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FEESEMTACION

. =
Ecste es un apunte cde clases del tema "Situacién Demogréfica
Mundial", junto con "Fuentes de Datos de la Demografia" y "Compo-
sicion de la Poblacidn" componen, hasta cierto punto, aspectos
introductorios al estudio de 'a Demografia.

Es conveniente, en un curso de enseflanza de esta disciplina,
comenzar con algunas consideraciones generales e introductorias a
temas especificos que se desarrollan a lp largo del curso.

Mo hay un texto gue permita ecubrir todos los temas incluidos
en el programa de la materia, este documento tiene como base las
notas vy apuntes preparados para impartir esta materia, en opor-—
tumidad de cursos anteriores.

For lo tanto el presente documento v los relativos a Fuentes
de Datos vy Composicion de la Foblaciédn sirven para desarrollar
esta materia, dentro del programa docente del CELADE, en los 1lla-
mados Cursos Regionales Intensivos de Analisis Demografico para
el Desarrollo.

Los temas tratados tienen el objeto de dar un conocimiento
badsico tanto de la din&mica poblacional, como de las wvariables
demograficas involucradas en la misma. Todos los estudios demo-—
graficos comienzan brindando un panorama general acerca del com-—
portamiento vy caracteristicas de la poblacidn investigada. Se
dan, con este fin, algunos elementos, conceptos y herramientas
que permiten caracterizar a las distintas poblaciones.

A continuacidn se presentan, en forma resumida,., algunos temas
tratados a lo largo del documento.

I) Aspectos introductorios.

Antes de desarrgllar los puntos especificos, relativos a 1la
Situaciodn Demografica Mundial, se define a la Demografia, su ob-
jeto, campo de accién y relacidbn con oitras ciencias: ademas, se
presentan los hechos demograficos ¥y la ecuacibn compensadora.

Sigue a estos tépicos:

II) Situacidn Demografica Mundial.

Este mddulo pretende dar un panorama demopgrafico mundial Y%
regional, con especial énfasis en América Latinmna y los palses gue
la conforman.

8e hace referencia al crecimiento poblacional y a las wvaria-
bles demograficas gue lo comndicionan. Se defimen distintas medi-
das demograficas y se muestra un pancorama del campo de variabi-

lidad de las mismas en la actualidad.

Culmina esta parte con algunas consideraciones acevrca de la
teoria de la transiciodn demografica-
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I. ASFECTOS IMTHODUCTORIOS.

1. DEFIMICION DE DEMOGRAFIA. . B
El1 término Demografia se deriva del griego: Demos = pueblos,
graphie = estudio. Una definicidon simple, muy general, se origina

en la etimologia de la palabra, es decir, se puede interpretar a
la Demografia como "El estudio de las poblaciones”.

Es dificil dar una definicidn gue conforme a todos los estu-

diosos e investigadores de esta rama del saber. Segdn Hauser vy
Duncan 1/:"No existe una concepcidn simple vy uniforme del alcance
o del campo de accidn de la demografia. Las nociones sobre el

significado de demografia varlan segun el lugar y de acuerdo a la
epoca conforme a perspectivas y predilecciones diferentes”.

Naciones Unidas en su Diccionario Demografico HMultilingue 2/
dice: "La demografla es la ciencia gque tiene por objeto 21 estu-
diog de las poblaciones humanas tratando, desde un punto de vista
principalmente cuantitativo, su dimensidn, su  estructura, suU
evoluciébn y sus caracteristicas generales'.

Esta es una definicion limitativa., hay autores que entienden
que la Demografia debe ampliar su objeto con la inclusiton de ele-
mentos cualitativos de las poblaciones humanas.

El concepto generalmente aceptado hoy dia es de que la Demo-
grafia abarca el estudio de los cambios de la poblacidn en sus
contextos bicldgico y social.

2. LA DEMOGRAFIA COMO CIENCIA. DRJETO DE LA DEMOGRAFIA.

Hay autores para quienes la Demografia carece de contornos
definidos como ciencia y su campo se confunde con otras ramas del
conocimiento. FPara la mayoria de los tratadistas, sin embargo, la
Demogratia se presenta con perfil propio y debe incluirse en la
clasificacidn de las ciencias. Fero es diflcil precisar en cual
rama o categoria ha de ubicarse.

Se la ha asociado, siguiendo una cierta cronologia, con 1la
Teclogia, con la Matematica, con la Biologla., con las Ciencias
Sociales, con la Historia, la Antropologla, la Folitica, etc.

Se puede decir que se trata de umna ciencia cuyo objeto es el
hombre considerado en la totalidad de los aspectos de su  reali-
dad: como miembro de una colectividad a la gue ingresa por el
solo hecho de nacer vy de la que se retira cuando muere.

1/ Bauser Philip K. y Duncan Otis D.: El Estudio de la Pnblacidn; Yol.I. CELADE Serie £ No. 13.

2/ Unidbn Internacional para el Estudio Cientifico de 1z Poblacibn-CELADE. Biccionario Demogrifico Hultilingue.

Ediciones Qrdina. 19BS.
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Fero esta realidad tiene diferentes &ngulos. E1 hombce obje-
to de la Demografia es un ser vivo, esto es social, pdlditico,
 histdrico, econdmico, moral, es decir complejo.

En este sentide, puede decirse que la Demografia es una cien-—
cia antropoldgica, pero no es un capitulo de la Antropologla, la
Demografia considera al hombre en colectividad., no en forma
indiwvidual.

Desde el punto de vista demografico no se puede caracterizar
a cada uno de leos miembros de una colectividad., surge asi la
nocidn de media demografica:; se consideran los valores medios con
que los individuos figuran en el conjunto.

~Ademas la caracteristica de la colectividad, en la qgue el
hombre e:xiste, es la de constituir una poblacién, en sentido
demografico. Es decir gque el individuo no existe demograficamente
sino cuando se le considera como miembro de una poblacion.

2. FOBLACION.

¥ gué se entiende por poblacién?

Tiene dos significados: el mas comln referido a los habitan—
tes de un pals y el segundo al hecho de poblar o sea la poblacidn
que ocupa up Area fisica ¥y =z=e multiplica extendiendo suw base
geografica: aspecto conocido como poblamiento.

Es conveniente indicar que la poblacitn no conforma, necesa-
riamerite, un cenjunto bhomogéneo, por ejemplo, se puede conside-—
rar la poblacidn nacida en un territorioco (regibén, estado,
provincia, departamento, egtc.) v la poblacidon viviendo en ese
territorio. En el primer caso la poblacidn tiene una caracteris-—
tica  histodrica comin, en el segunda, la poblacitn simplemente
comparte un territorio.

El término poblacidn encierra dos conceptos opuestos y com—
plementarios: uro estatiro, cuantitativo (por ejemplo, el! ndmero
e habitantes de un pals dado por un censo) el otro dindmico con
aspectos cualitativos, sociales e histdricos.

Se pueden seffalar cuatro aspectos dentro de la investigacidna
demografica: a) tamakMo o volumen del conjunto, b) composicién, <)
variacldn cuantitativa, vy d) distribucibn de la poblacibtn en re-
lacitn con el &rea espacial ocupada,. comn la existencia de recur-—
s0s ¥y Con la forma de organizacion social de la comunidad.

Los dos primeros, referidos al tamafMo y a la composicion de
la poblacidn, tienen caracterlisticas esencialmente cuantitativas,
mientras que los oiros dos tiemen comnotaciones de cambio.

For lo tanto el concepto de poblacidn no se reduce al aspecto
cuantitativo, este concepto es mucho mas rico; vy es en la totali-
dad de sus facetas en gue 1o debe investigar la demografia.
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4. LA DEMOGRAFIA ¥ SU RELACION £0M QTRAS CIENCIAS.

En el campo de la Demografia cabe distinguir varias dfﬁcipli—
nas, entre ellas la Demografia Descriptiva: trata del volumen,
distribucidn geografica, esztructura y desarrollo de las poblacie-
nes humanas,. Se apoyva principalmente en las estadisticas demogra-
ficas.

