribuir a ese desafio a partir de las percepciones y opiniones de una
muestra en el cantén de Cuenca. Al mismo tiempo, se busca compartir un camino desde la
integracion metodolégica en la bisqueda de mediciones alternativas del bienestar desde
una perspectiva latinoamericana.

Las preguntas para las seis dimensiones del buen vivir surgen como resultado de
combinar métodos y técnicas de la tradicién cualitativa con la cuantitativa. En este trabajo
se evidencia el recorrido desde investigaciones documentales y cualitativas que aportan
elementos para la construccién de definiciones que contribuyen con la exploracién de
diferentes tipos de buen vivir.

El objetivo del estudio consistié en explorar distintas percepciones sobre los tipos
ideales asociados a las tres armonias y a las seis dimensiones. Los resultados muestran
que las respuestas dadas en el cantén de Cuenca apuntan a la idea del buen vivir asociado
a un conjunto de variables y sus modalidades, lo que facilita el estudio en profundidad del
concepto y su relaciéon con el territorio y la poblacién.

La adopcién del procedimiento DEMOD resultd ser un apoyo para conformar perfiles y
efectuar caracterizaciones mediante las modalidades (categorias) de respuesta de los grupos
de buen vivir. Los cuatro tipos de buen vivir, construidos a partir de las seis dimensiones,
tienen caracteristicas importantes, en especial los extremos (buen vivir bajo y buen vivir muy
alto). Existe consistencia entre los grupos extremos del buen vivir cuando se caracterizan
en funcién de los tipos ideales de las seis dimensiones. El perfil asociado al buen vivir muy
alto contempla principios vinculados a una vida arménica en el plano individual, colectivo
y con la naturaleza. En este sentido, se encuentran la diversidad y el mestizaje, los modelos
econémicos y sociales con involucramiento de la poblacién, la sostenibilidad superfuerte y
la democracia directa. El buen vivir bajo (opuesto al buen vivir) evidencia elementos no tan
vinculados a la armonia.

Las variables sociodemograficas relevantes estadisticamente son el nivel de educacién
y el nivel socioeconémico. Otro grupo de variables importantes son las referidas a
satisfaccion, que agregan elementos subjetivos vinculados a derechos sociales y econémicos,
bienes relacionales (amistades, familia) y libertades. Ademas, mostraron asociaciones que
denotan valoraciones positivas hacia la democracia, confianza en las instituciones y deseo
de cambio en las politicas de participacion.

El estudio reafirma que el buen vivir es pluridimensional y que su medicion es un
desafio que debe incorporar niveles de desagregacion por edad, género y territorio, ademas
de variables sobre emociones y satisfacciones.
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Resumen

Este articulo tiene como objetivo analizar los cambios en el saldo (stock) y los flujos
de migrantes latinoamericanos y caribefios en Espafia entre 1998 y 2015, en un
contexto de recesion econdémica. Al respecto se sostiene que, si bien los determinantes
econdémicos son elementos de atraccion importantes, la migracion es un proceso
social autosostenido que supone su continuidad aun cuando los factores que la
originaron se hayan transformado. Una mirada general al trabajo permite observar que
la migracién acumulada de latinoamericanos y caribefios se ha mantenido solo con
ligeras variaciones respecto a los afos previos a la crisis, y que incluso aumenté la
magnitud de los colectivos de ciertos paises. Asimismo, si bien los flujos tendieron a
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Abstract

Résumé

disminuir durante la crisis, en los Ultimos afios han experimentado un ligero repunte. La
investigacion estd apoyada en métodos cuantitativos, con base en el Padron Municipal
de Habitantes y en las Estadisticas de Migraciones, ambos publicados por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) de Espafia.

Palabras clave: demografia, Espafia, integraciéon social, América Latina y el Caribe,
migracion internacional.

This article analyses changes in stocks and flows of Latin American and Caribbean
migration in Spain between 1998 and 2015, in a context of economic recession. It
argues that, notwithstanding the pull factor of economic determinants, migration is a self-
sustaining social process that persists even when the original drivers have changed. An
overview of the study shows that aggregate migration of Latin American and Caribbean
people has held steady, with only slight variations compared to the pre-crisis years, and
that groups from certain countries have even grown. Furthermore, although migration
flows tended to drop during the crisis, they have increased slightly in recent years.
Research is supported by quantitative methods and based on the Municipal Register of
Inhabitants and migration statistics published by the National Institute of Statistics (INE)
of Spain.

Key words: demography, Spain, social integration, Latin America and the Caribbean,
international migration.

Cet article a pour but d’analyser I'évolution de la population (stock) et les courants
de migrants latino-américains des Caraibes en Espagne entre 1998 et 2015, dans un
contexte de récession économique. A ce sujet, 'auteur affirme que, malgré I'intérét des
déterminants économiques, la migration est un processus social autonome qui implique
une continuité, méme si les facteurs déclencheurs ont changé. Une vue d’ensemble du
travail réalisé permet de constater que la migration cumulée des latino-américains et des
habitants des Caraibes est restée stable, malgré quelques légéres variations par rapport
aux années antérieures a la crise, et qu’elle a méme contribué & une augmentation des
collectifs de migrants dans certains pays. De méme, malgré une tendance a la baisse
des courants de migrants durant la crise, ceux-ci ont légerement augmenté au cours
des dernieres années. La recherche se base sur des méthodes quantitatives, basées
sur le Recensement municipal des habitants et sur les Statistiques des migrations,
publiés tous deux par I'Institut national de la statistique (INE) de I'Espagne.

Mots clés: démographie, Espagne, intégration sociale, Amérique latine et les Caraibes,
migration internationale.
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Introduccién

Es comin suponer que la migracién internacional estd determinada en gran parte por las
desigualdades demograficas y econémicas entre los paises de origen y los de destino. El
trasfondo sefala que los trabajadores de los lugares con poblaciones vastas desde el punto
de vista demografico son proclives a desplazarse hacia aquellas regiones del mundo donde la
mano de obra es escasa, necesaria y mejor pagada. En el marco de esta logica, la teoria que ha
tenido la postura mas clara es la perspectiva econémica neoclasica, cuyo planteamiento general
es que las migraciones se explican por la desigual distribucién espacial del capital y del trabajo.
Segiin esta l6gica, los flujos de poblacién estarian regulados principalmente por las oscilaciones
econodmicas. Asi, en tiempos de bonanza el saldo y los flujos de poblacién tenderian a aumentar,
mientras que en momentos de recesién disminuirian o incluso podrian detenerse o invertirse.
Este planteamiento ha sido criticado por su simplismo y por su incapacidad para explicar los
movimientos existentes y futuros (Arango, 2003a; Castles y Miller, 2004).

Por el contrario, hay argumentos segtin los cuales la migracién internacional puede
continuar aun cuando las causas originales ya no estén presentes. Stephen Castles y
Mark J. Miller (2004) sostienen que, una vez que se inician, los movimientos migratorios
suelen convertirse en procesos sociales autosostenidos. La migracién conlleva el
establecimiento y la formacién de comunidades donde los migrantes son parte fundamental
de la infraestructura econémica y social de los paises de destino. Al respecto, segin Castles
(2004), uno de los factores por los que fallan las politicas de migracién es que no consideran
la dinamica socioecondémica y cultural de la migracién internacional.

Con la intencién de aportar elementos de discusién ante estas posturas encontradas,
en el articulo que aqui se presenta se analizan los cambios en el saldo y los flujos de
migrantes latinoamericanos y caribefios en Espafa entre 1998 y 2015. En ese periodo el pais
vivié una época de bonanza econémica e inmigratoria, y otra caracterizada por una fuerte
recesién econdmica que afectd intensamente los niveles de empleo y salariales. Lo anterior
podria suponer la desaceleracién de los flujos de poblacién hacia Espana y la disminucién
del ntimero de inmigrantes. No obstante, en esta investigacion se apoya la tesis de que la
migracién internacional es un proceso social autosostenido, lo que genera contrapesos a los
factores econdémicos, por lo que el fenémeno de la migracién, incluida aquella proveniente
de América Latina y el Caribe, continuara siendo importante en Espaiia.

Desde el punto de vista académico, en este articulo se aportan elementos de analisis
para valorar la pertinencia de distintas posturas teéricas contradictorias que atribuyen
pesos desiguales a los factores econémicos en la evolucién de la migracién. En este sentido
cobra particular relevancia el caso de Espaifia, ya que se trata de un pais paradigmatico
en lo que respecta al estudio de la migracién internacional a inicios del siglo XXI, tanto
por el aumento stubito de sus niveles de migracién como por sus politicas de control e
integracién poco restrictivas, consideradas unas de las mas avanzadas de Europa. Ademas,
este trabajo puede constituir un insumo para la planeacién de politicas de poblacién, debido
a que muestra que la migracion latinoamericana y caribefia continuara enfrentando retos y
exigencias relacionados con su integracién social y econémica.
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En las paginas que siguen se incluye, en primer lugar, una descripcién sucinta de las
posturas tedricas que consideran a los factores econdémicos como los principales reguladores
de las migraciones internacionales, asi como de aquellas que sostienen que la migracién
es un proceso social que va mas alla de los determinantes econémicos. A continuacién se
presentan de manera detallada los métodos y las fuentes de informacién en que se basa esta
investigacién. En la tercera seccion se exponen los resultados del articulo y se analizan las
tendencias de la migracion latinoamericana y caribefia en Espaiia en el periodo comprendido
entre 1998 y 2015. El articulo concluye con un sumario de las principales contribuciones del
trabajo y la presentacion de posibles direcciones para futuras investigaciones.

A. Examen de la literatura

La teoria econémica neoclasica considera que la migracién internacional tiene su origen
en las diferencias geograficas entre la oferta y la demanda de trabajo, asi como en las
desigualdades salariales, lo que provoca que los trabajadores de paises con sueldos bajos
se desplacen a otros lugares donde seran mejor remunerados. Con base en lo anterior se
supone que los ingresos y las tasas de empleo regularian en gran medida las entradas y las
salidas de migrantes. Sin embargo, esta mecanica basica ha sido muy cuestionada por su
simplismo. A fin de matizar dichos argumentos se ha sefialado que son las ganancias reales
y las probabilidades de encontrar empleo las que en realidad permiten explicar gran parte
de los movimientos migratorios. Aun asi, esos argumentos centrales han sido criticados
debido, sobre todo, a que no son confirmados por las evidencias empiricas (Massey y otros,
1993; Arango, 2003a). Bajo la perspectiva neoclasica, las migraciones internacionales no
deberian continuar cuando disminuye la diferencia salarial ni, maxime, cuando hay altas
tasas de desempleo, como sucede durante las crisis econdmicas.

En contraposicién se ha argumentado que, si bien las diferencias salariales pueden
ser una causa de la migracién internacional, esta pronto se convierte en un proceso social
con dinamismo propio, por lo que puede continuar aun cuando las condiciones iniciales
que desencadenaron el desplazamiento ya no estén presentes con la misma intensidad
(Castles y Miller, 2004). Al respecto se ha criticado a la perspectiva neoclésica por restar
importancia a los factores de naturaleza cultural, por reducir de manera mecanica las causas
que determinan las migraciones, por tratar indistintamente todos los tipos de migracién y
por ser estatica en sus planteamientos (Arango, 2003a). En suma, se ha argumentado que
entre las oscilaciones econdémicas y la intensidad de los flujos hay menos automatismo del
que se podria suponer (Arango, 2010).

Desde el punto de vista econémico, en tiempos de crisis los mercados de trabajo
contintian requiriendo inmigrantes, pues su contratacion constituye una buena opcién para
reducir el gasto salarial y, por lo tanto, para bajar los costos de producciéon. Ademas, los
inmigrantes forman parte de la reconfiguracién de la oferta de trabajo en las economias
avanzadas basadas en los servicios, en las cuales, aun en tiempos de crisis, el estilo
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de vida de los trabajadores altamente capacitados y de altos ingresos —que asisten a
restaurantes, habitan en viviendas lujosas y compran en tiendas de productos selectos,
entre otras actividades ligadas a los sectores intensivos en mano de obra— se apoya en
trabajadores menos calificados (Sassen, 2011). De esta manera, cuando se produce una
mengua generalizada de la actividad econémica, la demanda de mano de obra inmigrante
se reduce sin que ello suponga su desaparicién. Incluso cuando se registran altas tasas de
desempleo sigue habiendo dificultad para encontrar trabajadores que se desempefien en
determinados trabajos y especialidades (Pajares, 2009). Un ejemplo lo constituye el sector
de las trabajadoras del hogar en Espafia, que continiia incrementandose aunque a niveles
inferiores a los registrados en los afos anteriores a la crisis (Herrera, 2016).

A ese grupo de inmigrantes necesarios en tiempos de crisis se suman los trabajadores
altamente calificados, cuyas condiciones socioeconémicas estan desvinculadas de las de
su propio colectivo, siendo su situacién generalmente mas favorable en términos sociales,
econémicos y legales (Gonzilez y otros, 2015). También hay que anadir a los migrantes
que optan por el autoempleo y la creacién de empresas como estrategias de movilidad
sociolaboral en el pais receptor, que suelen ser proyectos migratorios a largo plazo que
abonan la continuidad del saldo de migrantes (Solé y Parella, 2009). Al mismo tiempo,
los conflictos internacionales pueden generar el incremento del ntimero de personas que
buscan llegar a las sociedades receptoras para ejercer el legitimo derecho de asilo y no tanto
por motivos econdmicos (Fassin, 2015).

En el caso de Espaia, entre 2000 y 2007 se vivié una época de crecimiento econémico
superior al de la media europea, que tuvo su correlato en un aumento sin precedentes de
la poblacién inmigrante, debido, sobre todo, a la atracciéon que generd el dinamismo de
la economia para crear empleos (Pajares, 2009). El modelo de crecimiento espaiiol estuvo
altamente anclado en los sectores de la construccién, la agricultura y los servicios, que son
intensivos en mano de obra. En particular, el sector del trabajo doméstico, de cuidados
personales, de comercio al por menor y la hosteleria crearon una gran cantidad de puestos
de trabajo. Espaiia llegd a ser el tercer pais receptor de inmigrantes del mundo, situado solo
después de los Estados Unidos y la Federacién de Rusia, y también ocupd el tercer lugar en
la clasificacién mundial de envios de remesas (Arango, 2010). Aunque la poblacién en edad
laboral en Espafia era vasta, el modelo econémico conllevd desajustes del mercado laboral
que generaron empleos que la poblacién nativa no queria ocupar. Incluso hay argumentos
que sostienen que la inmigracién produjo un efecto de complementariedad e impulsé la
movilidad ascendente de los trabajadores autéctonos, pues los empleos menos calificados
fueron ocupados por los extranjeros, lo que dio la oportunidad a los espafioles de desempenar
aquellos que eran mas ventajosos (Pajares, 2009; Arango, 2010).