La Demografia Tedrica considera las poblaciones desde un
punto de wvista general y abstracto, estudiando las relaciones
formales entre los distintos fendmenos demograficos.

Las teorias demograficas o teorias de la poblacidn que ponen
de manifiesto las consecuencias de los fentmenos demogriaficos o
pueden servir de apoyo a una determinada politica de poblacidn,
ftienen un sentido de Demografia Tedrica.

Una parte de la Demografia Tebkica, aquella gque utiliza méto-
dos del amalisis matematico, se denomina Demografia Matem&tica.

Aguella disciplina gue hace uvuzo de elementos de la Demografla
Tebdrica para estudiar los fendmenos demograficos, en poblaciones
concretas (campo de acciétbn de la Demografia Descriptiva) se deno-—
mina Analisis Demografico.

El conjunto de estas disciplinas constituye la demografia
cuantitativa o sea un aspecto numérico de los fenbmenos.

El estudio de las relaciones que existen entre los fendmenos
de la poblacitn y los fenbmenaos econdmicos y. sociales dan lugar a
una Demografia Econétmica y una Demografia Social respectivamente
y corresponden & una demografia cualitativa.

For Gltimo, el estudio de las poblaciones de la era preecta-—

distica ©o sea la historia del desarrollo de las poblaciones
recibe el nombre de Demografia Histérica.

5. LOS HECHOS ‘DEMOGRAFICOS.

Con esta expresiton se hace referencia a los compongntes invo-
lucrados en el movimiento de la poblaciodn, a saber: los nacimien-—
tos, las defunciones y las migraciones.

El movimiento de la poblacién se puede visualizar como un
proceso de entradas y salidas. La poblacidon aumenta como conse-
cuencia de los nacimientos y de la inmigracitén y ve reducidos sus
efectivos por las defunciones y la emigracion.

&. LA ECUACION COMFEMSADORA.

La forma para calcular 2l cambio numérico de la poblacibtn, a
través del tiempo, consiste en la aplicaci6n de la llamada "ecua-
cidn coempensadora:

M{t)= N(O) + (B — D) + (I - E) (L)
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en donde: =

N(t) es la poblacionm en un momento t

M{O) es la poblacion inicial

B son lose nacimientos, D las defunciones, I los inmigranties y
£ los emigrantes; hechos reglstrados en el intervalo (O,t).

Generalmente el intervalo de tiempo considerado es un afio vy
las poblaciones se consideran al lro. de enero de cada afo; en
estas condiciones la (1) gueda:

N:../z/z--:. = NL/I/Z -+ (Bz — DZ) -+ (IZ — EZ) (2)

lLa poblacion al 1/1/Z+1 esth dada por la poblacitn al 1/31/72 a
la que se agregan los nacimientos vy los inmigrantes registradoes
en ] affo Z y se restan las defunciones y los emigrantes regis-—
trados en ese aflo.

£1 saldo entre los nacimientos y las defunciones., o sea el
ler. paréntesis, nos da el crecimiento natural o vegetativo de la
poblaciétn, el segundo paréntesis mos da el componente migratorio
que puede ser positivo o negativo dependiendo de si las entradas
superan a las salidas o viceversa.

La suma algebraica del crecimiento matural y del saldo migra-
torio es gl crecimiento total de la poblacidn en el periodo con-
siderado.

En general se verifica gue N3 I/7T*1 5 NIsIsZ 5 gea gue hay un
crecimiento de 1la poblacidn, sin embargo, en la actualidad
existen palses epuropeos donde la poblacion decrece, TfTundamental-
mente porgque las defunciones (D) superan a los nacimientos (H)j
ejemplos de esta situacion la comnstituyen Alemania,., Hungria e
Italia. Otros paises europeos estAn muy cerca del equilibrio,
ejemplos: Austria, Reélgica, Bulgaria y Dinamarca 3/. )

En la mayoria de los palises de menor desarrollo, el creci-
miento de la poblacidn depende del saldo entre los nacimientos v
las defunciones y no tanto del saldo migratorio.

La ecuacidn compensadora no s&dlo permite obtener 1os cambios
experimentados por la poblacidén, en un periodo dado,. sino que con
las poblaciones N3<1~sZ+a  NA/3I/Z  nmnopr ejemplo, se puede calcular
la poblacion al F0 de junio del affo 7, como un promedio aritméti-
co simplemente, y este promedio constituye el denominador de
varias tasas demograficas correspondientes a ese affo 7.

Esta ecuacidn (2), tan sencilla de aplicar, es de uso res-~
tringido en la realidad latinocamericana, la razédn de este hecho
se encuentra, en las serias deficiencias gue presenta la informa-—-
cion demograftica en la mayoria de los pailses de la regidn: en ge-—
neral éste es un "mal" de los palses de menor desarrollo.

3/ UNITED KATIDMS. Worl Population Prospects. Population Studies Ho. 120. Kew York, 1991,



IT. SITUACION DEMQGEAFICA MUNDIAL

o

1:; EVYOLUCION HISTORICA DE LA FOELACION MUNDIAL DESDE TIEMFDS
REMOTOS HASTA LA ACTUALIDAD.

En esta parte se sigue el tratamiento gue MNaciones Unidas efectua
sobre este tema 4/.

Si en la actualidad sdlo se conoce aproximadamente la pobla-—
cion de grandes zonas del mundog las estimaciones referidas a la
poblacidn mundial en epocas pasadas adolecen necesariamente de
grandes méargenes de incertidumbre. Sin embargo el orden de magni-
tud de esas estimaciones muestran con bastante claridad el ritmo
acelerado en gue la humanidad ha aumentado y poblado el planeta.

En el cuadro 1 se presenta la evolucidn de la poblacion mun-—
dial segln tres fuentes; aungue no hay gran concordancia entre
las cifras, se puede observar, sin embargo, que se llega pr&cti-
camente al mismo valor para un momento cercano (1950); la expli-
cacidn radica en el hecho de los censos efectuados en la India Vi
la China en 1951 y 1953F respectivamente. También debe merncionarse
que a instancias de las MNaciones Unidas casi todos los palises de
Ameérica Latina levantaron censos en 1950, en lo que se llamd "el
Censo de las Américas".

Cuadro |
ESTINACIONES Y PROYECCIONES DE LA PDBLACIOR MUNDIAL,

- Poblacidn [en =illones)
fhos Boran Doxiadis y Nagiones

Dhlin Papaioannou Unidas
1000-6006 A.L. 5 - 10 - 5- 10
¢ 250 « 350 1463 200 - 400
1850 500 - 600 345 470 - W5
1750 - 7150 728 629 - 91
1850 1260 1160 1128 -18¢2
1950 2500 2493 2514
1975 - - 1079
1987 - - 5000
1990 - - 5792
2000 - - 6261
2025 - - B504

Fuente: Boran Ohlin. Resefa histdrica del crecisienilo de 1a
poblacion aundizl. CELADE, Serie D, No.33.
United Kations. ¥orld Population Prospects, 1990, Popu-
tation Studies No. 120, Mew York, 1991.

4/ Wationes Unidas. Factores delersinantes y tonsecuencias de las tendencias desogrificas, Volusen 1. Estudios
de Poblacién No. 30. Kuevs york, 1978.



A  partir de ese afio, en el cuadro 1, se toman como dstima-~
ciones mas confiables las elaboradas por Maciones Unidas, 1o mis-
mo se puede decisr para los valores poblacionales proyectados.

1.1 JUSTIFICACION DE LAS CIFRAS SOEBRE LA FORLACION MUNDIAL .

En la edad paleolitica (primer periodo de la edad de piedra)
las condiciones ambientales eranm tan adversas gque muchas especies
humanas no sobrevivierong se cree gue en esta etapa prehistdrica
1a poblacion se duplicaba entre 10 GO0 v 100 OO0 ablos.

La transiciéon de la cultura paleclitica a la neolitica, junto
con el desarrollo de la agricultura primitiva, el uso de metales
y la evolucidn de las primeras grandes civilizaciones produjeron
una aceleracidn del crecimiento humano, hace unos 10 00O afros la
poblacidén oscilaba entre wunos S a 10 millones de habitantes; vy el
tiempo de duplicaciéon, se supone, era de 1 Q00 afos.