Asimismo, el desempefio econdmico espafiol se potencidé por la participaciéon de
los inmigrantes. Como han argumentado Dolado y Vazquez (2008), la existencia de una
mayor competitividad derivada de la inmigracion generd beneficios netos en la economia
de Espana. En el mismo sentido, Arango (2004) argumenta que paralelamente al efecto
de complementariedad se producen el efecto de sustitucién y el de adicién, ya que los
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inmigrantes crean muchas veces sus propios puestos de trabajo, y los empresarios también
generan puestos de trabajo por la existencia de inmigrantes, ya que la contratacién de mano
de obra inmigrante puede redundar en un aumento de la rentabilidad de las actividades
empresariales debido a los salarios mas bajos y a las condiciones laborales precarias.

Sin embargo, entre 2008 y 2009 se desatd la crisis financiera internacional que
modificé radicalmente este panorama. Los efectos de la recesion se hicieron evidentes
en la poblacién inmigrante casi de manera inmediata, y se tradujeron en altas tasas de
desempleo y de precariedad laboral y social. Las dificultades de la economia para crear
y mantener empleos afectaron més a los inmigrantes: mientras que entre los espafioles el
desempleo se increment6 del 12,5% al 16,8% en el periodo considerado, entre los extranjeros
pasé del 21,3% al 29,7% (Medina, Herrarte y Vicéns, 2010; Esteban, 2011). En el caso de
los inmigrantes latinoamericanos y caribefios hispanoparlantes en Espaia, la pérdida de
empleos supero el 40% en el periodo comprendido entre 2008 y 2014, lo que puede ser un
reflejo de la existencia de desigualdades sociales, mercados segmentados y procesos de
discriminacién (Aysa-Lastra y Cachén, 2016).

En este sentido podria argumentarse que la crisis tuvo un mayor impacto en aquellos
sectores en que se desempeflaban muchos inmigrantes, caracterizados por la condicién
temporal de sus contrataciones, su escasa cualificacién y su menor antigiiedad. Es lo que
se ha definido como la sobrerrepresentacion de los inmigrantes en los empleos atipicos; en
los mas recientes; en aquellos en que los despidos selectivos y los actos discriminatorios
son mas comunes, y en los que se desarrollan al margen de la economia formal. También
hay una sobrerrepresentacién de los migrantes en aquellos perfiles més vulnerables, sobre
todo en los caracterizados por un bajo nivel educativo y un estatus legal no equiparable al
de los ciudadanos (Aysa-Lastra y Cachon, 2016). Ademas, en el contexto de la crisis y de los
modelos econémicos basados en la austeridad, el Gobierno de Espaiia ha modificado sus
politicas de extranjeria e integracion, lo que ha dificultado el proceso de insercién laboral
de los inmigrantes (Torres, 2014).

De esta manera, al iniciarse la crisis las oportunidades laborales comenzaron a
disminuir debido a que no se generaba empleo y el existente se destruia a gran ritmo, lo que
impactd directamente en la poblacién en general y, con mas impetu, en la poblacién migrante.
Sin embargo, y reconociéndose que el empleo fue el principal incentivo para el crecimiento
inmigratorio espaiiol, se ha sostenido que muchas veces el motivo de la migracién esta
desligado de las oportunidades laborales y mas bien se relaciona con aspectos familiares y
culturales (Pajares, 2009). Es verdad que con la crisis comenz6 una disminucion de los flujos
inmigratorios y que el retorno a los lugares de origen se incrementd sustantivamente. Pese
a ello, como sostienen Aja, Arango y Alonso (2012), la gran mayoria de los que llegaron en
tiempos recientes continuaron residiendo en Espafia después de la crisis, y muchos siguen
considerando a este pais como un posible destino en sus planes de movilidad.

Lo anterior puede confirmarse con base en estudios que permiten observar, por
ejemplo, que el saldo de inmigrantes latinoamericanos y caribefios en Espafia se ha
mantenido practicamente en los niveles anteriores a la crisis. La razén es que los flujos
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migratorios, si bien se atenuaron, no se detuvieron; tampoco se registrd un retorno masivo,
y los migrantes comenzaron a plantear estrategias ante la crisis en las que no contemplaban
dejar Espana (Martinez, Cano y Contrucci, 2014). Los inmigrantes ecuatorianos, por ejemplo,
extendieron sus jornadas laborales en detrimento del ocio; migraron a otras ciudades;
enviaron a algunos de sus hijos de regreso a su pais de origen, lo que les permitié reducir
los gastos y ampliar sus jornadas de trabajo, y se vieron obligados a corresidir en viviendas
multifamiliares (Herrera, 2016). Ademas, Recafo y Jauregui (2014) sostienen que a lo largo
de la crisis econémica los latinoamericanos han optimizado la estructura demografica de la
fuerza de trabajo dentro de las familias, a fin de que permanezcan en Espaiia los miembros
mas productivos en detrimento de los grupos dependientes, que tienden a emigrar.

Como menciona Torres (2014), los migrantes deben ser considerados como actores
sociales que despliegan estrategias para mejorar su situacién dentro de sus posibilidades y
de los limites marcados por el contexto social, ya sea nacional o transnacional. Frente a la
crisis, los migrantes ponen en practica estrategias en los ambitos productivo y reproductivo.
En primer lugar suele recurrirse a la movilidad laboral, a la ampliacién del umbral de
aceptabilidad con respecto a los empleos menos atractivos y a la diversificacién laboral de los
miembros de la familia. Sin embargo, cuando esto no da resultado se produce la merma de
las condiciones de vida, sacrificindose aspectos del bienestar. En este mismo sentido, Aysa-
Lastra y Cachén (2016) argumentan que en esa vulnerabilidad se funda la resistencia de los
inmigrantes, ya que la inmigracion es un proceso selectivo que se caracteriza por el hecho
de que los inmigrantes econdmicos suelen ser, en cuanto a su perfil laboral, mas capaces,
ambiciosos, agresivos y emprendedores que la poblacién no migrante. Esta resistencia se
manifiesta en la basqueda de empleo, que emprenden con mas intensidad que los nativos,
y en su mayor disposicién a la movilidad ocupacional y geografica.

Al mismo tiempo, para algunos autores, la continuidad de la migracién forma parte
de la reconfiguracion, en el marco de la globalizacién, de las migraciones entre Europa y
América Latina y el Caribe, que se produce bajo una creciente dinamica pendular y temporal
que tiene lugar a escala global y regional, que coexiste con formas migratorias clasicas
basadas en el asentamiento definitivo (Bonerandi y Coudroy de Lille, citados en Sassone
y Yépez del Castillo, 2014). Por ejemplo, buena parte de quienes retornan a sus lugares de
origen obtuvieron la nacionalidad espaiiola y deciden irse de manera provisional, pero antes
se aseguran de poder regresar a Espafia en condiciones legales adecuadas (Pajares, 2009).
Ademas, en este proceso de reconfiguraciéon muchos migrantes realizan desplazamientos
a otras ciudades o paises que funcionan como una estrategia temporal para sortear los
efectos de la crisis, e incluso el retorno mismo es parte del proceso migratorio antes que su
culminacién (Herrera, 2016), lo que contribuye a sustentar la circularidad de las migraciones
y la identidad transnacional mas que la idea del retorno definitivo (Lopez de Lera y Pérez-
Caramés, 2015). Lo anterior forma parte de los nuevos esquemas de migracién basados
en circuitos y campos migratorios transnacionales, y no solo del tradicional esquema
cimentado en el origen, el transito y el destino (Durand, 2016). Ahora bien, aunque, como se
plantea en algunos estudios, se trata de un fendmeno creciente, cabe sefialar que solo una
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minoria de inmigrantes implementa este tipo de estrategias a escala transnacional, como el
retorno, la migracién circular u otras. La gran mayoria tiene que afrontar en Espana la crisis,
combinando estrategias en los ambitos laboral, social y familiar (Torres, 2014).

Al iniciarse la crisis en Espafia se pronosticO que se registrarian altas tasas de
desempleo y que se produciria la desaceleracion de los flujos migratorios, antes caudalosos
y sostenidos, y ambos pronodsticos se hicieron realidad. No obstante, los flujos no
disminuyeron ni con la intensidad ni en el tiempo esperados, debido a la independencia
de los procesos de reagrupacién familiar y de otras tendencias del mercado laboral.
También se predijo el aumento masivo de los retornos, pero este fendmeno tampoco se
ha registrado en las magnitudes previstas (Arango, 2010), aunque hay estudios en que se
sefiala que el retorno ha ido en aumento debido al retraso de la recuperacién econémica y
como resultado de que a los inmigrantes se les han agotado las estrategias de supervivencia
que implementaron durante los primeros afios de la crisis (Parella y Petroff, 2014). En este
sentido, Recafo y Jauregui (2014) sostienen que los efectos de la crisis en Espafia se han
agudizado desde 2012. Si bien es dificil medir con certeza la magnitud del retorno ya que
suele estar subregistrado en las fuentes disponibles, es posible observar una tendencia
creciente. Los autores estiman que un 85% de las salidas de latinoamericanos y caribefios
con destino identificado constituyeron una emigraciéon de retorno. A lo anterior agregan
que, aunque en menor medida, han aumentado los movimientos que los inmigrantes hacen
a terceros paises. El hecho de que muchos de los migrantes latinoamericanos y caribefios
hayan conseguido un estatus legal que les ofrece una mayor movilidad por Europa favorece
la diversificacion de los destinos potenciales en tiempos de crisis. Sobre todo, la movilidad
afecta con mayor intensidad a los paises de inmigracién mas reciente, a los hombres, a los
nifios y a quienes han alcanzado la situacién de retiro.

B. Métodos y fuentes de informacién

Este trabajo de corte cuantitativo esta basado en datos del Padrén Municipal de Habitantes
y en las Estadisticas de Migraciones, ambos publicados por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) de Espana. Las Estadisticas de Migraciones toman como base las altas
y bajas recogidas en el citado Padrdn, cuyas variaciones residenciales registradas son
sometidas a un tratamiento estadistico para estimar de forma mas precisa los movimientos
migratorios (véanse mas detalles en INE, 2014). El periodo de referencia comprende entre
1998 y 2015. Cabe aclarar que estos datos son publicos, lo que permite la validacién externa
en que estan basadas las conclusiones de este trabajo3.

Paralelamente a lo anterior conviene realizar algunas aclaraciones sobre las fuentes
de informacién, que pueden ayudar al lector a valorar los resultados de esta investigacion,
ya que la migracién internacional es la variable de la dindmica demografica que mayores
dificultades presenta en lo que se refiere a su medicion. Esto sucede incluso en los paises

3 Los datos estan disponibles en el portal del INE [en linea] www.ine.es.
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que, como Espafia, cuentan con sdlidos sistemas de informacion estadistica. Tanto en la
medicién del saldo de migrantes como en la de sus flujos es comin encontrar deficiencias
e inconsistencias de los datos. Si bien estas lagunas suelen ser mas comunes al medirse la
migracién irregular debido a la naturaleza misma del flujo, la migracién que ingresa de
manera regular no esta exenta de problemas de medicién. Por ejemplo, es muy complicado
detectar a aquellos que migran de manera regular, como turistas o estudiantes, pero exceden
su estancia permitida (los llamados overstayers). Otra situacién que cabe mencionar esta
relacionada con la deteccién del retorno a los lugares de origen, algo que suele ser dificil de
detectar cuando el retorno se produce fuera del marco de los programas gubernamentales.

En el caso de Espaiia, el Censo de Poblacién y el Padrén Municipal de Habitantes
permiten contabilizar el saldo de inmigrantes. El primero, en un momento puntual cada
diez afios, y el segundo, a través de una serie continua. Es preciso sefialar que ambos tienen
deficiencias tanto en lo que se refiere a la cobertura como en lo que respecta al contenido,
muy dificiles de medir. Mientras que en el primero se tiende a subregistrar a los extranjeros,
hay evidencias que muestran que en el Padrén se tiende a sobrestimarlos debido a que las
personas que retornan a su pais o cambian de domicilio no suelen darse de baja, por una
parte, y debido a que son frecuentes las duplicidades en el empadronamiento, por la otra.
Sin embargo, esta fuente de informacion tiene la ventaja de que es un registro a través del
cual es posible contar con resultados anuales correspondientes al colectivo de extranjeros.
Ademas, en el Padrdn se registra, aunque no se distingue, tanto la inmigracién regular
como la irregular, ya que para inscribirse no es necesario tener un permiso de residencia,
por lo que sus datos pueden constituir una buena aproximacién al saldo (Pajares, 2009;
Vega, 2011). Cabe aclarar que los estudios basados en la nacionalidad, a diferencia de este
basado en el lugar de nacimiento, presentan un panorama distinto del reflejado en estas
paginas. Ademas de la evidente diferencia entre los calculos al ser el lugar de nacimiento y
la nacionalidad conceptos distintos, ambas estadisticas difieren debido al efecto que tienen
los procesos de adquisicién de la nacionalidad espaiiola, lo que se refleja en la pérdida de
poblacién extranjera.

En cuanto a los flujos migratorios, el INE los estima con base en las variaciones
residenciales del Padrén, que son consistentes con otras fuentes de informacién como las
cifras de poblacién y los resultados de las estadisticas del Movimiento Natural de la Poblacién
(MNP). Esta fuente cuenta con un mecanismo por el cual las bajas son efectuadas de oficio
por los ayuntamientos, lo que garantiza que la variacién se registre tarde o temprano (INE,
2014). Sin embargo, al ser pocos los que solicitan su baja del Padrén y debido a que las
bajas producidas de oficio suelen registrarse de manera tardia, los datos deben analizarse
con cautela ya que es probable que no reflejen el alcance real de los flujos migratorios
(Parella y Petroff, 2014). En todo caso se ofrece una estimacién adecuada, pero esta no podria
considerarse como una medicién concluyente (Pajares, 2009). A favor de la fuente es posible
argumentar que sus datos son generados en el marco del Cédigo de Buenas Practicas de las
Estadisticas Europeas de la Oficina Estadistica de la Unién Europea (Eurostat), que incluyen,
entre otros aspectos, un sistema de autoevaluaciéon y la revisién entre pares.

Daniel Vega-Macias



224 Notas de Poblacién N° 104 e enero-junio de 2017

C. Tendencias del saldo y de los flujos de poblacién
latinoamericana y caribena en Espana, 1998-2015

Durante una década, Espafia mostr6 un aumento exponencial de sus flujos inmigratorios.
Segtin el Padrén Municipal de Habitantes, entre 1998 y 2008 la poblacién nacida en el
extranjero pasé de 1,2 a 6 millones de personas, un incremento nada despreciable del
396,1% (véase el grafico 1). Han sido pocos los paises que han multiplicado de esta manera
su poblacién inmigrante en un lapso tan corto. Lo anterior contrasta con el ritmo de
crecimiento de la poblacién nacida en Espaiia: mientras que la poblacién extranjera registro
un incremento del 16,4% anual, la espaiiola crecié menos de medio punto porcentual (0,36%),
lo que se relaciona con una de las tasas de fecundidad mas bajas del mundo, ubicada a
fines de los afios noventa en alrededor de 1,2 hijos por mujer, un nivel situado muy por
debajo del llamado reemplazo generacional, hecho que colocé a Espafia en el grupo de los
paises que presentan las tasas de fecundidad mas bajas del mundo#. Aunque son muchos
los factores que permiten explicar el nivel de fecundidad, las principales hipdtesis apuntan
a la incorporacién de la mujer en el mercado laboral y a las dificultades que afectaron la
formacién de parejas debido a la situacién econémica que prevalecia en la época (Delgado,
Zamora y Barrios, 2006).

Gréfico 1
Espaia: poblacién nacida en el extranjero, 1998-2015
(En millones de personas y en porcentajes de la poblacion total)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Instituto Nacional de Estadistica (INE), Padréon Municipal de
Habitantes, 1998-2015.

4 El nivel de reemplazo generacional suele establecerse en 2,1 hijos por mujer, cifra que en términos demograficos
garantiza la renovacién de las poblaciones.
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En este panorama demogréfico, la poblacion total residente en Espana pasd de
39,9 a 46,2 millones de personas en el periodo comprendido entre 1998 y 2008, es decir, se
produjo un aumento de 6,3 millones de personas. Al respecto, los nacidos en el extranjero
representaron directamente un 77,3% del crecimiento total. De esta manera, si bien podria
sugerirse que el bajo crecimiento poblacional y el aumento de la migracién estuvieron
estrechamente relacionados en el caso de Espaiia, las evidencias empiricas permiten
observar una correlacién practicamente nula. La demanda de trabajo inmigrante no se debid
a un déficit demografico en Espafia, sino que mas bien se relacion6 con la presencia de
factores econémicos y socioculturales que desalentaron a la poblacién nativa a desempeiar
puestos de trabajo poco atractivos, produciéndose lo que algunos autores han llamado
efecto de complementariedad; es decir, el trabajo inmigrante fue adicional al de la poblacién
nativa, mas que un sustituto (Arango, 2004). La demanda de fuerza de trabajo foranea no
correspondid a la escasez de recursos humanos, o al menos no explica su intensidad ni su
composicién interna. La principal razén de ello es que, si bien la economia depende del
trabajo, también depende de la forma de produccién (Bloom y Canning, 2005). Asi, el hecho
de que el modelo econémico espafiol haya sido intensivo en mano de obra poco cualificada
fue un factor cardinal para la llegada de poblacién inmigrante.

Posteriormente, la crisis financiera que se disparé alrededor de 2008 modificé esa
época de bonanza econdémica. Sin embargo, como se muestra en el grafico 1, la inercia
migratoria supuso que la poblacién de origen extranjero continuara incrementandose hasta
alcanzar 6,8 millones en 2012. A la postre, recién en 2013 se registr6é una disminucién de la
poblacién nacida en el extranjero. No obstante esta tendencia a la baja, no se han alcanzado
los niveles previos a la crisis: segin el altimo dato disponible, en 2015 dicha poblacién se
contrajo a 6,2 millones de inmigrantes, pero incluso este valor fue ligeramente superior al
registrado a inicios de la crisis de 2008.

En lo que se refiere a los origenes de la poblacién inmigrante en Espaiia, se puede decir
que proviene practicamente de cualquier region del mundo. Al respecto se ha argumentado
que cuanto mas reciente es la inmigracién de un pais, mas heterogénea tiende a ser su
composicién debido a la creciente mundializacién de las migraciones internacionales. En este
sentido, Espaia es un caso paradigmatico a nivel mundial tanto por la intensidad como por
el caracter reciente de la inmigracién que tiene lugar en el contexto de dicha mundializacién.
La heterogeneidad de los origenes de la inmigracién en Espaiia es fruto de esta dinamica
(Arango, 2003b). Sin embargo, también es verdad que los flujos de migrantes tuvieron en su
mayoria como origen América Latina y el Caribe, el Norte de Africa y Europa Oriental.

La poblacién que se considera en esta investigacién, la de origen latinoamericano
y caribefio, ha representado un gran aporte a la inmigracién mundial reciente, y el caso
espafiol no ha sido la excepcién. Los flujos migratorios que se originan en América Latina
y el Caribe han sido muy dindmicos debido a las asimetrias y las desigualdades econémicas
de los paises de la regién, y debido a que, en otras latitudes, la dindmica del sistema
econdmico global requiere dichos flujos. Se estima que en 2010 cerca de 30 millones de
latinoamericanos y caribefios residian en paises distintos al de su nacimiento. De ellos,
alrededor del 8% inici6 un proyecto migratorio que tuvo a Espafia como pais de destino
(Martinez, Cano y Contrucci, 2014).
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Segln el Padrén Municipal de Habitantes, en 1998 la poblacion latinoamericana
y caribefia apenas ascendia a cerca de 290.000 personas, y una década después alcanzd
alrededor de 2,3 millones (el aumento fue del 691%, y la tasa de incremento medio anual fue
del 20,7%). En 2008, la migraci6n latinoamericana y caribefa represent6 un 38% del total de
los inmigrantes que residian en Espafia. El aporte migratorio de la regién a la demografia
espafiola provino sobre todo de América del Sur, y las personas procedentes del Ecuador,
Colombia, la Argentina, el Estado Plurinacional de Bolivia y el Pert constituyeron la mayor
parte de ese crecimiento (véanse el grafico 2 y el cuadro 1).

Gréfico 2
Espaiia: poblacién nacida en el extranjero segiin region, 1998, 2008 y 2015
(En miles de personas)

3000 o = = = = = === m .
2461 2325
P R e e e T
2283 2299
soood .. 19%®ig |
1500 {--Jl-------------------mmmmm oo -1 1
1090
1000 4--4 +  —-- 22t . I |
ool b e s2 o
245 284 306 214 290
53 77 21 40 50 I
o l > 477 | |
Europa Africa Asia Oceania Centroamérica América América Total de
yelCaribe del Norte del Sur América Latina
(incluye México) y el Caribe
Il 1998 2008 2015

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Instituto Nacional de Estadistica (INE), Padréon Municipal de

Habitantes, 1998, 2008 y 2015.

Estas cifras permiten ver que Espaia forma parte de la multiplicidad de destinos
de los flujos migratorios internacionales de latinoamericanos y caribefios que tuvieron
lugar en el periodo comprendido entre 1998 y 2008, en detrimento de los desplazamientos
intrarregionales o de la tradicional movilidad hacia los Estados Unidos. En el caso de
Espaiia, los vinculos histéricos y culturales, el idioma comin y el incentivo que representa
la posibilidad de acceder a la ciudadania europea en un corto plazo influyeron de manera
importante en la movilidad hacia este pais. A la par, el endurecimiento de las politicas
migratorias estadounidenses pudo haber incidido en el cambio de destino de una parte
de los migrantes latinoamericanos y caribefios. Finalmente, algunos paises sudamericanos

que han sido histéricamente destinos de migracién intrarregional perdieron atractivo en

los primeros afios del nuevo milenio debido a que en ellos también se iniciaron recesiones
econdmicas que desalentaron las migraciones intrarregionales (Cerrutti y Maguid, 2011).
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Cuadro 1
Espafia: poblacién nacida en América Latina y el Caribe segiin pais, 2008 y 2015
(En miles de personas)

Lugar que L L
. . Variacion Variacion

ocupa el pais  Pais 2008 2015

en 2015 absoluta porcentual
1 Ecuador 458,4 422,2 -36,3 -7.9
2 Colombia 330,4 356,5 26,1 7,9
3 Argentina 290,3 258,0 -37,3 -12,9
4 Peru 162,4 188,3 25,9 15,9
5 Bolivia (Estado Plurinacional de) 240,9 171,4 -69,5 -28,9
6 Venezuela (Republica Bolivariana de) 144,6 165,9 21,3 14,7
7 Republica Dominicana 114,7 161,2 46,5 40,6
8 Cuba 92,6 131,2 38,7 41,8
9 Brasil 1421 114,9 -27,3 -19,2
10 Paraguay 68,9 78,7 9,8 14,2
11 Uruguay 87,3 75,4 -11,9 -13,7
12 Chile 66,9 56,6 -10,3 -15,4
13 México 42,4 49,2 6,8 16,0
14 Honduras 23,7 48,2 24,5 103,6
15 Nicaragua 10,1 23,4 13,3 131,7
16 El Salvador 7,1 10,7 3,6 50,0
17 Guatemala 59 8,1 2,2 38,3
18 Panama 4,2 4.4 0,2 4,6
19 Costa Rica 29 3,6 0,7 23,8

Resto de los paises 2,1 1,7 -0,4 -171

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Instituto Nacional de Estadistica (INE), Padréon Municipal de
Habitantes, 2008 y 2015.

Un punto de inflexion en la evolucién de la inmigracién latinoamericana y caribefia hacia
Espaina puede ubicarse al inicio de la crisis econémica. Entre 2008 y 2015, el saldo de inmigrantes
provenientes de América del Sur disminuy6 alrededor de un 5,5%. Aunque en términos relativos
la reduccién es pequefia, cabe resaltar que corresponde a un total de cerca de 110.000 migrantes.
Sin embargo, llama la atencién que esta disminucién fuera compensada por el aumento del
ndmero de inmigrantes provenientes de Centroamérica y el Caribe, quienes se han convertido
en los integrantes de un flujo migratorio muy dinimico aun en tiempos de recesion econémica.
En términos absolutos, la poblacién inmigrante centroamericana y caribefia ha experimentado
un crecimiento de 136.000 personas (44,5%) en este dltimo periodo. Asi, en un balance general,
el saldo de migrantes latinoamericanos y caribefios en Espafia registrados en el Padrén solo ha
disminuido un 1,2% durante la recesién econémica (véase el grafico 2).

Ademas, en el cuadro 1 se presenta el desglose de los datos por pais, que permite
apreciar, como cabe esperar, la divergencia de los ritmos de crecimiento en el periodo
comprendido entre 1998 y 2015. El saldo de migrantes provenientes de la Argentina, Bolivia
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(Estado Plurinacional de), el Brasil, Chile, el Ecuador y el Uruguay registrd una disminucién
en el periodo, pero el ntimero de migrantes procedentes del resto de los paises mencionados
en el cuadro 1 aumentd. Esta tendencia positiva destaca en el caso de Colombia, Cuba,
Honduras, el Perg, la Reptiblica Dominicana y Venezuela (Republica Bolivariana de).

En cuanto a los flujos migratorios, es posible aproximarse a su evolucién reciente a partir
de las variaciones residenciales registradas en el Padrén Municipal de Habitantes. Aunque
cada pais presenta caracteristicas y modalidades especificas con respecto a sus trayectorias
migratorias, puede resultar interesante partir de una apreciacién global: como se muestra en el
grafico 3, en 2008 el saldo neto migratorio de la poblacién nacida en América Latina y el Caribe
fue positivo, y alcanzé un valor cercano a 136.000 personas. Posteriormente se produjo una
desaceleracién que se concretizd en saldos netos muy bajos e incluso en pérdidas netas desde
2010. Es decir, las salidas de Espaia de la poblacién nacida en la regién comenzaron a superar
las entradas. Sin embargo, también puede observarse que en términos generales los flujos
repuntaron notoriamente a partir de 2014, y que en 2015 el saldo neto migratorio nuevamente
presentd valores positivos, 1o que puede estar relacionado con la recuperacién del empleo que
se ha dado en los tltimos afios. Es necesario sefialar que estas cifras pueden estar afectadas
por el hecho de que el retorno al pais de origen disminuye a medida que aumenta el tiempo
de estancia en el pais de destino, como sostienen Recaiio y Jauregui (2014), por lo que en afios
recientes tenderia a disminuir la propension al retorno.

Gréfico 3
Espaia: flujos de migracion y saldo neto migratorio de la poblacién nacida
en América Latina y el Caribe, 2008-2015
(En numero de personas)
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2008- 2015.
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Asimismo, en el gréafico 4 se muestra la evolucién de los flujos migratorios en Espana
en el periodo comprendido entre 2008 y 2015 seglin el pais de origen de los migrantes,
de manera tal que es posible distinguir las caracteristicas especificas de la migracién
procedente de cada uno de los origenes considerados (del mismo modo, en el anexo A1
se presenta informacién detallada al respecto). Por una parte, el saldo neto migratorio de
Espafia relativo a la poblacion nacida en la Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), el
Brasil, Chile, Colombia, el Ecuador, el Paraguay, el Pert y el Uruguay ha sido negativo en los
afios posteriores a la crisis. Si bien los saldos migratorios correspondientes a practicamente
todos los origenes considerados fueron positivos en 2008 —con excepcién del Estado
Plurinacional de Bolivia—, los saldos negativos coinciden con el desarrollo de la recesién
econémica. Por otra parte, los saldos netos migratorios de Espafia relativos a la migracién
procedente de Cuba, Honduras, México, Nicaragua, la Reptblica Dominicana y Venezuela
(Reptiblica Bolivariana de) han sido positivos en los afios posteriores a la crisis. Aunque no
es posible hablar de una compensacién en cuanto a los movimientos migratorios, resulta
claro que algunos paises, como los centroamericanos y México, estan emergiendo, si bien
con magnitudes moderadas, como origenes de la migracion hacia Espaiia.

Gréfico 4
Espaia: saldo neto migratorio de la poblacion nacida en América Latina
y el Caribe segiin pais, 2008-2015
(En ndmero de personas)
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D. Conclusiones

Este articulo tuvo como finalidad analizar el papel de la recesién econdmica espafiola en las
tendencias del saldo y de los flujos de migrantes latinoamericanos y caribefos en el pais.
En particular se buscé contrastar si los marcos tedricos y analiticos en que se priorizan los
factores econdémicos como determinantes de los procesos migratorios permiten explicar
las variaciones de la poblacién inmigrante en Espaiia. En este sentido se analizd si la
recesion econémica modific6 drasticamente las pautas de movilidad de los inmigrantes de
manera inmediata y sostenida. Asi, con base en las evidencias empiricas presentadas en
este trabajo es posible afirmar que la recesién tuvo un efecto mas moderado del que cabria
esperar. La poblacion latinoamericana y caribefia que reside en Espaila se ha mantenido,
en su conjunto, practicamente en los mismos niveles observados al inicio de la crisis. Del
mismo modo, los flujos migratorios hacia Espaiia, si bien experimentaron un descenso con
posterioridad a la crisis, en un lapso relativamente breve han comenzado a mostrar una
clara recuperacién.