Es interesante indicar como se llega a la estimacion ante-
rior. La poblacidén puede medirse de acuerdo & la posible densidad
de los cazadores y de los primitivos recolectores de alimentos
silvestres.

£l territorio necesario para mantener a una persona variaba de
mas de 100 Km= en el caso de los esquimales a 1 Km=® en ubicacio-
nes muy faverables para la caza vy la pesca, se ha estimado un
promedio de unps 35 ¥Km= por persona para el mantenimiento de 1a
poblaciton humana antes de que se introdujera . la agricultura. L&
superficie habitable en esos momentos (fTin de la dltima glacia-
cidtn, por lo gue grandes superficies estaban cubiertas por el
hielo) era de unos 30 millones de Em® lo que implicaria una po-
blacidtn de unos 10 millones de habitantes. Esta seria una estima-
cion maxima, es probable que fuera més baja por lo que se esta—
blece un intervalo de 3 a 10 millones de habitantes.

Hay wuna Justificacidn mayor, para las cifras que se citan en
2l cuadro 1, hacia los inicios de la era cristiana. El desarrollo
politico—-militar de Euracsia, en esa época, did como resultado una
consolidacion temporal; una organizacidn politica avanzada se en-
tendid desde Europa Occidental hasta la China: El imperio romano
en la cuenca del Mediterraneo., Europa septenirional y Asia menor;
2]l imperio persa; 2l imperio de la India y la China que en esos
momentos alcanzaba los limites que tiene en la actualidad.

Alrededor del affo O hubo algumnos recuentos parciales de
poblacidn, tanto en el imperio romano como en la China,. impartaba
saber con cuidntos hombres se podia contar desde el punto de wista
militar v cuidnto se podia recaudar en impuestos. Esta informacién
aunque Tragmentaria permitid estimar la poblacidn de estas regio-—
nes. Mas vago resuliaba el nimero de habitantes de las restantes
regiocnes, a las gue se suman nidcleos importantes de poblacion,
por ejemplo., en la Ameérica Central y en el altiplanoc peruano-
boliviano; sin olvidar a la poblacidn dispersa del! resto de
América, de Africa y de las otras regiones.
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Segun Goran Ohlin 1a poblacidn oscilaba entre 250%.y 50
millones de habitantes y el tiempo de duplicacién se estimaba,
nuevamente., en 1 000 aflas.

En el lapso gque va hasta la edad moderna el crecimiento fue
mas lento. 25 asi que hacia 1650 la poblaciodn mundial e=ztimada
fue de 200 a 600 millones o sea que desde la épopra de Cristo sze
necesitaron uwunos 1600 afMpos para que se duplicara la poblacién.
Este crecimiento mas lento estad asociado a las pestes que acsola-
ron a Europa vy diezmaron su poblacibn.

Fero es a partir de este momento gQue sobreviene una acelera-
citbn gue se extiende, practicamente, hasta nuestros dias. La
poblacion se duplicd en los 200 aMos que median entre 15650 v
1850, 1o bhizo nuevamente en los 100 afios siguientes y sélo se
necesitaron X7 afios para volver a hacerlo. Con la tasa de creci-—
miento actual el periodo de duplicacion es de unos 40-4) afios.

En la actualidad se suman al mundo, afo a aflo, cerca de 93
millones de habitantes, producto de unos 143 millones de naci-
mientos y S0 millones de defunciones.

S5in embargo, debe seflalarse, que la tasa de crecimiento mas
elevada se tuvo durante la década de los sesenta e inicios de los
szetenta, alrededor de un 2%, lo que implicaba un tiempo de dupli-
cacidn de la poblacidn de unos 35 afvos.

El aumento en el tiempo de duplicacidn. a causa del descenso
en la. tasa de crecimiento (en la actuwalidad-r = 1,72¥%) no tieme
como consecuencia inmediata un descenso del nmimero de personas
que se agregan afio a aflo a la poblacidn mundial:; el crecimiento,
segun las proyecciones de poblacion, va a seguir aumentando hasta
llegar a 798 millones hacia finales de esta década.

Esto es como consecuencia de la estructura poblacional joven
gque en conjunto presenta el mundo, pero también juega el hecho de
que la tasa de crecimiento del 2% operaba sobre unos 3 S00 millo-
nes de habitantes (lo que implica un aumento de 70 millones de
personas al affo) mientras que la tasa de 1,727 opera sobre unos
3 400 millones (um aumento anual de 22 millones de personas) -

e d

Cual es la interpretacidn de la tasa de crecimiento r

Es 1o gue crece la poblacidn en un periodo dado, por ejemnlo,
una tasa de crecimiento r = 24 significa gue esa poblacidn crece
en 2 habitantes por cada 100 en un intervalo de tiempo, general-
mente umn afMo; se podria pensar que ese crecimiento es bajo, sin
embargo, como se dice mas arriba, con una taca de crecimiento de
este valor la poblacidn se cuplica en =olo 35 aflos.

En el presente la poblacion crece independientemente de fac-
tores gque antiguamente la afectaban; como eran los cambios clim&-
ticos, las epidemias vy pestes. el hambre, etc; el crecimiento
poblacional es un reflejo del control del hombre sobre la natura-
leza, por medio de los adelantos sociales y técnicos.

]



2. CRECIMIENTO DE TIFD EXFORNEMCIAL

En el grafico 1 se muestra la evolucidn de 1la poblacion
mundial a partir del alo 1650, incorporando los wvalores proyechta-—
dos al 2000 v al 2025, :

Grafico 1
EVOLUCION DE LA POBLACION MUNDIAL. ESTIMACIONES HASTA 19%0.
FROYECCIONES AL 2000 Y 2025.
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Fuente: Cuadro 1.

Matematicamente la curva resultante responde a un crecimiento
esxponencial o geometrico, su expresidn analitica es del tipo:

T{») = a* (3} en donde a representa una constante numeérica vy
» como exponente, la variable independiente.

En demografia se hace uso cdel hecho de que las poblaciones,
sobre todo de las regiones de menor desarrollo. tienen este com-

portamiento. ¥ la (3)., por consiguiente, se puede escribir:

N(t) = N(O) % er< (4)
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Eisicamente esta expresion no difiere de la (2), en esle caso
.52 tiene:

N{(t) v N(Q) gue significan lo mismo gue en la ecuacidn (1.
2 esc la constante de Euler (base de los logaritmos naturales)
es un ndunero irracional (infinitas cifras decimales) cuyo va-
lor es: 2.71828..,._

r es la tasa de crecimiento de la poblacidon en estudio.

t es la variable, representa el tiempo tramscurrido decsde el
momento inicial y el momento al gual se guiere estimar o pro-
vectar la poblacidn.

A continuacidn se muesitra una aplicacitn de la (4). Se propo-
ne. compo ejercicio, proyectar la poblacidn de Venezuela al afio
2000.

Cuiles son los datos mececarios para esta aplicacidon?

La infaormacidn necesaria vy suficiente para efectuar este
calculo la constituye la poblaciéon inicial N(O) y la tasa de cre-
cimiento r. Como dato adicional se requiere el tiempo transcurri-
do desde el momento inicial v el meomento al gque se desea proyec-—
tar la poblacidniy como se menciond anteriormente es conveniente
temer, para algunas aplicaciones, la poblacidn al 30 de junio de
un afio. Por consiguiente se efectiia el calculo de la poblacidon de
Venezuela al JF0Q/70&6/72Q00.

Necesitamos la tasa de crecimiento r, wna forma de obtenerla
es a partir de la informacidn censal; para tal efecto se hace uso
de los dos dltimos censos del pals:

Ne=s13x- 2772 10 721 522 habitantes
NZ‘T"/.I.C'/.‘L?!S.L = 14 516 735 (1]

1

De l1a (4) se puede despejar r:

o= 1/t % 1n N(t)/N{C) (S)

0 sea qgue con la poblacidn en dos momentos vy el tiempo
transcurrido entre esos momentos estamos en condicieones de apli-
car la relacion (3).