Con todo, los resultados del trabajo no contradicen el efecto que ha tenido la recesién
econdmica en la movilidad de la poblacién. Es dificil sostener que la crisis econémica ha
tenido solo un efecto marginal sobre las tendencias de la migracién internacional hacia
Espaila. Los argumentos sobre la interdependencia entre las posibilidades econémicas y
laborales que se generan en los paises de destino y la migracién internacional son muy
plausibles. La premisa central segtin la cual las ganancias reales y las probabilidades de
hallar empleo permiten explicar gran parte de los movimientos migratorios es basica
para abordar dicho fenémeno. Sin embargo, no es completamente decisiva y, por lo
tanto, tampoco presenta una alta capacidad predictiva. Aunque las pérdidas de empleo
de los migrantes latinoamericanos y caribefios en Espaiia alcanzaron niveles muy altos,
superiores al 40% entre 2008 y 2014, la migracién no se desaceler6 en la medida que se
hubiera esperado.

Para explicar lo anterior, este trabajo coincide con estudios previos en que se postula
la existencia de contextos y mecanismos a los que recurren los inmigrantes para reaccionar
ante las recesiones econdémicas. Debido a un proceso de resistencia, los migrantes contintian
con su proyecto migratorio incluso cuando las condiciones econémicas y laborales son
menos ventajosas. Los migrantes son actores sociales con capacidad para decidir, sobre la
base de sus posibilidades, la implementacién de distintas estrategias laborales, familiares
y sociales para afrontar las crisis econémicas. Asi, si bien es cierto que una parte de ellos
suspende su proyecto migratorio o busca continuarlo en un tercer pais, también lo es el
hecho de que una parte muy importante afronta los efectos de la crisis en el pais de destino.
Lo anterior supone en muchos casos la precarizacion de las condiciones de vida.

También es necesario considerar que en Ameérica Latina y el Caribe prevalecen
factores de expulsién que desalientan el retorno y alimentan la percepcién de que Espaila
continda siendo un pais que ofrece buenas oportunidades o, por lo menos, mas atractivas
que las existentes en los lugares de origen. La situacién socioeconémica de la region sigue
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estimulando la salida de migrantes. Si bien han cambiado las condiciones que impulsaron el
inicio de una época de bonanza migratoria, hay factores que aiin favorecen los intercambios
de poblacién de la regién con Espafia. Ademas, el estudio de la dindmica de la migracién
internacional ha permitido observar que la inmigracién supone el asentamiento y la
continuidad del fenémeno migratorio aun en tiempos de crisis, por lo que, con base en
criterios exclusivamente econémicos, su rumbo apenas puede predecirse.

Sin embargo, es necesario sefialar que la regién no es homogénea en cuanto al impacto
que ha tenido la crisis tanto del saldo como de los flujos migratorios. Estos diferenciales
entre paises pueden originarse en varios factores que se han discutido en la literatura
académica. Como ya se ha mencionado en la primera parte de este articulo, el tiempo de
estancia, la edad, el género y los sectores productivos a los que se incorporan los migrantes
son determinantes que destacan en la modificacién de los flujos, ademas de los factores
que impulsan la migracién en el lugar de origen, que son fundamentales para entender la
dimensién de los movimientos migratorios. En lo que respecta a la magnitud demografica
de cada colectivo, a los de mayor tamafio pueden incluso corresponderles saldos menores
en términos relativos, como apuntan Recafio y Jauregui (2014) al analizar las variaciones
en términos de tasas. Con todo, la variacién absoluta es un buen indicador de la dindmica
migratoria de los distintos colectivos. En este sentido, llaman la atencién algunos flujos que
parecen haber sido afectados en menor medida durante la recesién en Espana.

Cabe remarcar el caso venezolano, pues uno de los mayores saldos netos migratorios
registrados en Espaiia corresponde a la poblacién procedente de la Reptiblica Bolivariana
de Venezuela. De hecho, después de Italia fue el pais con mayores flujos migratorios hacia
Espafia en 2015. Esta situacién puede estar relacionada con la crisis econémica, politica y
social que ha tenido lugar en el pais sudamericano en los afios recientes y que ha propiciado
numerosos desplazamientos de venezolanos. Ademas, cabe considerar que se trata de un
colectivo con una relacién histérica con Espafia en cuanto a los movimientos migratorios en
ambas direcciones. La Republica Bolivariana de Venezuela ha sido uno de los principales
destinos de la poblacién migrante espaiiola, lo que ha generado redes sociales, en particular
familiares, que favorecen el incremento de los flujos de poblacién venezolana hacia Espaiia.

En el caso de la Republica Dominicana, la principal razén de los saldos migratorios
positivos de poblacién procedente de este pais puede estar relacionada con el hecho de
que es un grupo con predominio femenino que se incorpord mayoritariamente al sector
del trabajo doméstico y, en particular, al cuidado de nifios y de personas mayores en los
hogares espanoles. El incremento de las tasas de participacién laboral de las mujeres
espafiolas aunado al envejecimiento demografico de la poblacién provocd un nicho laboral
para las mujeres dominicanas, dada la demanda de mano de obra adaptable y a costos
bajos (Romero, 2003). Estos factores econdmicos y sociodemograficos han prevalecido en
Espana, lo que puede coadyuvar a la relativa estabilidad de los saldos migratorios de este
grupo de poblacién.

Los saldos relativos a los migrantes cubanos también han continuado siendo positivos
en el periodo de la crisis, lo que esta relacionado con el hecho de que se trata de un grupo
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con tradicién migratoria hacia Espana. En efecto, muchos de ellos tienen familias asentadas
en el pais desde hace décadas, incluso desde antes de la época de la bonanza inmigratoria.
También se han sumado inmigrantes que comenzaron a llegar a Espafia por la precariedad
econémica en su pais de origen y algunos solicitantes de asilo politico, quienes han
encontrado redes de apoyo para asentarse en el pais. Ademas, su perfil educativo elevado les
ha permitido encontrar empleos mas estables, como es el caso de los inmigrantes cubanos
que se desempean en el sector de la salud (Gonzélez y Aguilera, 2002).

Para explicar el aumento de los migrantes centroamericanos se conjugan también
varios factores. Por una parte, la situacién econémica poco propicia de la regién y el clima
de violencia que se ha incrementado en algunos de los paises que la componen han forzado
a muchos centroamericanos a emprender movimientos migratorios (ACNUR, 2016). Por
la otra, se han endurecido las politicas de control migratorio tanto en México como en
los Estados Unidos, que han sido los destinos tradicionales de esta emigracién. Esto pudo
haber favorecido el incremento de las migraciones hacia Espana.

El caso de la migracién mexicana hacia Espafia puede considerarse atipico. Santillan
(2017), sobre la base de datos del Observatorio Permanente de la Inmigracién, muestra
que la mayoria de los mexicanos no migraron a Espafia por motivos econdémicos. Por el
contrario, prevalecen dos tipos de flujos: los compuestos por migrantes que van a realizar
estudios universitarios y terminan por quedarse (migracién académica) y los constituidos
por quienes se establecen con una pareja espafiola (inmigracién rosa), que obtienen el
permiso de residencia al contraer matrimonio. Este perfil podria suponer mayor estabilidad
en tiempos de recesion econdmica, ya que estos migrantes cuentan con una red de apoyo
local ampliada.

De esta manera, este articulo abona la literatura académica en dos direcciones: por
una parte, presenta un panorama actualizado de la migracién latinoamericana y caribefia
en Espafa, y muestra su evolucién en cuanto a las tendencias del saldo y de los flujos
de poblacién. Por la otra, estas evidencias empiricas coadyuvan a la comprensién de
algunas limitaciones de los ciclos econémicos para explicar las tendencias migratorias
y, en cambio, estan en consonancia con aquellos planteamientos que consideran a la
migracién como un proceso social autosostenido, y a los migrantes como agentes sociales
con resiliencia y resistencia.

En términos de implicaciones practicas, lo anterior es particularmente importante
en la medida en que plantea la necesidad de un examen detenido de los procesos de
integracién social de los migrantes latinoamericanos y caribefios en Espafia. En general,
los resultados presentados validan empiricamente la vitalidad de la inmigracién
procedente de la regién y plantean la necesidad de continuar implementando politicas de
migracion orientadas a su integracién, en particular las relacionadas con la regularizacién
y la adquisicién de la ciudadania, y aquellas que tienen como objeto prevenir el racismo
y la discriminacién.
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Cuadro A1.1
Espaia: saldo neto migratorio de la poblaciéon nacida en América Latina
y el Caribe segiin pais, 2008-2015

Pais 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Argentina 6044 5228 5779 5113 -5992 -7883 -2560 1156
Eﬁ'ir}’rzzéisggﬁge) 8104 -14848 -15013 -13403 -14329 -16720 -6698 -2242
Brasil 9071 -6047 6845 -6450 -7385 -10017 -2199 2529
Chile 2000 -1199 -1677 -1639 2433 -3923 -1068 369
Colombia 26745 7229 746 -2518 7365 -12480  -5401 6
Cuba 8565 4639 6955 9788 6241 4200 4438 4471
Ecuador 19984 4470 -14192 -15481 -18645 -22790 -12752 6750
Honduras 3281 2179 3138 4534 2971 701 3483 6138
Meéxico 2776 1330 1439 1921 1407 -1336 1030 1961
Nicaragua 2490 1715 2284 2744 1518 39 1315 2132
Paraguay 13034 3774 1481 -1665 -7330 -10218 -2633 666
Per 23615 7095 251 -1466 -4192 -6584 -1791 1196
Republica Dominicana 14251 6346 3396 6147 5060 1269 2930 2949
Uruguay 2420 2357 2301 -1947 2072 2545 -1233 51
giﬂi;ﬁgfa(ggfublica 7606 2876 4253 4227 597 1729 6352 13727
Otros paises 2032 1011 1108 1357 1098 258 1675 2493

Fuente: Elaboracion propia,
2008-2015.

sobre la base de Instituto Nacional de Estadistica (INE), Estadisticas de Migraciones,
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Resumen

El Brasil atraviesa una importante transicién en la composicién demografica de sus
afiliaciones religiosas, que se observa en el conjunto de la poblacion, pero especialmente
entre la poblacion indigena. El objetivo de este articulo es analizar los cambios religiosos
que tuvieron lugar en la poblacion indigena del Brasil entre 1991 y 2010, a partir de una
contextualizacion histérica y con base en los microdatos de los censos demograficos.
Los resultados muestran que la proporcion de indigenas catélicos —que constituyen
la mayoria— presenta una tendencia decreciente a lo largo de los afios, mientras que
la de evangélicos —que presentan una gran heterogeneidad de afiliaciones— registra
un crecimiento constante. También aumentaron las otras denominaciones y el niumero
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Abstract

Résumé

de quienes se declaran sin religion. Evidentemente, el ritmo y las motivaciones de esa
transicion religiosa son diferentes en los diversos segmentos de la poblacion. Este
analisis de las dos Ultimas décadas contribuye a la comprension de la dinamica religiosa
y de las modificaciones cuantitativas en el porcentaje de catdlicos y evangélicos, los
dos mayores grupos religiosos, en el contexto de la pluralidad y la diversidad cultural
de los pueblos nativos del Brasil.

Palabras clave: poblaciéon indigena, religion, transicion religiosa, misiones
evangelizadoras, Brasil.

The demographic composition of religious affiliations in Brazil is undergoing a major
transition, which is observable in the entire population but especially among its
indigenous population. This article analyses changes in the religious affiliations of Brazil’s
indigenous people between 1991 and 2010, on the basis of historical context and using
microdata from demographic censuses. Results show that the proportion of indigenous
Catholics —the majority— has declined over the years, while that of Evangelicals —very
heterogeneous in terms of affiliations— has grown continuously. Other denominations
and those declaring no religion have also grown in number. The pace of this religious
transition and its underlying reasons clearly vary by segment of the population. This
analysis of data for the last two decades contributes to a better understanding of the
dynamics of religion in Brazil and of the quantitative shifts between Catholics and
Evangelicals, the two largest religious groups, in the context of the plurality and cultural
diversity of the country’s indigenous peoples.

Keywords: indigenous population, religion, religious transition, evangelizing missions,
Brazil.

Le Brésil traverse actuellement une phase importante de transition dans la composition
démographique de ses affiliations religieuses, phénoméne observé dans I'ensemble
de la population, mais en particulier dans la population autochtone. Cet article a pour
but d’analyser les changements religieux qui se sont produits au sein de la population
autochtone du Brésil entre 1991 et 2010, sur la base d’'une mise en contexte historique et
des microdonnées des recensements démographiques. Les résultats font apparaitre que la
proportion d’autochtones catholiques, qui constituent la majorité, présente une tendance a la
baisse au fil des années, alors que le pourcentage qui professe la religion évangélique, au
sein de laguelle il existe une forte hétérogénéité d’affiliations, est en constante progression.
Les autres confessions ont également suivi une tendance a la hausse, ainsi que le nombre
de personnes se déclarant sans religion. Naturellement, le rythme et les motivations de cette
transition religieuse varient selon les différents segments de la population. Cette analyse qui
porte sur les deux derniéres décennies aide a comprendre la dynamique religieuse et les
modifications quantitatives du pourcentage de personnes professant les religions catholique
et évangélique, qui constituent les deux principaux groupes religieux, dans le contexte de la
pluralité et de la diversité culturelle des peuples autochtones du Brésil.

Mots clés: population autochtone, religion, transition religieuse, missions
d’évangélisation, Brésil.
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Introduccién

Los datos de los censos de poblacién no dejan lugar a dudas de que el Brasil esta pasando
por profundas transformaciones en la estructura de sus afiliaciones religiosas, que suponen
un cambio en el equilibrio de fuerzas entre sus principales grupos religiosos. Si bien el
panorama religioso comenz6 a cambiar después de la proclamacién de la Repiblica, cuando
la fe catdlica dejo de ser la religion oficial del Estado, las transformaciones se aceleraron
mas recientemente, sobre todo después del proceso de redemocratizacién de la Nueva
Republica. Como se sefiala en diversos estudios (Alves, Barros y Cavenaghi, 2012; Camurga,
2013; Coutinho y Golgher, 2014), en las Gltimas décadas se observa un proceso de aumento de
la pluralidad religiosa, reduccién de las afiliaciones catélicas e incremento de las afiliaciones
evangélicas en la poblacién total del Brasil.

El analisis de la poblacién clasificada segin raza o color revela que el aumento de
los evangélicos fue mayor entre la poblacién que se declaré indigena. Esto llama la
atencién visto que después de 500 afios de dominacién catdlica entre los indigenas, y mas
recientemente a pesar de la valorizacién de las politicas interculturales, el pais pasa por
nuevas transformaciones y el aumento de las afiliaciones religiosas entre los indigenas
es mas significativo —en intensidad y volumen— entre los evangélicos, en particular
los pentecostales.

En un primer momento se podria pensar en distorsiones debidas a la forma de
recoleccién de los datos o a cambios en la metodologia a lo largo de los afios. Sin embargo,
la pregunta sobre religion en los censos demograficos no ha sufrido modificaciones y, con
respecto a la forma, en el cuestionario de la muestra se utiliza una pregunta abierta a todos
los individuos, sin categorias preestablecidas. Esto permite todo tipo de respuestas, desde
“sin religién” hasta la adhesion a un culto no conocido por otras culturas, como podria
ocurrir en el caso de una etnia especifica. Obviamente también se admite la respuesta
“religién no declaradar.

Enlaactualidad se asiste a una transicién religiosa entre la poblacién indigena brasileiia
y, a pesar del aumento de la pluralidad religiosa, llama la atencién el comportamiento de los
dos mayores grupos, es decir cat6licos y evangélicos. En este contexto, y teniendo en cuenta
las restricciones metodoldgicas que se sefalaran a lo largo del texto, el objetivo de este
articulo es analizar los cambios religiosos que tuvieron lugar en la poblacién indigena del
Brasil entre 1991 y 2010, utilizando los microdatos de los censos demograficos. El método
de estudio propuesto consiste, en primer lugar, en realizar un analisis contextualizado
de la hegemonia catdlica en el proceso de colonizacién del pais, basado en los hechos
histéricos sobre la formacion religiosa. Posteriormente, se realiza un anilisis cuantitativo
del perfil de la poblacién residente en las areas urbana y rural, por grandes regiones y por
sexo. También se presentan las tendencias a nivel municipal, comparando a la poblacién
indigena que se declaro catélica con aquella que se defini6 evangélica. Por dltimo, se busca
evidencia, mas alla de los censos, que contextualice el crecimiento de los evangélicos entre
los indigenas brasilefios.
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A. Lahegemonia catdlica entre los indigenas del Brasil

Los pueblos de las Américas no lo imaginaban, pero los conflictos econémicos y religiosos
del Viejo Mundo cambiarian sus vidas para siempre. Como afirma Celso Furtado en la
primera frase del libro Formacion econdmica del Brasil, la ocupacion econdmica de las tierras
americanas constituye un episodio de la expansiéon comercial de Europa (Furtado, 1962). El
autor sostiene ademas que el inicio de la ocupacién econdmica del territorio brasilefio fue
en buena medida una consecuencia de la presién politica ejercida sobre Portugal y Espaila
por las demas naciones europeas, especialmente después de la Reforma protestante de 1517.
El intento de establecer la Francia Antartica en Rio de Janeiro entre 1555 y 1560, encabezado
por Nicolas de Villegagnon (de afiliacién protestante y compaiiero de Juan Calvino en la
universidad en Paris), moviliz6 a las fuerzas portuguesas, conscientes de que las tierras
americanas se perderian, a menos que se hiciese un esfuerzo importante para ocuparlas
permanentemente (Furtado, 1962). Sin embargo, Furtado observa que debido a la pequeiia
dimensién demografica de Portugal y a la escasez de mano de obra fue necesario recurrir al
trabajo indigena, en un primer momento, y al trabajo forzado africano después.

Al comienzo, la meta prioritaria del proyecto colonizador portugués era la conquista
espiritual del Nuevo Mundo (Montero, 2006). En el origen histérico de la “interpenetracién
de las civilizaciones” se encuentra el lenguaje religioso. Para César (2000), religiosidad es
lo que no le faltaba a los portugueses en la época del “descubrimiento~ del Brasil, pues el
propio capitin general Pedro Alvares Cabral era caballero de la Orden de Cristo.

Asi, las velas de los navios de Cabral, que tuvieron un papel destacado en el proceso
de colonizacion brasilefia, lucian la Cruz de Malta (cruz de ocho puntas en forma de cuatro
uves, cuyo disefio se basa en las cruces utilizadas desde la Primera Cruzada). En este
contexto, no sorprende que el primer nombre del Brasil fuera Isla de Vera Cruz. Después
de nuevas exploraciones se descubri6 que se trataba de un continente, que pasé a llamarse
Tierra de Santa Cruz’. Fue también a los pies de una cruz y con una platea luso-amerindia
que se ofici6 la primera misa, celebrada por fray Henrique de Coimbra el domingo 26 de
abril de 1500 (Fausto, 1995).

La Iglesia Catdlica fue una institucién fundamental en el proceso de colonizacién
brasilefia y no dejé de presentarse como portadora de una misién con respecto a la sociedad.
La superioridad cristiana ante los nativos, considerados atrasados (e incluso degenerados),
justificaba la conquista y la misién evangelizadora. De acuerdo con Pompa (2006):

La idea de la “mision civilizadora~ estd presente en el discurso misionero desde los primeros
momentos de la catequesis jesuita: basta pensar en el “Didlogo sobre la conversion de los
gentiles” y el “Plan civilizador” de Nébrega, de 1556 y 1558, respectivamente. La institucién de
las aldeas misioneras es la solucién para poder ejercer la educacion necesaria para después
pasar a la conversién.

5 Solo algunos anos mas tarde, después de la ocupacién portuguesa y de la explotacién predatoria del palo brasil, el
pais amerindio pasé a llamarse Brasil.
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En su texto sobre la historia de la Iglesia Catdlica en el Brasil, el padre José Oscar
Beozzo (1979) sostiene que, en las tres primeras décadas, el contacto entre el conquistador
portugués, el indigena y la nueva tierra fue episddico y tuvo lugar de manera relativamente
pacifica, en forma de cooperacién y alianzas. Si bien en los barcos de la flota de Pedro
Alvares Cabral habia algunos franciscanos, no se implanté en ese periodo un proyecto
misionero. Sin embargo, segiin el autor, la situacion cambid algunas décadas mas tarde.

De acuerdo con Fausto (1995), en 1548 llegaron los primeros misioneros jesuitas,
pertenecientes a la Compaiiia de Jestis, y comenzo la catequesis en el Brasil. Como sefiala
el autor, los sacerdotes José de Anchieta y Manuel da Nébrega fueron los principales
jesuitas misioneros que llegaron al Brasil en ese periodo y, para viabilizar el proceso de
catequizacién de los indios en el Brasil, se organizaron asentamientos, llamados misiones o
reducciones. Ademas de los jesuitas, también llegaron sacerdotes de otras drdenes religiosas
—como los franciscanos, los benedictinos y los carmelitas— con el objetivo de catequizar
a los indios. La Misién de San Miguel Arcangel (noroeste de Rio Grande do Sul) fue una
de las principales. En conjunto, contribuyeron a la pérdida de las tradiciones religiosas
indigenas y al dominio de la lengua portuguesa y no fueron raras las medidas de uso de la
fuerza (Fausto, 1995).

Enel proceso de resistencia, conforme Beozzo (1979), el indigena paso a ser considerado
como un obstaculo que se interponia entre el colonizador y la tierra. Para apropiarse del
territorio seria necesario dominar al indio por medio de la catequesis, llevandolo a retirarse
hacia el interior, o masacrarlo, en caso de que la estrategia de convencimiento no diera
resultado o los nativos opusieran resistencia.

En contra de los indios hostiles se aplic la idea de las “guerras justas». Para ello se
recurri6 al imaginario de practicas indigenas barbaras, como el canibalismo y la poligamia,
entre otras. La difusion de la cruz y del mensaje biblico entre las poblaciones indigenas era
una necesidad esencial para la legitimacién de la conquista del salvaje, que vivia en una
sociedad calificada como “sin fe, sin ley y sin rey”. De acuerdo con Oliveira y Freire (2006),
ese estereotipo —que recordaba practicas demoniacas existentes en los tiempos medievales
de la lucha cristiana contra brujas y hechiceros— se esgrimia siempre en defensa de los
intereses econdémicos de los colonizadores. Segiin los autores:

El proyecto colonial portugués supuso una politica indigenista que fragmentaba a la poblacién
autdctona en dos grupos polarizados, los aliados y los enemigos, a los cuales se dirigian acciones
y representaciones contrastantes (...) Los pueblos y las familias indigenas que se volvian aliados
de los portugueses debian ser convertidos a la fe cristiana, mientras que los “indios bravos~»
(como se los denominaba en los documentos de la época) debian ser subyugados militar y
politicamente para garantizar su proceso de catequizacion. Este tenia el objetivo de justificar el
proyecto colonial como una iniciativa de naturaleza ético-religiosa, preparando a la poblacién
autdctona a servir como mano de obra en los emprendimientos coloniales.

Con “armas, gérmenes y acero” los europeos dominaron América y provocaron un
holocausto de la poblacién nativa (Diamond, 2005). Segin Vainfas (1995), las poblaciones
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indigenas fueron progresivamente absorbidas por el incipiente sistema colonial y se volvieron,
en el vocabulario de la época, “negros de la tierra” o negros brasis, férmulas entonces utilizadas
para diferenciar a los indios de los “negros de Guinea~, unos y otros esclavos.

Pagliaro, Azevedo y Santos (2005) muestran que, a pesar de las diversas dificultades
para medir y estimar el tamafio de la poblacién indigena en el periodo del primer contacto,
el ntimero de silvicolas® alrededor del afio 1500 variaba entre uno y cinco millones de
personas, que sufrieron un verdadero genocidio en los primeros siglos del contacto con los
conquistadores. Segln el demégrafo Livi-Bacci (2002), las pérdidas de poblacién después
del contacto inicial tuvieron lugar en distintas regiones y distintos momentos a lo largo de
la historia, pero ocurrieron en forma brutal.

Hubo también un “holocausto” lingiiistico. Conforme Rodrigues (1993), se estima que
en la época de la conquista portuguesa se hablaban 1.273 lenguas, el 85% de las cuales se
perdi6 en los 500 afos siguientes. La pérdida lingiiistica tiene lugar en forma concomitante
ala pérdida cultural e impide o dificulta la transmisién del conocimiento y de las tradiciones
orales, incluida gran parte de la cosmologia religiosa. En general, con la migracién a la
lengua portuguesa los diversos grupos étnicos pierden la identidad indigena y muchas de
sus tradiciones espirituales.

No cabe duda de que, independientemente del discurso de buenas intenciones, la
Iglesia Catoélica contribuy6 al deterioro de las condiciones de vida de la poblacién indigena
brasilefia y a la pérdida de su identidad cultural. En una autocritica histérica, el Papa
Francisco, el primer pontifice latinoamericano, hablé de “graves pecados~ y pidié disculpas
a los pueblos indigenas de América Latina por la complicidad de la Iglesia Catélica durante
la opresién de los paises europeos en la época colonial (DW, 2015). En la actualidad, la
poblacién originaria del Brasil es mucho menor que hace 500 afos. El trabajo de largo
plazo de los misioneros garantizé que la mayor parte de los indigenas brasilefios se
convirtiera al catolicismo.

B. Base de datos y metodologia

Los datos seleccionados para el analisis en este articulo fueron los microdatos de la muestra
de los censos demograficos de 1991, 2000 y 2010, que recogen las variables que permiten la
identificacion de la raza o color y la religién en este periodo de grandes transformaciones.
Evidentemente, no es sencillo captar los distintos aspectos de la poblacién en toda su
diversidad cultural en un relevamiento censal de hogares. De acuerdo con Del Popolo,
Lépez y Acuila (2009), para obtener la informacion relativa a las poblaciones indigenas, los
relevamientos censales deberian incluir diversas preguntas articuladas en los cuestionarios
de la muestra, con miras a captar las especificidades étnicas en cuatro niveles: i) la dimensién

6 La palabra silvicola designa a quien nace o vive en la selva. Los indigenas que vivian en el litoral brasilefio eran

incolas del Bosque Atlantico. Tanto los nativos como el bosque fueron practicamente exterminados a lo largo de los
cinco siglos de la historia brasilefia.
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de reconocimiento de la identidad y de pertenencia a un pueblo; ii) el origen comin, que se
refiere a la descendencia, la memoria social y colectiva de los pueblos; iii) la territorialidad,
la herencia ancestral y los vinculos simbélicos a la tierra, y iv) la dimensién lingiiistico-
cultural y religiosa.

La composicién étnica brasilefia se ha recogido tradicionalmente en el censo
demografico a partir de la autodeclaraciéon del color de la piel mediante categorias
preestablecidas: blanco, negro, pardo (marrén) o amarillo?. En 1991 se investigd por
primera vez a la poblacién indigena de manera explicita, al incluir el concepto de raza
mediante la categoria “indigena” en la pregunta sobre el color de la piel. Obviamente
estas categorias estin lejos de informar sobre la diversidad cultural necesaria para
identificar las etnias de origen indigena, pues se considera a la poblacién indigena como
un grupo étnico homogéneo. Ademas, debido a los antecedentes del mestizaje brasilefio,
la categoria “pardo” puede no reflejar la ascendencia, pues ese color de piel puede derivar
del mestizaje con ascendencia africana o indigena. Por ejemplo, en las zonas del pais
donde los esclavos africanos y la migracién no tuvieron un fuerte impacto en la formacién
de la poblacién, los individuos considerados pardos no son necesariamente de la raza
negra, como se suele definir por el agrupamiento de las personas de color de piel negro
y pardo, puede de hecho incluir solamente a la poblacién descendiente de indigenas. De
todas formas, al tratarse de una pregunta de autodeclaracién, y no de la designacién por
el entrevistador, los segmentos de la poblacién captados reflejan la autoidentificacién
atribuida por los propios individuos.

La forma de identificacién de la raza o color no sufrié modificaciones hasta el censo de
2010, cuando se implementaron importantes cambios en la forma de captacién, con miras
a asegurar la buena calidad de la cobertura de la poblacién indigena —habida cuenta de
variaciones no explicadas® en los censos anteriores— y conocer mejor a esta poblacién titular
de derechos sociales. Debido a que en el ailo 2000 este segmento representaba menos del 1%
de la poblacién y se concentraba en tierras indigenas?, los mayores cambios en el censo de
2010 fueron el pasaje de la pregunta sobre raza o color del cuestionario ampliado (muestra)
al cuestionario basico (universo) y la introduccién de datos sobre etnia y lengua hablada
en los hogares o cabafias pertenecientes a las tierras indigenas (IBGE, 2012). Con estos
cambios, a partir del censo demografico de 2010 se pudo captar una parte de la diversidad
étnica en el cuestionario del universo. Sin embargo, debido a la forma en que se divulgaron
los datos de uso publico, todavia existen grandes restricciones en los analisis por grupos
étnicos que incluyen variables recogidas en la muestra.