E1l tiempo entre los dos censos es de 9 afos y 3532 dias, lo
que eguivale, expresando los dias en fraccibdon decimal, a:

t = 9 + Z82/3465 = 92,9644 afMos
Disponemos de todos los elementos para. calcular r: :
FTATeL = (/9 94644 % 1In(14 516 7ZES5/10 721 322)

FTa=es = 0 07041 o I,041 %
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La tasa de crecimiento exponencial intercensal es 3,041%% la

poblacidbén venezolana, en el periodo 1971-1i981l, crecia a razon de
alge mas de T habitantes anuales por cada 100 con esta tasa el
neriodo de duplicacidn es de unos 23 affos, significativamentio mo~

nor que el pericdo de duplicacion de ia peblacidn mundial.

Fara proyectar la poblacidn al afipo 2000 debemeos conocer el
intervalo de tiempo entre el 2Z0/10/1981 y el IO /0672000, es decir
18 aflos vy 254 dias, de donde t = 18,6959 afios.

Haciendo uso de la (4):

pmerosszooc = {14 314 735 ¥ ef-0Fesasae.eTe® = 25 32 074 hab.
fhueg supuestos estén involucrados en este resul tado?

E1l primero es qgque la poblacidn tiene unm creciniento de tipo
exponencial, aunque se considera la poblacidn en stlo dos momen-
tos, tanto la tasa de crecimiento como el tiempo de duplicacién
calculados, son indicadores de un crecimiento de este tipo.

El otro elemento, a tener en cuenta, es gque se supone que la
tasa de crecimiento calculada para 2] periocdo 1971-1981 se man-
tendra constante hasta el momento al cual se proyecta la pobla-
cidn, y esto no tiene gque ser, necesariamente, cierto.

De qué manera se puede evaluar el resultado encontrado?

Fara elilo hacemos uso de la proyeccion de poblacion oficial
del pais S/. Alll encontramos que la poblacidbn, al momento que
noes interesa, egg:.NFP /Peszone = 24 715 097 habitantes.

Hay algo mas de 00 000 habitantes haciendo uwso de la rela-
citdn matematica (4}, se cometeria un error por exceso de un 3,74
(suponiendo que esta proyecciéon oficial diera exactamente el
valor que tendra la poblacion venezolana en ese affo} y, aunque la
diferencia e=s significativa, no se llega a un resul tado absurdo
en la aplicacidn.

Es evidente que la diferencia gue se obtiene tiene gue ver
con la tasa de crecimiernto uwtilizada para proyeétar la poblacidn,
O sea que en la proyeccidn poficial del pais. en promedio, se tie-
ne una tasa de crecimiento menor que la calculada para el perlo-—
do 1971-198B1. '

Tambien, ©s necesario indicar, gue la diferermcia estd rela-

cionada con el momento, cercano o alejado. para el cual se desea
efectuar el calculo; ec decir si cse estima la poblacidn emn 1990
la diferencia no debe =er importante, por el contrario, en este

caso, serla temerario aplicar esta relacidn matematica para deri-
var, por ejemplo, la poblacidn al afio Z20Z5.

o/ CELADE. AMERICA LATIKA: PROYECCIOHES DE POBLACION, 1850-2025. Bolelln Deeogréiico Ho. 45, Chile, enero 1990,
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Si ce hiciera esto,l&a poblagcidn venexolana, con la tasa de
crecimiento intercensal 1971-Bl, seria: NS©/9&s393® = 54 BI2 1S58
habitantes (verifique este resultadso): mientras que la proyeccion
oficial del pals tiene, para ese momento, 37 999 16B habitantes.

Z. TIEMFDO DE DUFLICACION.

Una Gltima consideracitn, con respecto al crecimiento euxpo-
nencizl, se refiere al calculo del tiempo de duplicacidn.

En la ecuacidon (4), de la micsma manera en gue se obtuvo 1a
tasa de crecimiento r, es posible despejar el tiempo t:

t o= 1/r % In N(R)/N(O) (&)

£l tiempo transcurrido entre una poblacidn MN(0O) y otra RN{t)
es conocido, por lo tanto no se hace uso de esta relacitn; la (6)
interesa fundamentalmente para determinar, aproximadamente, el
tiempo de duplicacidn de una poblacion.

Gué significa el tiempo de duplicaciéon?

Es el tiempo necesariao para gque una poblaciédn, por ejemplo de
1 millén de habitantes se convierta en 2 millones de _habitantes.

Si eso es asi:
- M(t) = 2 N(Q) o N{t)/N(O) = 2
aplicando 1la (b4), se tiene:
t = 1/r ¥ In 2 (7))

De esta forma con la (7) se tiemne el tiempo, en este caso, en
gque una poblacidn se duplicas para ello el uUtnico dato gue se re-
quiere conocer, es la tasa de crecimiento r.

Retomando el ejemplo anterior, en que se determind la tasa de
crecimiento intercensal de la poblacitn veneifolana en el perlodo
1971-1981, con un valor r = 0O,0Z2041 6 3,041% ; el tiempo de
duplicacion seria:

t = 1/0,03041 % 1In 2 = 1/0,03041 % Q69315 = 22,8 6 23 ahos

Este s el valor dado antericrmente: tomando como referencia
el tiempo de duplicaciétn de la poblacidn mundial, resulta ewvi-
dente que esta poblacibtn es de rapido crecimiento.

Se dijo "el tiempo de duplicacidén seria" esta e:presidn esta
condicionada a que se cumpla el supuesto, implicito en el céalcu-
lo, de gue se mantenga constante Ja tasa de crecimiento del
periodo 1971-1981.
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Una formula facil de recordar, del tiempo de duplicacifon, es

-

multiplicar el valor de 1n 2 por 100 o sea:
OL.69315 % 100 = 69,315

y tomar,., comoc aproximacion de este resultado el valor 70; se debe
vsar, por lo tanto, en el denominador., r multiplicada por 100,

Haciendo lo anterior la (7)), se expresa como:
t = 70/ (B)
Siguiendo con el ejemplo:

L= 70/3,041 = 253,02 6 23 afos: que es, practicamente, el
mismo resulitado anterior.

Llegados a este punto parece conveniente retomar el tema del
crecimiento poblaciomal mundial y plantear un interrogante de
indudable importancia: Fuede continuar indefinidamente el cCre-
cimento poblacional con las caracteristicas de un crecimiento de
tipo exponencial?

Se puede responder con seguridad gue no.

Estamos en un planeta con recursos limitados, se prevee el
fin de algunos recursos no renovables (el petrédleo, entre otros
minerales) en el proximo siglo. La energia atomica no esta resul-
tando la panacea a los problemas de energla que tiene el mundo en
el presente v gue seri&n mayores en el futuro.

Y sin olvidar otros elementos relaciconados estrechamente a la
problema&tica ambiental:; hay remanentes en la cimbiosis conformada
por el producir y el consumir gue en los palses, en particular
los de mernor desarrollo no =2 tienen en cuenta, tales como el au-
mento en los desechos industriales vy en los residuos domésticos;
con la consecuente contaminacidn ambiental; también es oportuno
recordar gue los palses desarrollados son los responsables de la
lluvia acida, de los efectos sobre la reduccidn de la capa de
Dzono, sobre el efecto de invermadero o de los grandes derrames
de petroleo. etc.

Los cambios acaecidos hacia el final de la década de los 80,
en el &mbito internacional, hacen alentar la esperanza de que
prime la razon entre los hombres y =se aleje cada ver mis la posi-
bilidad de un holocausto nuclear.

Suponiendo que esto Ultimo no suceda, entonces, Cudl va a ser
el comportamiento futuro y el limite hacia el cual tenderia la
poblaciédn mundial?

Este comportamiento estarlia reflejado por otra Tuncidn mate—
matica: la funcidn logistica.

13



4. LA FUNCION LOGISTICA. CRECIMIENTO FORMLACIONAL ACOTALO.

La expresidn analltica es:
M{t) = = {9

en donde:

N{t} 2s la poblaciétn en el momento t.

kE es una constante gue espresa el valor masimo gue alcanza-
ria N(t): en términos matem&ticos se trata de una asintota
superior o sea un valor gque MN{t) no puede =superar.

e es la base de los logaritmos naturales.

r es la tasa de crecimiento,. en @l caso de esta funcidn, su
valor es decreciente a lo largo de todo su desarrcllo.

t es el tiempo en el cual se alcanzaria el valor maximo de la
poblacibn.