Debido a razones de confidencialidad y a problemas de representatividad estadistica,
los datos recogidos en el cuestionario del universo en tierras indigenas no se incluyeron

7 A pesar de definirse como autodeclaracion, por motivos operativos de la encuesta del censo, en muchos casos la

declaracién es realizada por otra persona, en general otro residente del hogar que responde al cuestionario del

censo. En el caso de los indigenas, hay una parte considerable de no residentes que actiian como informantes.

La poblacién indigena censada en 1991 era de 294.131 personas y pas0 a 734.127 en 2000.

9  Las tierras indigenas son areas de propiedad del Estado brasilefio demarcadas legalmente para el uso por los
pueblos indigenas.
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en la base de microdatos de uso piiblico de la muestra, en la que figura la mayoria de los
datos socioeconémicos, incluida la religion. Por ese motivo, la identificacion de la poblacién
indigena en este articulo se refiere a la categoria autodeclarada indigena®®. Esto impide
el analisis de la diversidad étnica de esta poblacién, que seria posible con los datos sobre
la etnia y la lengua hablada en el afio 2010. Asi, a partir de los datos de la muestra de
uso publico, es necesario continuar tratando a la poblacién indigena como un tinico grupo
poblacional, no obstante su diversidad, de manera que en este articulo se optd por trabajar
con grupos binarios de indigenas y no indigenas.

En los censos demograficos, la informacién sobre la religién se recoge mediante una
pregunta abierta con respuesta espontanea (“¢Cual es su religion o culto?”) y los datos se
clasifican posteriormente en una larga lista de afiliaciones religiosas*'. Debido al tamaiio de
la poblacién estudiada, las afiliaciones se agruparon en las siguientes categorias: catdlicos,
evangélicos, sin religién, tradiciones indigenas y otras afiliaciones, pues los mayores cambios
se observan con esta clasificacion. Los “catdlicos” corresponden a las personas clasificadas
en el grupo 11-“Catdlica Apostblica Romana~ y los “evangélicos” a las personas clasificadas
en los grupos 21 a 49, que comprenden tanto a los evangélicos tradicionales como a los
pentecostales y a los no determinados. En la categoria “sin religion” se incluyo a las personas
clasificadas en el grupo 00-“Sin religion”, mientras que “tradiciones indigenas~ se refiere
a las personas clasificadas en el grupo 83, con las siguientes categorias: 830-Tradiciones
indigenas, 831-Santo Daime, 832-Unién del Vegetal, 833-A Barquinha, 834-Neochamanica,
839-Otras indigenas. Todas las demds categorias se agruparon en lo que se denomind
“otras afiliaciones religiosas”. Si bien existen dificultades para captar de manera precisa las
diversas denominaciones religiosas —en especial entre la poblacién indigena, que tiene un
alto grado de heterogeneidad y diversidad regional y cultural— y el proceso de recoleccién
puede mejorarse, los datos existentes ofrecen informacién valiosa sobre los cambios
registrados en los tltimos anos.

La ventaja de analizar los datos sobre la religién indigena a partir de los dltimos tres
censos demograficos —pese a que estos incluyan una tnica pregunta muy sencilla, sin
detalle de frecuencia religiosa— es que la forma de la pregunta se mantuvo uniforme a lo
largo de los afios. Esto permite la comparabilidad, no obstante los conceptos de religién
y raza o color no se hayan captado de la manera mas adecuada para las poblaciones
indigenas. Asi, se puede considerar que los cambios observados en el panorama religioso
brasilefio en general y entre la poblacién indigena en particular se deben principalmente
a transformaciones sociodemograficas y culturales y no a cambios en los instrumentos de

© En los casos en que el informante no se declaraba como indigena en la pregunta sobre raza o color pero la vivienda
o cabafla se encontraba en tierra indigena, se introdujo una verificacién para determinar si el encuestado se
consideraba indigena. Esta informacién tampoco fue divulgada en los microdatos de la muestra del censo.

1t Estos datos estan disponibles en los archivos auxiliares de los censos demograficos [en linea] http://downloads.
ibge.gov.br/. En 2010, debido a la facilidad del dispositivo mévil de captura de datos (DMC), se puso a disposicién
la lista de religiones del censo anterior para seleccién por el entrevistador y se dejo espacio para nuevas entradas.
Se debe reconocer que, por motivos histéricos y por considerar una respuesta tnica, la religion declarada puede no
representar las practicas religiosas mas frecuentes entre los indigenas.
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recoleccién de datos. Con este trabajo se busca confirmar los cambios y entender el enorme
aumento en la proporcién de evangélicos en los Gltimos 20 afios.

Para captar este proceso de cambios, ademas del anlisis descriptivo de la distribucién
de los grupos religiosos entre indigenas y no indigenas en areas urbanas y rurales, en las
grandes regiones y por sexo de la poblacién, se utilizara un coeficiente muy sencillo, calculado
por la razén entre el nimero de evangélicos y el niimero de catélicos (REC) multiplicado por
100 (ecuacién 1). Este indicador revela las modificaciones en las dos mayores afiliaciones
religiosas del pais, que son las que mas cambiaron en los dltimos afios, tanto en intensidad
como en volumen de poblaciéon. Cuando haya equilibrio entre el nimero de evangélicos
y catélicos en la escala analizada, el indicador tendra un valor igual a 100. En los lugares
con mayoria de catdlicos el coeficiente presentara valores inferiores a 100, mientras que
en aquellos con predominio de evangélicos estos seran superiores a esa cifra. La légica
del indicador seleccionado busca poner en evidencia la llamada transicién religiosa, con el
aumento de las afiliaciones evangélicas en un pais que histérica y predominantemente se
ha declarado catélico.

REC, = (Evangélicos,, / Catdlicos, , )x100 (1)

donde:

Evangélicos = nimero de personas (de todas las edades) clasificadas en los grupos
21 a 49 sobre religién o culto;

Catdlicos= niimero de personas (de todas las edades) clasificadas en el grupo 11 sobre
religién o culto;

t, afo del censo;

x, caracteristicas sociodemograficas y geograficas.

C. Perfil religioso de los indigenas del Brasil
segun los censos demograficos

En el cuadro 1 se muestra la distribucién de la poblacién indigena y no indigena del
pais por religién y area de residencia (urbana o rural) en los afios 1991, 2000 y 2010 y se
delinea de ese modo un primer perfil de ambos grupos. En 1991, como reflejo de siglos
de dominacién y trabajo misionero, la mayoria de los indigenas se autodeclaré catdlica
(64,3%). Cabe observar que, al contrario de lo que ocurre en el caso de la poblacién no
indigena, el porcentaje de indigenas catélicos era mayor en las ciudades (70,8%) que en las
areas rurales (62,2%). En el primer aiio de referencia, el porcentaje de indigenas sin religion,
especialmente en el medio rural, era mucho mayor que en la poblacién no indigena del
Brasil. La proporcion de evangélicos, del 13,6%, era menor que la de aquellos sin religion,
mientras que las tradiciones indigenas representaban solo el 2,5%.
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Cuadro 1
Brasil: distribucién de la poblacién indigena y no indigena por grupos religiosos
y area de residencia, 1991, 2000 y 2010
(En porcentajes)

1991 2000 2010
Religion  Poblacién
Total Urbana Rural Total Urbana Rural Total Urbana Rural

Indigena 15,9 8,9 18,2 14,4 10,2 19 14,5 9,5 17,7
Sin religion

No indigena 47 55 2,3 7.3 7,9 48 8,0 8,5 5,1

Indigena 64,3 70,8 62,2 58,9 63,8 53,5 50,7 56,2 47,1
Catolica

No indigena 83,0 80,8 89,8 73,6 71,4 83,3 64,7 62,2 78,4

Indigena 13,6 12,4 14,0 20,0 20,6 19,3 25,5 26,8 24,6
Evangélica

No indigena 9,0 9,6 7,0 15,4 16,5 10,7 22,1 23,5 14,8
Tradiciones 'ndigena 25 27 2.4 1,4 0,1 27 53 08 8,1
indigenas  Ng indigena 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Indigena 37 52 33 54 53 55 4,1 6,8 2,4
Otras

No indigena 33 4,1 1,0 36 4,2 1,2 5,1 58 1,7
Poblacion  Indigena 294 131 71026 223105 734127 383298 350829 821501 321748 499753

total

Efe”;e“r’s"jn";s) Noindigena 146521 661 110925804 35595857 169 138 728 137541940 31596789 189 934 298 160 612901 29 321 397

Fuente: Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), Microdatos de los Censos demograficos de 1991,
2000y 2010.

Los datos relativos al afo 2000, también detallados en el cuadro 1, muestran un gran
crecimiento de la poblacién indigena en comparacién con los datos de 1991. Este incremento
de mas del 10% anual (mas intenso en las areas urbanas) fue atipico, pues no existe ningin
efecto demografico que lo explique. De acuerdo con el IBGE (2012), muchos investigadores
asocian este hecho a un aumento de la autoidentificacién indigena, en un contexto de
expansion de las politicas ptblicas ofrecidas a esos pueblos. Con respecto a las afiliaciones
religiosas, se aprecia una reduccion del porcentaje de catdlicos, de personas sin religién y
de seguidores de las tradiciones indigenas, mientras que los evangélicos pasaron a ser el
segundo grupo mas importante.

En 2010, la poblacién indigena ascendia a 821.201 personas, debido principalmente al
crecimiento de este grupo en el area rural. Segiin el IBGE (2012), ese aumento seria resultado
de una mejor cobertura gracias a la identificacién de las tierras indigenas, pero también de
una fecundidad mas alta entre los indigenas, principalmente en areas rurales. Con respecto
a las afiliaciones religiosas, se mantuvo la tendencia decreciente del porcentaje de catdlicos,
que llegd al 50,7% de la poblacién indigena (el 47,1% en el area rural). El porcentaje de
indigenas que se declar6 sin religién se mantuvo estable, mientras que el de los afiliados
a otras religiones disminuy6. Por otra parte, aument6 la proporcion de seguidores de las
tradiciones indigenas (5,3%), que llegé al 8,1% en el medio rural. Esto se relaciona con las
politicas interculturales por parte del Estado. El mayor crecimiento se registrd entre los
evangélicos, que superaron un cuarto de la poblaciéon indigena (véase el cuadro 1).
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Entre los evangélicos, se destaca especialmente el aumento de los llamados
pentecostales, que pasaron del 7,7% en 1991 al 14,3% en 2010. El crecimiento del grupo de
otras denominaciones evangélicas también fue elevado (del 1,1% en 1991 al 4,8% en 2010),
mientras que el grupo denominado evangélico de misién —representado en particular por
la Iglesia Bautista— tuvo un crecimiento menor (del 4,8% al 6,4%) en el periodo analizado.

En el cuadro 2 se muestra la distribucién de la poblacién indigena y no indigena por
sexo seglin los grupos religiosos. Se observa que existen pocas diferencias por sexo entre los
grupos religiosos para los dos segmentos poblacionales. Cabe destacar que la razén entre
evangélicos y catdlicos (REC) es mucho mayor en el caso de las mujeres, especialmente las
indigenas (el 54,1% en comparacién con el 37,8% entre las no indigenas). Eso supone un
componente de género significativo, pues el avance de los evangélicos ocurre con mayor
rapidez entre las mujeres.

Cuadro 2
Brasil: distribucion de la poblacion indigena y total por grupos religiosos y razén
entre evangélicos y catdlicos (REC) segiin el sexo, 1991, 2000 y 2010
(En porcentajes)

1991 2000 2010
Religién Poblacién
Hombre Muijer Hombre Muijer Hombre Mujer

Indigena 16,9 14,9 15,9 12,8 15,6 13,4
Sin religion

No indigena 5,6 3,8 9,0 57 9,7 6,4

Indigena 64,2 64,4 59,3 58,4 51,3 50,0
Catdlica

No indigena 83,3 82,7 741 73,2 65,6 63,8

Indigena 12,8 14,4 18,4 21,6 23,9 27,1
Evangélica

No indigena 8,1 9,8 13,7 171 20,1 24,1
Tradiciones  Indigena 2,5 2,5 1,4 1,3 53 52
indigenas No indigena 0 0 0 0 0 0

Indigena 3,7 3,8 5,0 58 3,9 4,4
Otras

No indigena 3,0 3,7 3,2 4,0 4,6 5,6
REC Indigena 20,0 22,3 15,9 37,0 46,6 54,1
(por cien) No indigena 9,7 11,9 18,4 23,3 30,6 37,8

Fuente: Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), Microdatos de los Censos demogréficos de 1991,
2000y 2010.

Con respecto a la distribucién de los indigenas en las diferentes regiones geograficas,
en el Anexo A1 se observa que el mayor porcentaje de indigenas que se declararon sin
religion en el periodo 1991-2010 se registrd en el Centro-Oeste. En 2010, este grupo
representaba el 29,9% de la poblacion indigena en las zonas rurales de esa region. Debido
a esa considerable representacién de encuestados que declararon no adherir a ningin
culto, la regidén presenta el menor porcentaje de indigenas catdlicos en 2010 (34,8%), una
proporcién bastante menor que entre la poblacién no indigena (59,8%). El Centro-Oeste
es la regién con mayor representatividad de indigenas evangélicos, tanto en 1991 como
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en 2010, en particular en las zonas urbanas (34,8%). Vietta y Brand (2003) analizan dicha
regién y destacan que, a pesar de que declaran pertenecer al grupo de los evangélicos,
muchos indigenas —en especial los kaiowd y los guaranies— asignan nuevos significados
a los contenidos y valores de la religién para adaptarlos al mundo de sus creencias. La
regién que presenta el mayor incremento en el porcentaje de indigenas evangélicos en el
periodo analizado es el Nordeste, que pas6é de menos del 4% en 1991 a mas del 16% en
2010. La region Norte también se destaca por la escasa representatividad de los catélicos
entre la poblacién indigena (45,7%). Se observa que, a pesar del elevado porcentaje de
indigenas que no adherian a ningln culto en 1991 en esta regién (del 19,5%, con poca
diferencia entre las zonas rural y urbana), este grupo se redujo al 14,6% en 2010. Esto es
atn mas evidente entre los indigenas residentes en areas urbanas, que disminuyeron del
20,1% en 1991 al 7,5% en 2010. El porcentaje de la poblacién indigena que declard seguir
las tradiciones indigenas aumenté en todas las regiones, excepto en el Centro-Oeste,
donde se redujo del 5,9% al 5,3%. La regioén Norte tiene el mayor porcentaje de indigenas
con afiliacién a las tradiciones indigenas, especialmente en el Norte rural (11%), y es entre
los indigenas residentes en las areas rurales del Sudeste que esa categoria tiene mayor
representatividad (casi el 16%).

Al analizar la religion de la poblacién indigena desagregada por afiliaciones y
denominaciones religiosas en 2010, se observa que la Iglesia Catélica Apostélica Romana
ocupala primera posicion (414.381 fieles), seguida porel grupo sin religion (114.142 personas).
La iglesia Asamblea de Dios ocupa el tercer lugar con el mayor nimero de fieles indigenas
entre las evangélicas (62.996 fieles), seguida por las religiones de tradicién indigena (con
mas de 42.400 seguidores) y de la Iglesia Bautista, que poseia la mitad del ntimero de fieles
indigenas que la Asamblea de Dios. Las iglesias de denominacién evangélica contaban
con un importante contingente de personas, con miles de fieles indigenas. Es interesante
observar que los indigenas espiritistas, kardecistas, sumaban mas de 9.000 fieles. Un
nimero considerable también se clasifico como ateo (3.910 indigenas), perteneciente a
las religiones candomblé y umbanda (mas de 2.100 personas) y sin religion definida o de
multiple religiosidad (mas de 5.600 encuestados).

Del grafico 1, que muestra las tendencias regionales relativas a los cambios entre
los evangélicos y los catélicos, surge un panorama de la transicién religiosa, observada
a partir de la razén entre evangélicos y catdlicos en la poblacién indigena del Brasil
y de las distintas regiones. En el Brasil, los indigenas presentan caracteristicas bastante
distintas de la poblacién en general, con diferencias tanto en el nivel como en el patrén de
comportamiento. Los indigenas de las zonas rurales presentan una REC bastante superior
y con una inclinacién mucho mas elevada que la de la poblacién rural del Brasil, que
indica que la transicién entre ellos es la mas rapida de todos los grupos. A pesar de que
los indigenas de las zonas urbanas presentan una REC mas elevada, se asemejan bastante
al patrén de la poblacién urbana en general, posiblemente porque estan mas préximos al
perfil de la poblacién no indigena que al de su propio grupo étnico.

Cambios en el perfil religioso de la poblacion indigena del Brasil entre 1991 y 2010
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Grafico 1
Brasil: evolucion de la razén entre evangélicos y catdlicos (REC) en la poblacién indigena
y no indigena por grandes regiones, 1991, 2000 y 2010
(Por cien)

A. Brasil
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Fuente: Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), Censos demogréaficos de 1991, 2000 y 2010.
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Con base en los datos censales, Azevedo (2011) muestra que el 61% de la poblacién
indigena vivia en zonas rurales en 2010. El menor porcentaje se registré en el Sudeste (19%),
seguido por el Nordeste (49%) y el Sur (54%). Las regiones con mayores porcentajes de
indigenas residentes en areas rurales fueron el Centro-Oeste y el Norte, con el 73% y el
79%, respectivamente. La autora destaca la complejidad de estudiar a los pueblos indigenas
debido a su dispersién en multiples localidades. La nocién de espacios rurales y urbanos se
ha mezclado cada vez mas con la de tierras indigenas, en particular en aquellas mas cercanas
a las ciudades y en barrios indigenas dentro de grandes centros urbanos como Manaos.

Las diferencias regionales son interesantes y refuerzan la gran heterogeneidad brasilena.
El Centro-Oeste (véase el grafico 1), la segunda regién con mayor nimero de indigenas del
Brasil, presenta una REC con patrones bastante diferenciados con respecto a las demas
regiones. Entre los indigenas rurales de esta region se registra una REC muy elevada (mas de
90 evangélicos por cien catélicos), al igual que entre los residentes de las regiones Norte y Sur
(65 y 63 por cien, respectivamente). Por el contrario, la REC mas baja de todas las regiones
corresponde al Nordeste (alrededor de 25 por cien), sobre todo en el medio rural.

En el mapa 1, que permite un analisis mas detallado de la razén entre evangélicos y
catdlicos, pues presenta la REC para los municipios brasilefios, se observa un aumento del
nimero de municipios donde el porcentaje de evangélicos era mayor que el de catdlicos,
pues el mapa se volvié mas oscuro*. Ademas, en los municipios que ya tenian un porcentaje
relevante de evangélicos en 2000 esa participaciéon aument6 en 2010, como puede apreciarse,
por ejemplo, en los municipios de Mato Grosso do Sul, muchos de los cuales presentaban
una REC mayor de 75 por cien en ese Gltimo afio. El mismo fenémeno tuvo lugar en los
municipios del Vale do Xingu en Para y Amazonas.

El municipio con la mayor REC entre los indigenas en 2010 fue Vitor Meireles, en Santa
Catarina, en el que solo 3 de los 347 indigenas se declararon catdlicos, mientras todos los demas
se declararon evangélicos. La REC entre la poblacién no indigena era de apenas 19 evangélicos
por 100 catélicos. Asi, la poblacién indigena de este municipio presenta un comportamiento
bastante diferenciado de la poblacién en su conjunto. En el municipio de Caroebe (PR) se registra
la segunda mayor REC entre los indigenas, pues los evangélicos representan mas del 68% de ese
segmento de la poblacién. El segundo grupo dominante en este municipio corresponde a otras
religiones, con una representacién de mas del 35%. El tercer municipio con la mayor REC es
Almerim (PA), donde los evangélicos representaban mas del 98% de la poblacién indigena.

Los municipios y los estados con mayor presencia de poblacién indigena, especialmente
rural, presentan valores superiores en el proceso de transicién religiosa. La REC, que era
de alrededor de 20 por cien en 1991, aument6 a poco mas de 50 en 2010. Considerando el
activismo de las misiones evangélicas —discutido en las primeras secciones de este articulo—
y el ritmo de cambio registrado entre 1991 y 2010, es posible que dentro de poco tiempo la
poblacién indigena brasilefia se vuelva mayoritariamente evangélica, como ya ocurri6 en el
estado de Mato Grosso do Sul.

2 Es importante aclarar que la REC fue estimada solamente para municipios que tenian en la muestra por lo menos
diez indigenas, con por lo menos un catélico y un evangélico.
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D. Las misiones evangelizadoras protestantes
entre los indigenas

Si bien la presencia protestante en el Brasil se remonta al siglo XIX, la disputa mas amplia
con los catélicos recién tuvo lugar, en mayor escala, en la segunda mitad del siglo pasado
y —como se vio en la seccién anterior— se profundizé a inicios del siglo XXI. Los catdlicos
pierden terreno, mientras que los evangélicos avanzan de forma diversificada en todo el
territorio nacional. En esta seccién se procura buscar evidencias, ademas de los datos de
los censos, que ayuden a entender el desarrollo del proceso de transicién en curso y lo que
se espera para los proximos afios. Antes de esta nueva tendencia, César (2000) presentd un
cuadro general de las principales etapas evangelizadoras que habian tenido lugar hasta ese
momento en el Brasil:

Grosso modo, es posible dividir la historia de la evangelizacién del Brasil en tres periodos
distintos y naturales: en los siglos XVI, XVII y XVIII, los misioneros catdlicos cristianizaron
el pais; en el siglo XIX, los misioneros protestantes evangelizaron el pais y, en el siglo XX,
los misioneros pentecostales pentecostalizaron el pais (con la ayuda de los carismaticos
catélicos). Al principio tuvo lugar la preevangelizacion, en el siglo siguiente la evangelizacién
propiamente dicha y en el ltimo siglo la posevangelizacion (César, 2000).

De forma mas tardia, aunque de manera mas intensa, los evangélicos comenzaron a
actuar por medio de una gran variedad de agencias religiosas involucradas en las misiones
indigenas, agrupadas, por ejemplo, en el Grupo de Trabalho Missionério Evangélico (GTME)
y el Conselho de Missdo entre os indios (COMIN). A juicio de Almeida (2006), uno de los
fenémenos sociales mas significativos en la actualidad brasileia se refiere a la expansién
evangélica, en parte realizada por agencias misioneras cuya referencia teoldgica principal es
la matriz evangélico-fundamentalista de origen anglosajén. Como dice el autor:

El Brasil puede considerarse como una etapa de un movimiento misionero transnacional,
que aqui adquiri6 colores locales y potencié el impulso salvifico de esos religiosos. El pais
ocupa un lugar estratégico en ese macroproceso, en la medida en que se convirtié en un polo
emisor de misiones evangélicas hacia las sociedades de tradicién catdlica y hacia aquellas
no estructuradas sobre lo que genéricamente se denomina “cultura cristiana~. Para ser mas
preciso, la expansion se produce en dos direcciones: por una parte, las misiones se dirigieron
hacia América Latina, Africa portuguesa y los paises islamicos, y por otra a las sociedades
indigenas en el interior del pais (Almeida, 2006).

El autor analiza los procesos de traduccién cultural de la religién evangélica para los
grupos indigenas mediante la actividad misionera, concentrandose en los mecanismos de
mediacién cultural utilizados en el movimiento de universalizacion de la religién evangélica,
como la traduccién de la Biblia a las lenguas indigenas, el proceso de adoctrinamiento que
supone la convivencia prolongada con los grupos indigenas y el intento de promover valores,
comportamientos y practicas, entre otras cosas. Las misiones transculturales se formulan
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en seminarios evangélicos en los que se ensefian lingiiistica, antropologia y conocimientos
técnicos en materia de salud y educacién, que facilitan el ingreso de los misioneros en las
areas indigenas.

También de acuerdo con Almeida (2006), la formacién de lideres religiosos indigenas,
que puedan difundir la Biblia traducida en su lengua nativa, es el principal indicador de
una sociedad convertida al “Evangelio”, es decir, un grupo capaz de mantener la religién
y difundirla por medio de misioneros indigenas, con miras a ampliar no solamente la
cantidad de personas sino también la variedad cultural y lingiiistica, hasta alcanzar a todos
los pueblos, como establece el ideal de evangelizacién segtin San Marcos: “Id por todo el
mundo y predicad el evangelio a toda criatura~.

Para Rufino (1996), las misiones protestantes de perfil ecuménico como el GTME,
cuyas acciones se asemejan a las del Consejo Indigenista Misionario (CIMI) y a la teologia
de la inculturacién catdlica, ponen el foco en la educacién y en la organizacién politica,
con el objetivo de mantener la propiedad de la tierra y garantizar beneficios y servicios
estatales o de fundaciones de caracter publico y organizaciones no gubernamentales.
Para Pissolato (2013), la complejidad de los procesos de adhesion al catolicismo y a las
denominaciones evangélicas esta lejos de una definicién de simple conversién o resistencia.
Algunos movimientos catdlicos y evangélicos trataron de alejarse del proselitismo religioso
para concentrarse en formas de presencia mas sutiles.

Es el caso de la Asociacién de Misiones Transculturales Brasilefias (AMTB), que
representa a varias agencias misioneras evangélicas y actiia en las areas de salud, educacion,
lingiiistica y oralidad, y sobre todo en la instruccién biblica, que esté dirigida a la formacién
de lideres evangélicos entre los indigenas, en particular pastores indigenas. En la practica,
la AMTB es el foro interdenominacional, que permite la realizacién de consultas, congresos
y proyectos mediante alianzas entre iglesias y agencias y, segiin su propia definicién, crea
la sinergia necesaria para el uso del pleno potencial de la Iglesia Brasilefia en misiones
(AMTB, 2015). Con la conviccién de que todavia queda mucho trabajo por hacer, el grupo se
concentra cada vez mas en el proceso de evangelizacidn, accidén y servicio con la finalidad
de aumentar su nimero de fieles.

Segtin datos de la AMTB (2015), en el Brasil hay 69 lenguas a las que no se ha traducido
la Biblia, 182 etnias que cuentan con presencia misionera evangélica y 257 programas de
evangelizacién en curso, coordinados por unas 15 agencias misioneras de diferentes
denominaciones evangélicas histdricas, en su mayoria bautistas. Los indigenas considerados
mas valiosos son aquellos llamados “aislados”, pues representan el universo que ha de
conquistarse de acuerdo con el Evangelio de Marcos, como se mencioné anteriormente. De
acuerdo con la AMTB (2015), habria 147 etnias que no cuentan con la presencia misionera
evangélica y 27 pueblos considerados “aislados».

Vaz (2008) afirma que la relacién institucional entre la Fundacién Nacional del
Indio (FUNAI) y las misiones religiosas llegd a su apice en 1988, cuando se comenzd a
reglamentar el ingreso y la permanencia de personas extrailas en tierras indigenas. En esa

José Eustaquio Diniz Alves e Suzana Marta Cavenaghi e Luiz Felipe Walter Barros e Angelita Alves de Carvalho



254 Notas de Poblacion N° 104 e enero-junio de 2017

ocasion se celebrd un acuerdo entre Jovens Com Uma Missdo (JOCUM)*3 y la FUNAL, a fin
de reglamentar el trabajo de los representantes de ese grupo con 11 etnias, con un enfoque
especial en la atencién de la salud. Al término del contrato tres afos después, JOCUM
omitid la informacién de permanencia y desarrollo de trabajos con los pueblos indigenas. A
pesar de que ya no poseen el documento de autorizacién, JOCUM vy el Consejo Indigenista
Misionario (CIMI) y sus misiones han continuado actuando en estas comunidades de
pueblos indigenas, en especial los suruwahd.

Como resultado de la presencia de JOCUM —y del fundamentalismo y la ideologia
proselitista de sus misioneros— se observa un debilitamiento de la autonomia suruwahd,
gue supone una amenaza a su supervivencia fisica y cultural. La propuesta acelerada de
JOCUM, inspirada en parametros culturales e ideolégicos ajenos a la tradicion suruwahd,
impone su propio ritmo, rompiendo el equilibrio procesal de un pueblo de poco contacto
que todavia preconiza la construccién de su propia historia. Ademas, Vaz afirma que:

De hecho, el proceso de interferencia se ha realizado en la tierra indigena sorowahd [sic] y, como
se puede comprobar en el discurso de los propios misioneros, a través del dominio bastante
razonable de la lengua sorowaha [sic], los misioneros acceden al universo simbélico de los
indigenas (la comprensién del suicido y el infanticidio), disputando valores (las ideas cristianas
y occidentales de que la vida es buena y que los sorowaha [sic] deben dejar de suicidarse para
que el Pueblo crezca), participando en la cotidianeidad de esos pueblos (llorando con ellos e
interfiriendo en los momentos [sic] en que se realiza la practica del suicidio), estableciendo
relaciones de confianza, creando nuevas gramaticas y consensos sociales (el proceso de lectura
y de escritura, creando nuevas figuras miticas que expresen valores cristianos interpretados
y descritos a través de la lengua indigena y de la asimilacion), construyen su obra (Vaz, 2008).

De acuerdo con Oliveira (2002), si bien las organizaciones religiosas se diferencian en
cuanto al trato y al respeto de las particularidades culturales, su principal objetivo es establecer
una relacién de subordinacién de los indigenas a sus aspiraciones particulares. Las misiones de
fe como Missdes Novas Tribos do Brasil (MNTB) y la Missdo Emanuel do Canada anhelan una
sumisién econdmica y espiritual al Dios cristiano y a sus pastores, mientras que las actividades
del CIMI estan ligadas especialmente a la participacion en politicas indigenistas y la prestacion
de asesoramiento juridico a las organizaciones indigenas, a actividades de salud y educacién y a
la asistencia en actividades econémicas autosustentables con miras a establecer una dependencia
sociopolitica e ideolégica, en la medida en que se presenta frente al grupo como el tinico agente
capaz de defender sus derechos ante el gobierno federal y la sociedad que lo rodea.