Simplemente se muestra la expresiédn de la funcidon v su  com-
portamiento gr&fico. no se dan las caracteristicas de la misma.
lo que interesa en esta presentacidn es gue se trata de una
funcidn acotada. Como se puede ver en el grafico 2. tiene la for-—
ma de una S alargada.

Gratico 2
COMFORTAMIENTO DE LA FURCION LOGISTICA.

N(t)
X
o
La incdonita radica en el valor de k. e este caco. on qQue
se trata de dar respuesta al comportamiento de 1a pobtlacion
mundial futura, kb es el limite hacia el cusl tenderia dicha

poblacidn.
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Segin proyecciones de Maciones Unidas &/ ese wvalor maiimo de
la poblacion mundial se sitla en alrededor de 14 500 millones de
habitantes, se llegaria a ese valor hacia fimales del =iglo XXI:
este volumen es de unas dos veces la poblaciédn actuwal. Segun las
evaluaciones recientes del comportamiento de las wvariables demo-
graficas., en el guingquenio 1985-90 la fecundidad no tuvo el des~
censo previsto en las proyecciones, lo gque implica que se supere
el valor indicado en la publicacidn citada v la poblacion mundial
tienda, probablemente, a los 11 000 millompes de habitantes; mas
ain, si la reduccion de la fecundidad sigue =iendo mas lenta de
lo esperado, 2l mundo podria encaminarse hacia una poblaciédn to-
tal de hasta 14 OO0 millones de habitantes 7/.

Fara mostrar si esta funcién refleja el comportamiento de una
poblacidn real =se presenta, como ejemplo, la evolucidm de la po-
blacidén cubana desde 1775 a 1990 y los valores proyectados hasta
el 2023 (gra&afico 3).

Se ap?ecia que la poblacion tiemne un crecimiento sostenido
hasta el genso de 1887, hay, aparentemente, un descenso de la po-
blacidn segun :el censo de 1899 (probable consecuencia de 1la
guerra entre Estados Unidos y Espafra, antesala de la independen-—
cia cubana). A partir de ese momento se obserwva un rapido creci-
miento poblacional, los 1.6 millones de habitantes de 1899 pasan
a ser alrededor de 7 millones en 19460, en unos &0 alos la pobla-—
cidn aumenta mas de 4 veces (crecimliento de tipo exponencial). EI
punto correspondiente a 1970 aparece, matemdticamente hablando,
como un punto de inflexidn; la curvatura cambia hacia abajo. Des-
pues de 1970 se va frenando el crecimiento poblacional.

Segiin la proyecciodon de poblacidn del pais, en el afio 2023 cse
llegaria a unos 13 millones de habitantes. 0 sea que en los &5
affos qQue transcurriran entre 1960 vy el 20235 la poblacidn cubana
rno alcanzard a duplicarse. Las estimaciones vy las proyecciones de
la poblacion muestran un comportamiento gue puede asimilarse a
una funcidn logistica.

ARdicionalmente se puede especular gue esta funcidn llegaria
a tener, como asintota superior, un wvalor entre 15 y 16 millones
(eiguiendo la limnea de trazos en el grafico). Esto significa, que
=i esta funcidn es representativa de la evolucidn futura de 1la
poblacidn cubana, esta poblacidn tendria. como valor mé:ximo, unos
16 millones de habitantes.

Es conveniente advertir que la pertinencia de la curva logis-
tica, para efectuar estimacicnes y proyecciones de la poblacion,
es muy discutida; sin embargo, aln los gue critican su usoc, reco-
nocen gue se trata de una férmula emplrica que, en determinadas
circunstancias, puede describir las tendencias de la poblacion 8/

&/ Haciones Unidas. Exazen y evaluvacidn del plan de accidn sundia) sobre poblacidn, Inforae 1584, Estudios de-
sograficos No. 99, Nueva York, [986.

7/ Waciones Unidas. Fonde de Poblatidn de las Racicnes Unidas {FRUAP). Esizdo de Ia Poblacidm Mundial 1990,

B/ Naciones Unidas. Factores deterxinantes y consecueacias ... op. cit.
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S. LA DICOTOMIA DESARROLLO-HMENQCR DESAREQLLO.
Antes de pasar a discutir la distribuoucida acoaerdob oo e 1,
poblacidn por grandes regiones,. oo conveniente mosbrar el compor-

del llamado mundo desarrgllado en
mundo de menor desarrcollo.

tamiento poblacional
cidn con el

CCMBfaa &

Dice Fierre Beorge: "En la actualidad lo importante no es
tanto ser blanco., amarillo o regro. cristiamo o musulman, hallar-—
se en un sector de influencia capitalista o scocixlista: sino s@r

un subalimentado créniceo o un sobrealimentado
enfermedades de la opulencia: pertenecer a poblacicnes
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Que defenderse de la deshumanirTacicon debida a
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"La fuente mas inexorable de desigualdad entre los hombres es
hoy su lugar de nacimiento™. i

"Esto nos conduce a la verdadera diferenciacion del mundo
actual, medible por medio de referencias objetivas, es aguella
gue confronta los palises industriales de economias y socledades
llamadas desarrolladas con los palses subdesarroilados” 97 o uti-
lizando un eufemismo, en vias de desarrollo.

Los terminos, desarrollo y subdesarrollo, tuvieronm su acufia-
cidn en los &0 con la intencién de suavizar esta expresidn, que
para algunos tenla un sentido despectivo, en los 70 se babld de
“desarrollo y en vias de desarrollo”; esta Oltima expre=zion tiene
una connotacidn de un proceso dinamico o de cambio.

Sin embargo, el deterioro econtomico y de alto costo social
que experimentaron los paises "en vias de desarrollo” en los
ochenta (en América Latimna CEPAL calificd esta década como la
"década perdida™) mostrd que la brecha gue separa a estos dos
mundos tiende a ampliarse.

En la actualidad se habla de "desarrocllo y de menor desarro-
11o” =sin mencidn especifica a un procesc en marcha.

Cuando mostré estos apuntes a Arie Hoelman, demdgrafo holan-—
des que trabajd en el CELADE, me hizo en este punto una observa-
citn qgue considero valida, segun su opinién: "Todos los paises
estan en vias de desarrollo, por donde van esas vias es lo que
no se sabe vy tampoco se sabe si se trata de un camino bacia
adelante o hacia atras".

A los efectos de no entrar en polémicas, tal vez estériles,
de un concepto amplio e impreciso, no se presenta una definicion
de lo que puede considerarse como "desarrollop". Fero, con la in-—
tencion de dar un panorama de la dimamica poblacional en éste
contexto, siguiendo una clasificaciédn de las Naciones Unidas, se
consideran regiomnes desarrolladas:

Ameérica del MNorte (Estados Unidos y Canada), Europa como un
todo, la Union Soviética, Australia, Mueva Zelanda v el Japon.
Las restantes conforman, por consiguiente, las regiones de menor
desarrollo. Y como es la dimamica poblacional en esta dicotomlia?

Fara dar respuesta a esta pregunta se hace uso del grafico 4,
en la parte superior se wubica a las Areas desarrol ladas, NG para
indicar uwna supremacia de las mismas, simo por el hecho de que
esta areas también se identifican como el Norte y el Sur. Aparte
del numeroc v el peco de la poblacitdn en 1950, 1975, 1990 v los
valores proyectados al 2000 y al 20295, se agrega la densidad de
poblacidn.

£l grafico es bastante elocuente para mostrarnos como va ga-
nando peso el mundo de menor desarrollo frente al desarrollado.