Brandio (1990), que realiza algunas reflexiones sobre las creencias religiosas de los
indigenas tupi-guarani, sostiene que los guaranies aceptan relacionarse con los blancos como
cristianos —catdlicos o evangélicos— fuera de la aldea y de la tribu, pues la proclamacién de

13 Es una organizacion evangélica internacional e interdenominacional, cuyo objetivo es llevar la palabra de Dios a
todas las naciones. Esta constituida por creyentes de todas las principales denominaciones. Procura servir a la iglesia
local compartiendo la visién misionera, movilizando cristianos para el trabajo misionero e incluso funcionando
como una opcién para la participacién de iglesias en misiones transculturales (misiones de campo). Véase mas
informacién en [en linea] http://www.jocum.org.br/na-cabeca/quem-somos.
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adhesion al cristianismo parece actualizar entre los indios la legitimidad de las relaciones entre
las dos culturas frente a los blancos. El indio necesita proclamarse cristiano para reconocerse
capaz de situarse frente al blanco. Esa accién no constituye un puro y simple sincretismo
religioso, sino una duplicidad confesional que asigna a cada sistema de creencia y culto no
solo una funcién, sino la atribucién de significados a una dimensién desigual de experiencia
de relaciones sociales y simbdlicas de la propia vida cotidiana. En ese sentido, existirian varios
tipos de indigenas, que van desde el seguidor de la religi6n tribal puro —representado por el
guarani que activamente rechaza todo reconocimiento del cristianismo en si mismo—, que
constituye cada vez mas una excepcion, al convertido al protestantismo pentecostal activo,
cada vez mas creciente. Eso ocurre porque el sujeto religioso exclusivamente guarani existe
como un ser de cultura, dentro de la tribu, entre sus silencios y secretos, y no como un indio
entre blancos, que es como cada vez mas se ven obligados a sobrevivir los guaranies. Existen
también algunos indigenas convertidos al protestantismo que continian considerando la
religi6n tribal como “la verdadera~, aunque ya no la practiquen en forma activa. Asi, es comtn
que los pastores blancos afirmen que los “guaranies-evangélicos” son volubles, pues pasan de
una iglesia a otra y no es raro que se afilien a mas de una.

El estudio de Oliveira (2002) sobre los maxakali en Minas Gerais revel6 que estos
pueblos se estan apropiando de nociones cristianas, pero no de la forma en que pretenden
quienes les ensefiaron y ensefan, sino como elementos asociados a antiguas formas de
manifestaciones socioculturales, que asumen diferentes significados, en respuesta a las
incansables tentativas de imposicién del cristianismo. En este grupo el supuesto cristiano
no deja de participar en las relaciones tradicionales de intercambio y reciprocidad de bienes
materiales y espirituales, ni de realizar los rituales. Este no necesita rezar, participar en los
cultos ni creer en el nuevo Dios de la forma en que se le ensei6. Este comportamiento es
mas significativo como estrategia de convivencia con la sociedad circundante que como
reflejo de una verdadera aceptacién del cristianismo.

Vietta y Brand (2003) analizan la manera en que los kaiowd y los guaranies de Mato
Grosso do Sul se apropian de los contenidos y valores traidos por las misiones evangélicas
y las iglesias neopentecostales y les asignan nuevos significados. El estudio revela que la
perspectiva asistencialista promovida por las misiones es fundamental para viabilizar la
aceptacion de su religién en esas comunidades. Muchas familias, directa o indirectamente,
asocian la conversién a los servicios y beneficios ofrecidos. La opinién general es que “la
mision ayuda al indio”. En esta “ayuda~ estan incluidos el hospital, las escuelas, la distribucién
de prendas de vestir y diversos cursos de formacién profesional. Segiin los autores, la afiliacién
a las misiones, pero principalmente a las iglesias, se debe a la biisqueda de alternativas para
los problemas que afectan la vida cotidiana de los kaiowd y los guaranies, relacionados, entre
otras cosas, con la cura de enfermedades —violencia, alcoholismo, suicidio— y la superacién
de conflictos familiares. Por altimo, en el estudio se sefiala que es necesario entender si las
concepciones y las practicas de las iglesias neopentecostales constituyen un nuevo modelo o
representan una relectura de las practicas y creencias de los kaiowd y los guaranies.

Con respecto al incremento en la proporcion de evangélicos y la disminucién del porcentaje
de catélicos entre los indigenas en las Gltimas décadas, Pissolato (2013) afirma que existe cierta
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correspondencia entre la poblacién indigena y la poblacion brasilefia en su conjunto en el campo
religioso. La autora relaciona el crecimiento de los evangélicos con la mayor capacidad de alcance
de las iglesias de esta comunidad, en su forma de organizacién que se multiplica y difunde. La
flexibilizacion de las cuestiones formales facilita la presencia de propagadores evangélicos en
estas poblaciones, que para los catdlicos resulta mas dificil debido a sus mayores exigencias
formales. La autora también destaca la actuacién estratégica de las organizaciones misioneras
evangélicas, que recurren a la pluralidad y la libertad religiosa.

Por otra parte, para Oliveira (2002), esa aparente devocién seria simplemente una de
las respuestas de los indigenas a las embestidas protestantes, entre otras que van desde la
indiferencia hasta una aparente aceptacion, siempre relacionada con el interés en alguna
contrapartida material. En este contexto de respuestas y reacciones también se incluye
la reutilizacién de los signos con nuevos significados. El objetivo de los indigenas es, por
encima de todo, forjar una relacién de contacto pacifica con la sociedad que los rodea. Sin
embargo, Milanez (2011) considera que los misioneros evangélicos invierten mucho en el
adoctrinamiento de los indios brasilefios con métodos ortodoxos, inversién internacional y
persistencia mesianica. Este dice:

Las almas indigenas son el objeto del alcance proselitista de un determinado grupo de
evangélicos, principalmente los de denominacién bautista (conocidos como “histéricos~).
El sistema de evangelizacién se desarrolla segiin reglas capitalistas, con agencias, iglesias y
creyentes financiadores. Detras de todo hay diversos intereses que se alian con la conveniencia
exigida para alcanzar a las almas condenadas —garimpeiros en Amapa, madereros y hacendados
en Par§, caucheros en Acre, el ejército en el Amazonas. En esas alianzas, domesticar a los salvajes
para que sirvan de mano de obra es el objetivo de los laicos, mientras que el alcance y la salvacién
de las almas es la verdadera mision religiosa (Milanez, 2011).

De hecho, el proceso misionero ha generado diversos conflictos. En 1991, la FUNALI
determin la expulsién de todas las misiones de las areas indigenas y cancel6 los contratos
que tenia con los misioneros para la prestacion de servicios de salud y educacién a los indios.
La institucion tiene la obligacién legal de respetar la voluntad de los indios de permanecer
aislados. Sin embargo, el Consejo Nacional de Pastores y Lideres Evangélicos Indigenas
(CONPLEI), cuya misién es representar a las iglesias evangélicas indigenas y asesorarlas en
asuntos pertinentes junto a la sociedad civil y a los poderes ptblicos constituidos (CONPLEI,
s/f), se opuso claramente a las limitaciones a la actuacién evangélica y reafirmé su intencién
de llegar al seno de todos los pueblos indigenas:

En los dltimos 10 afios, una serie de medidas ha restringido cada vez mas las actividades
del sector evangélico en el Brasil. Ademas, la articulaciéon de intelectuales y estudiosos,
que tiene repercusién en los medios de comunicacién, ha fomentado un sentimiento hostil
a las organizaciones misioneras. Obviamente, es hora de que la iglesia alce la voz y actie
positivamente para que no se impida que el evangelio penetre las tinieblas de los lugares sin el
conocimiento de Cristo (CONPLEI, s/f).
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El CONPLEI considera que el impedimento del ingreso de los misioneros en las
aldeas es de caracter “ideolégico” y afirma que la Constitucién no ampara ese tipo de
“persecucion”. No obstante, de manera practica, el VI Congreso de Misiones adoptd la
estrategia de utilizar a los propios indios como misioneros, pues el Estado no puede impedir
que un indio tenga contacto con otro indio. Asi, el objetivo actual de las agencias misioneras
evangélicas consiste en formar la mayor cantidad de pastores indigenas posible, pues la
lucha “por el mercado de las almas salvajes” apenas ha comenzado (Milanez, 2011). Como
afirma Lidodrio (2005), la sociedad indigena atin hoy se encuentra en peligro de extincién, no
necesariamente extincién poblacional, pero igualmente grave, cuando se pierden la lengua,
la historia, la cultura y el derecho de ser diferente y pensar diferente conviviendo en un
territorio igual.

El panorama general de las afiliaciones religiosas del Brasil estd pasando por una
serie de cambios, caracterizados por un aumento de la pluralidad y una disputa cada vez
mas exacerbada entre catélicos y evangélicos. En el caso de las poblaciones indigenas, esa
transicioén presenta matices importantes que es necesario estudiar mejor.

E. Consideraciones finales

El estudio del perfil religioso de la poblacién indigena del Brasil sobre la base de los censos
demograficos es reciente, pues el IBGE introdujo la categoria “indigena” en la pregunta
sobre raza o color del cuestionario de la muestra solo en 1991. Asi, las preguntas sobre
religién permitieron el analisis de la dinamica religiosa a partir de la informacién relativa
a las personas que se declararon indigenas. En 1991, la poblacién indigena representaba
solamente el 0,20% de la poblacién total del pais, proporcion que aumentd al 0,43% en 2000
y se mantuvo estable en el censo de 2010.

Mientras que el aumento de la poblacién indigena en la Giltima década del siglo XX esta
ligado, entre otros motivos, al autorreconocimiento étnico (Pissolato, 2013), esto no ocurrid
con el perfil de las afiliaciones religiosas. Aunque el Brasil presenta una gran diversidad
de grupos religiosos, los catdlicos se mantuvieron como el grupo mayoritario (pese a la
tendencia descendiente), seguidos por los evangélicos —que se consolidaron como el
segundo grupo mas importante (con tendencia al aumento)— y por quienes se declararon
sin religion (con una cierta estabilidad en los tres censos), que se ubicaron en el tercer lugar.
La categoria “tradiciones indigenas”, que representaba el 2,5% en 1991, se redujo al 1,4% en
2000 y aumento al 5,3% en 2010, mientras que la categoria “otras” vari6 del 3,7% en 1991 al
5,4% en 2000 y al 4,1% en 2010. La pluralidad religiosa aumenté.

Si bien estas cifras muestran cierta similitud con la distribucién verificada en la
poblacién no indigena, se observa una mayor pluralidad religiosa entre los pueblos
indigenas. La razén entre evangélicos y catdlicos también es mayor en ese grupo que en
la poblacién no indigena nacional. El contraste es mas acentuado en las areas rurales
(donde vive la mayor parte de la poblacién indigena y la menor parte de la poblacién no
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indigena). En la regién Norte, donde se registra el mayor niimero de indigenas, la REC pasd
del 20% al 60% en el periodo analizado. Esto significa que mientras en 1991 habia 20 indios
evangélicos por cada 100 indios catdlicos, esa cifra aument6 a 6o indios evangélicos por cada
100 catélicos en 2010.

La transformacién mas profunda se verifico en el Centro-Oeste, la segunda regién con
mayor nimero de indigenas, donde la REC pas6 de cerca del 45 evangélicos por cien catdlicos
en 1991 a casi 90 en 2010. En el estado de Mato Grosso do Sul, los indigenas evangélicos ya
superaron a sus pares catélicos, pues la REC pasé de 68 en 1991 a 146 evangélicos por cien
catdlicos en 2010. No es una coincidencia que la evangelizacién de los indios terena en 1912,
considerada la primera conversién evangélica del Brasil, tuviera lugar en territorios que
hoy forman parte de Mato Grosso do Sul. Fue también entre los terena que se construy6 la
primera iglesia evangélica (Milanez, 2011).

Entre los evangélicos, los pentecostales han superado a los protestantes histdricos.
El ntimero de afiliados de Asamblea de Dios, la iglesia pentecostal con mayor presencia
entre los indigenas, era casi el doble del nimero de fieles de la Iglesia Bautista, la mas
importante entre los evangélicos de mision. La ciudad de Santa Cruz de Cabralia, en Bahia,
donde se celebro la primera misa el 26 de abril de 1500, constituye un ejemplo ilustrativo,
pues la transicién religiosa avanz bastante en el periodo analizado, tanto en la poblacién
no indigena como en la poblacién indigena. En el primer caso la razén entre evangélicos y
catolicos, que era de 3 en 1991, pasé a 54 evangélicos por cien catdlicos en 2010, mientras
que en el segundo aument6 del 5 al 65 en el mismo periodo.

En el siglo XXI, 500 afnos después de la Reforma protestante de 1517, la relacion entre
el niimero de afiliaciones catdlicas y evangélicas estd cambiando, tanto entre la poblacién
brasilefia en su conjunto como entre la poblacién indigena. Sin embargo, la situacién
socioeconémica de los pueblos indigenas contindia siendo precaria. En el Informe de la
Relatora Especial sobre los derechos de los pueblos indigenas, Victoria Tauli-Corpuz
(Naciones Unidas, 2016), se muestra que los indigenas brasilefios enfrentan en la actualidad
riesgos mds graves que en cualquier otro momento desde la adopcién de la Constitucién
de 1998. Es necesario asegurar la libertad religiosa junto con el autorreconocimiento, la
defensa de la calidad de vida, el fin de la violencia y la garantia de los derechos esenciales
para el pleno ejercicio de la vida humana en todos sus aspectos.

Si bien las tendencias futuras pueden ser inciertas, un dato importante —que no se ha
mostrado y proporciona buenas indicaciones de este camino— es que la pluralidad religiosa
también fue mayor entre la poblacién indigena joven. La dinamica generacional sugiere
que las afiliaciones cat6licas deberian continuar disminuyendo, siempre que los jévenes no
vuelvan a las afiliaciones religiosas hegeménicas a medida que envejezcan. No obstante, los
datos analizados muestran que, incluso con la disminucién de los catélicos y el aumento
de los evangélicos, el peso relativo de estos dos grupos —que son afiliaciones cristianas—
ha disminuido debido al aumento de los seguidores de las tradiciones indigenas, de otras
religiones y de los grupos sin religién, un hecho que deberia intensificarse en el futuro y que
los préximos censos demograficos podran ilustrar.
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