9/ Beorge Pierre, Seografia de la poblacion. EUDEEA, Editorial Universilaria de Buenos Rires. 1948,
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Grafico 4
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Otra forma de ver el comportamiento, aparte de considerar les
valores absolutos vy los porcentajes, es el siguiente:

En 1930, 2 personas de cada 3 vivian en las areas de menor
desarrollo, en 1975 casi 3 cde 4; 4 de 5 lo hardm en el 2000 y 5
de & en el 2023. FPor otra parte, si el mundo estabilizarita su po-
blacitn en 10 500 millones de hablitantes: algo mas de 7 QOC mi-
llones corresponderdn al mundo de menor desarrollo. En esta si-—
tuwacitn & de 7 personas pertenecerdn a estas regiones. En la
actualidad (1990) un 777 de habitantes del planeta, se encuentra
en las regliones de menor desarrollo.

18



Aungue la densidad de poblacidn no es un buen indicador de la
distribucidn de la poblacidn sobre un territorio (supone urna dis-
tribucion uniforme) refleja, aungue tsea imperfectamente. la pre-
sitn que ejerce la poblacion sobre un territorio definido.

La superficie terrestre alcanza a 135,8 millones de Km=, de
los cuales 57,3 corresponden a las regiones desarrcolladas v 78,5
a las de menor desarrocllo. Los casi 13 habitantes por Em® en 1950
serédn 24 en el 2025 en el mundo desarrolliado. mientras gque las
regiones de menor desarrollo pasaran de 21 a 90 habitamtes por

Em= entre 1950 y 21 20295,

Las &reas desarrolladas crecerdn en un 62%, mientras gque el

mundo de menor desarrollo mas gque cuadruplicarad sus efectivos en
los 75 afios que transcurrirdn entre 1950 y el 2025.

Esto sera cierto si e verifican las condiciones siguientes:

~ que las provecciones reflejen el comportamiento real de las
poblaciones en los momentos considerados vy

—~ gque se mantengan las regiones, desarrolladas y de menor de-—
sarrcllo, como zse definieron anteriormente {(esto implica que es-—
tas ultimas no tendrian acceso al mundo privilegiado).

Ctro hecho impactante, que da la pauta en cuanto a las dife-
rencias de crecimiento, lo constituye el niumeroc de habitantes que
se agregan &ffo a afio a cada una de estas areas. De los 93 millo-
nes en que crece £l mundo por afMo, B7 millones, o sea un F4% del
crecimiento mundial, se da en las Aareas de menor desarrollo.

El otro indicador demostrativo, de lo diferente que es el
crecimiento poblacional en esta dicotomia que estamos descri-
biendo, lo constituye la tasa de crecimiento. Actualmente, en su
coniunto. las &reas desarrolladas tiemen una tasa de crecimiento
ro = Q0,5%; mientras que las &reas de menor desarrollo presentan
un valopr de 2,1 % esto implica un tiempo de duplicacion de

—_—

estas poblaciones de unos 140 y ZZ afios, respectivamente.

Con toda su frialdad los nlmeros ponen de manifiesto una si-—
tuacidn indudablemente dramatica. Los palses de menor desarrollo,
con escaser de recursos, inmersos en su mayoria en la crisis eco-—
nomica, llevando adelante en nuestra América Latina el ilamado
"ajuste estructural” con todas las implicancias gue tiene en . el
campo social, con palses en nuestra regidn gue presentan balan:zas
de pago deficitarias, haciendo frente a los pagos de la deuda
externa, tiemen por delante un desaflo extraordinario:

Atender Bn sus necesidades basicas (alimento, salud, educa—
cion, wiwvienda v sin eolvidar, en el campo econédmico por ejempla,
la ¢creacidn de empleps) a poblacieones gue se duplican en =3 alhos
en promedic {hay paises en gue ese tiempo s inferior a Z0 alios).
For otro lado, aquellos paises gque tiemen todos lose recursos
(técnicoe, tecnoldgicocs v econdmicos) requieren e casi wun €iglo
y medio, en promedio. para Que esas poblaclones e dupliquen.
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&H. CRECIMIENMTO FORLACIDHAL , SEGUNM GEAMDES REGIOMES ¥ SURKEGIONES

En el anexo se2 muestra en Wnos ssquemas v en un listado de
palses, que responde a esos esquemas, la composicion del mundo en
regiones y en subregiones.

Se trats de una regicnalizacidn, propuesta por Maciornes Uni-
da=s, de tipo geografico. 'Sin embargo, responde, con  algunas ex-
cepciones, & la clasificacidn en &reas de mayor y menor desarro-
1lo. Las excepciones las constituyen, por un lado, Asilia del Este
donde, junto con China vy otros palises de menor desarrollo., se
encuentra Japbn; la otra es (ceania donde, junito con Australia y
Nueva Zelanda {(desarrollados) se encuentran distintos archipié-
lagos, de menor desarrollo, que conforman las ]lamadas Melanesia,
Micronesia y Folinesia.

tLa descripcidn del volumen v la dindmica poblacionsl de estas
regiones vy subregiones, gse discutirda en la clase; lo mismo con
respecto a la situacidn de América Latina v los palses que la
componen.

7. MEDIDAS USADAS EM LA CUANTIFICACIOM DE LOS FEMOHEMQS DEMO-
GRAFICOS

En esta seccidn =e hace una presentacién de algunocs indica-
dores utilirados para medir mortalidad y fecundidad. Se definen
estas medidas, se hace referencia a los valores méaximos vy  mini-
mos gue tienen en la actualidad, y se muestra, como ejemplo, una
aplicacidn a un pais latinoamericano (se sigue con VYenezuelal)¥/.

Como un elemento de referencia se agregan los valores de
estos indicadores para el mundo y dado gue el comportamiento po-
blacional es diferencial, segin se trate de regiones desarrolla—
lladas o de menor desarrollo, también se muestran los valores que
toman estos indicadores para estas areas en conjunto. Adicional-
mente, para algunas medidas, se establece el campo de wariacion
existente en la region latinocamericana.

Fresentar esias medidas tiene por objeto el justificar, desde
el punto de vista demografico, el crecimiento poblacional, discu-
tido en las secciones anteriores, gue es una resultante de la
interrelacidbn de las variables demogr&ficas.

Las medidas que se utilizaran saon:

La taza bruta de mortalidsad. la tasa de mortalidad infamtil v
la esperanza de vida al nacimiento para medir mortalidad; la tasa
bruta de matalidad y la tasa global de fecundidad para cuantifi-
car la fTecundidad.

1/ NDTA: La inforsacibn wsada para sosirar la variacion gque presentan las sedidas aciualeenle (1990}, se en-
cuentra en Ja publicacidn de Naciones Unidas: World Population Prospects, 1988. Population Studies, No.120. Hew
York, 1991. La inforsacién de VYenezueia se exlrae de olra publicacion de Waciones Unidas, el Anvaric Deso-
grifico de 198%; taabién gdel Boletin Desegriafico Ho. 43 del TELADE, dedicedo a las Proyerciones de Poblacibn te
los palses de Apbrica Latina.
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7.1 -LA TASA BRUTA DE MORTALIDAD-

La tasa bruta de mortalidad se define como la relacidn entre
las defunciones registradas en un periocdo, con respecto a la po-
blacibn a mitad de ese perliodo.

Lo wusual es el calculoc de esta tasa para un allo especlfico:
en este C&s0o la tasa estd dada por las defuncicones de un alo
divididas por la poblacitn a mediados de ese afio: para que gl
resultado  tenga significacidn se multiplica ese cociente por una
constante que vale 1 QQO.

La idinterpretacidn de la taca bruta de mortalidad de un pals,
25 que representa la frecuencia con que ocurren las defunciones,
en un periodo o en un afllo dado, por cada mil habitantes.

Con simbolos y referida a un afo, la taca se eupresa de Ja
siguiente manera:

d% = —————————— ¥ 1 000 (1)

Nlﬂ:'/('b/z

en donde:

es la notacidn wvtilizada para identificar esta medida
representa las defunciones totales vy
es la poblacidn total.

m il

~r
ey

",

Esta tasa tiene un sentido probabilistico, las defunciones
que aparecen en el numerador provienen de la poblacidn gue figu-
ra en el denominador. Fara gue fuera estrictamente una probabi-
lidad la poblacitn deberia ser cerrada, considerarse al 1 de ene-—
ro del affo Z y que no ocurrieran nacimientos despugs de esa Tfe-—
cha. Como estos supuestos no se cumplen., uwna buena estimacidon de
la poblacidn expuesia al riesgo de morir 1a constituye la pobla-
c16n a mediados de ese afio, es decir al 29 de junio del &Moo 2.

El campo de variacidén de esta medida, en la actualidad, wa de
F—=4 por mil en Kuwait, Emiratos Arabes, Bahrein v Costa Rica H

hasta Z2-23 por mil en Afganistan, Buinea-ERissau y Sierra Leona.

Las regiones desarrolladas tienen una tasa de 9.7, las de me-
nor desarrogllo 2.4 v el conjunto 9,% por mil.

Como ejemplo se presenta el calculo de d para Venezuela. Las
defunciones para 1988 son: pDee = g1 442, la poblacion se puede
obtener de la provecciotn de poblacién del pals, es:

NEeroes8e = 18 757 289.

4o® = ¥ 1 000 = 4,34
18 757 B9
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Este valor apunta a un nivel de mortalidad bajo. nes dice que
mueren, en ese afio, menos de 5 personas por cada mil habitantes
del pals: pero se deben tomar precauciones cuando se utiliza ecsta
tasa para medir la mortalidad.

Valores similares de la tasa bruta de mortalidad pueden co-
rresponder & niveles muy diferentes de la mortalideasd,.

7.2 ~t.A TASA BRUTA DE MATALIDAD-
La tasa bruta de natalidad tieme una estructura similar &  1a
de la tasa bruta de mortalidad, la diferencia es que en el nume-

rador e vez de las defunciones se tiene a los nacimientos.

lLa notacidn, referida a un alto, ecs:

bT = ——————————— o1 000 (11)

'\IBC'/(*&»IZ

donde:
b representa la tasa bruta de natalidad
B los nacimientos anuwales
N es la poblacidn total.

A diferencia de la tasa bruta de mortalidad, la tasa bruta de
natalidgd no tiene esa semejanza con una probabilidad, s6lo una
parte del denominador puede procrears los nacimientos provienen
de las mujeres en edades reproductivas (1% a 49 aflos cumplidos).

Los wvalores observados hoy dia, van de 10-12 por mil para
Alemania, Dinamarca, Italia. Hungria, Austria, Eelgica, Suiza vy
Japbﬁ, hasta 50 por mil para varios palses africanos y un tope de
33 por mil para Malawi.

£1 mundo desarrollado nos muestra un valor de 14,2, mientras
el menos desarrollado 30,5 y el total mundial es 26.8 por mil.

Esta medida, aungue afectada por la estructura de la pohla-
ci6tn, refleja. con bastante aprosimacidon, el nivel de la feocundi-
dad de un paie; es decir que a una tasa bruta de natalidad mas
elevada corresponde, generalmente. una fecundidad mayor.

Siguiendo con el ejemplo, los nacimientos de 1988 en Venezue-~
la fueron B®® = 522 392 y la tasa es: ’

190 = e x 1 Q00 = 27,BS
1B 757 B9

De acuerdo a la variaciédn de esta medida, v el valor gue cse
observa en el mundo, la tasa de VYenezuela estd indicande un nivel
cercano al promedio mundial, o sea una fecundidad intermedia.



7.3 -LA TASA DE CRECIMIENTO MNATURAL-

Como =e dijo, estas tasas no son indicadores precisos de la
mortalidad o de la fecundidad, ambas tasacs estan afectadas por la
estructura de las poblaciones en las cuales se pretende medir los
niveles de estas variables.

For consiguiente, cudl es la razédn de wtilizar estas tasas?

- una, es la sencillez de las expresiones, conpciendo las de-
funciones, los nacimientos vy la poblacidn a la mitad del periodo.
se tienen todos los elementos para efectuar su calculo.

- la otra, la mas importante, es gue de la misma manera en
que la diferepncia emtre los natimientos v las defunciones da el
crecimiento natural, en este caso. la diferencia entre lasz tasas
brutas de natalidad y de mortalidad representa la tasa de creci-—
miento natural que también identificamos con r; es decir:

r=>b —-d (129

Con este elemento contamos con un auxliliar podero=zo para
conocer el potencial de crecimiento de una poblacién.

Cuande se hizo referencia a la scuacidn compensadora, se men-—
ciont gque hay palses en los cuales la poblacibdn decrece v esto
como resultado de gue el saldo entre nacimientos y defunciones es
negativo; por consiguiente, en estos palses, la tasa de creci-
miento natural es negativa.

Como consecuencia el valor mas bajo de la tasa es cercano a
cero pero negativo (caso de Alemania, Belgica, Hungria, ltalia) vy
los mas altos observados corresponden a Kenvya, Uganda, Tanzania
con 3I.7-3.8%; las poblaciones de estos paises se duplican, con
estas tasas, en 18-19 afios.

Anteriormente s hizo mencion a las tasas de crecimiento para
las regiones de mayor y de menor desarrollo y para el mundo, res-—

—-

pectivamente son: .5, 2.1 Y 1,7 por cien.

En el ejemplo que estamos siguiendo, la tasa de crecimionto
natural de Venezuela en 19PHB es:

ree = 77,85 - 4,24 = 2Z,51 por mil

La diferencia entre las tasas da unm valor de r expresado por
mil, en demografla es indistinto el uso de r multiplicada por uwuna
constante que vale cien o mil habitantes.

En esta aplicacidn =e obtiene una tasa de crecimiento que di-—
fiere de la tasa de crecimiento intercensal 1571-81, (22,5 vy
30,4 por mil, respectivamente) hay gue considerar gue ambas tasas
no son estrictamente comparables;: tienen una referencia temporal
distinta v wumpa es una tasa de crecimiento natural vy la otra es
una tasa de crecimiento total.



7.4 —-LA TASA DE CRECIMIENTO TOTAL-

Cuando se conoce el otro componente gue hace al crecimiemto o
decrecimiento de una poblacidon, gs decir el saldo migratobrio,
tambien se puede calcular la tasa de migracidn m. Esta tasa se
obtiene de la misma manera que b y d: el denominador es el mismo
y en el numerador figura el saldo migratorio.

En estas condiciones se puede incorporar esta tasa en la (12)
v obtener la tasa de crecimiento total: en este caso:

r=b ~—d=m {13)

La tasa de crecimiento total de Yenezuela, para 1983, debe
ser mayor gue la tasa de crecimiento natural, dado gue escte pals
es uno de los pocos que resulta de atraccidn en América Latina.

»

En general en la region latinoamericana hay deficiencias cse-
rias en la informacidn basica. pero esas deficiencias son mas no—
torias en el campo de las migraciones internacionales.

lLas tasas de crecimiento total mas altas se tienen en los pai-
ses arabes dedicados a la explotacidon petrolera: ¥atar vy  Arabia
S5audi tiemen tasas superiores a 4 por cien. '

7.9 —-LA TASA DE MDRTALIDAD INFANTIL-

La siguiente medida que estudiaremos es la tasa de mortalidad
infarntil (TMI), en su forma clasica esta tasa se define como el
cociente entre las defunciones de menores de un afio (Do) regis-
tradas-durante un afioc, y los nacimientos (E) "de ese aflo. Este co-
ciente se multiplica por una constante que es 1 Q00¢; por lo tanto
la TMI nos dice, para un aflo determinado, cuantos niffos menores
de un aflo mueren por cada mil que nacieron vivos.

Su expresidn para un affo = es:
TMI* = =—————— ¥ 1 000 (14)

Esta tasa se asemeja a una probabilidad. mas adelante =e vera
que Nno hay una total correspondencia entre el numerador y el de-
nominador; es decir gue no todas las defunciones de menores de un
allo, registradas en el alo =, provienen de nacidos en este afio. »

Cudl es 1la causa de tomar como una medida de la mortalidad a
la TMI gue &5 una medida especifica de un grupo de edad, los meno- .
res de un afio?

La razdn estriba en el hecho de la estrecha relacidn de esta
medida no sdlo comp un indicador de la mortalidad vy de las condi-
ciones de salud, sino como wn indicador de las condiciones de
vida de una poblacidn; tiene una connotacion de indicador csocio-—
econdmico v estd asociada al nivel de desarrollo de un pals.



£]l campo de variabilidad de la THI, segun el Anuario Demogra-
fico de naciones Unidas de 1989, tiene como limite inferior a 4,4
por mil en Japon, 3.8 v 6,0 en Finlandia v Suecia, 6.8 Holanda vy
Suiza, entre 7-%9 Canad4, Alemania, Francia, Austria, Moruega vy
Gran Hretafia (tasas para 1988B-89%9): hasta 130-14% en Angola, Bur=-
kina Faso, FRepiblica Centroafricana, Chad., Gambia y Mozambigue:
entre 145-155 Etiopia, Guinea, Malawi y Sierra Leona y un maxzimo
de 1565-170 por mil para Timor Oriental y Afghanistan (estimacio-
nes para 1987).

En América Latina las tasas méas bajas las ostentan Cuba vy
Costa Rica (11,1 v 14.7 por mil, respectivamente), Chile 18,9,
Venezuela 21,3, Uruguay 21,9, Fanama 23,0, Argentina Z5,.7; hacta
110-120 por mil en Haiti, EBolivia y Feri.

De la publicacién de Naciomnes Unidas citada en la nota de la
padgina 20 se desprende, para 1920, que en las regiones desarro-—
lladas la tasa es de 13,5, para las de menor desarrollo es de 74
y para el mundo &6 por mil.

Venezuela tuvo 11 2573 defunciones de menores de un  affo en
1988, la TMI respectiva es:

THMIP® = e ¥ 1 000 = 21,5

Esto mos dice gue en Venezuela en 1988, por mil nacidos vivos
morian casi 22 antes de cumplir un affo.

Esta es una tasa moderada, es conveniente indicar en este
punto, gue 1a estadistica de los registros vitales en Venezusla
tiene algin subregistro, en general el subregistro es mads impor-
tante en las defunciones, particularmente las de menores de un
afio, que en los nacimientos; =i esto es asi en el caso de VYene-—
zuela, la TMI obtenida a partir de los hechos vitales, estaria
subestimada.

7.6 —-LA ESFERAMNZA DE YIDA AL MACIMIENTO-

La uUltima medida gue utilizaremos para cuantificar los nive-
les de la mortalidad es la esperanza de vida al pacimiento (eg).
representa los afios gque en promedio se espera que viva un conjun-—
to de personas, nacidas en un momento dado, =1 se mantienen las
condiciones de mortalidad de ese momento.

Se trata de una medida hipoteética, si cambia en el futuro la
mortalidad también cambia la esperamnza de vida. S5in embargo es la
medida mas importante para expresar el nivel de la mortalidad de

un pais. E= una medida resumen en la cual e elimina el factor
distorsionante de la estructura por edades de la poblacidén: por
lo tanto, en la comparacion entre palses, o en un pals en distin-
tos momentos, & una mayor esperan:za de vida corresponde. segura-—

mente, una menor mortalidad.

[
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Hay una relacibtn inversa muy estrecha entre la THMI vy la ez es
decir., una TMI elevada (indicativa de una mortalidad alta) esta
~asociada a una esperanza de vida baja y viceversa.

For lo tanto, aquellogs palses de TMI mbs elevada son, efechti-
vamente, los que tienen menor esperanza de vida al nacimiento:
entre 42—44 aflas para Sierra Leona, Afghanistan, Guinea—Hissau,
Guinea, OGambia; 5-47 Mali, Angola, Etiopia. MNiger. Somalla,
Chad, FEenin, Guinea Ecuatorial, Mozambique; en el otro extremo
can 78.% se encuentra Japdn, Islandia 77,8, Suecia 77,3, Sui:za
77.4, Noruega y Holanda 77,2, Canada y Espafa 77,0.

Los pndmeros son suficlientemente elocuente=s para poner de ma—
nifiesto los contrastezs wviolentos existentes en el campo de l1a
mortalidad: los nacidos en los paises nombrados emn primer término
tienen unos I3 alics menos de esperanza de wvida que los =segundos.
Es palpable, retomando 1la idea de F. George, el condicionamiento
impuesto por el lugar de nacimiento asociado, en este caso, a la
sobrevivencia de las personacs.

En la regién se pasa de Bolivia con 54,3 y Haiti 55,8 a Cuba
75.5 y Costa Rica 73,0; Z1 affos de diferencia entre los extremos.

A pesar de gue los contrastes persisten, hay dos elementos
positivos en la evolucidn reciente de la mortalidad:

i) es notable la prolongacitn de la vida bumana que se ha ob-
tenido en la segunda parte del siglo XX; en 1230-533 s6lo cinco
palses (Dinamarca, Islandia, Moruega, Holanda v Suecia) componlan
2l selecto Club "de los mas de 70" 10/ y 20 aMos era la esperanza
de vida mas baja (Gambia, GBuinea. Sierra Leona).

En 1990 al Club tienen acceso 56 de 182 paises, de los cuales
25 son palises de menor desarrollo v de ellos 13 son del area ame-
ricana (incluye a BRarbadeos, Guadalupe, Jamaica, Martinica,., Fuerto
Rico y Trinidad y Tobago; Jjunto a Cuba, Costa Rica, Famnama, Uru-
guay. Chile, Argentina y Venezuela).

ii) la brecha entre las mavores esperanzas de wida y las mas
bajas, que era de mas de 40 afios en 1950-55, en la actualidad se
encuentra en unos 35 aflos.

La esﬁeranza de wvida en las regiones desarrolladas es de 74,5
afos, en las de menor 42.4 vy el promedio mundial &s 64,7 alos.

La es resulta de la elaboracion de tasas de mortalidad por
edadec que permiten la comstruccion de una tabla de mortalidad.
Esta medida no surge de la aplicacion de uma formula matematicas
es una funciétn de la tabla de mortalidad, tema de estudio en la
materia que lleva este nombre (Tablas de Mortalidad).

Fara Venezuela (1%9%0) la eg = 70,0 ahcs; es una mortalidad
baja, =i a la menor mortalidad la calificamos de "muy baja’.

18/ Maciones Unigas. La poblacitn de) sundo para fines de siglo. Estudios demogréficos No. I11. Nuevs York, 1989.



7.7 -LA TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD-

Como medida precisa de la fecundidad =e hace uso de 1a llama-
da tasa gleobal de fecundidad (TGF): que representa el namero
medio de hijos por mujer, conforme a las tasas de fecundidad por
edades de un momentio y con el supuesto de ausencia de la mortali-
dad en el perlodo reproductivo de la mujer.

En ecste caso hay una relacidn directa entre la taca bruta de
natalidad vy la tasa global de fecundidad, les valores mas eleva-
dos de b tienmen como correspondencia los valores mayores de TGF.

Los wvalores mayimos de la TGF se tienen en lbs palisec africa-
nos ¥ en los arabes con 7 a 7 vy 1/2 hijos por mujer (Eenin, Costa
de Marfil, Niger, Nigeria, Tanzania Uganda y Zambia en Africa;
Oman, Arabia Sauvdl y Yemen en Medio Oriemnte) el tope lo tiene
Malawi con 8.1: en el otrc extremo: Alemania, Austria, Dinamarca,
Italia y Suiza, tienen 1,4 a 1,5 hijos por mujer.

Es 4importante indicar gque aguellos palises o regiones que
muestran valores de la TGF cercanos a 2, tienen o temdr&n tasas
de crecimiento natural negativas es decir gue se trata de pobla-
ciones, que si aln no lo son, ser&n decretientes en el mediano o
largo plazo: con mas razon en el caso de TGF menores de 2.

La TGF en las regiones desarrolladas es de 1,9 hijos, en las
de menor desarrolle 3,8 yv 3.4 hijos por mujer para el mundo en
conjunto.

Efn América Latina la TGF va de 1.8 en Cuba a & hijos por mu-—
jer en Bolivia.

Fara el calculo de esta taza., se debe contar con las tasas de
fecundidad en las edades reproductivas de las mujeres., general-
mente de los 13 hasta los 49 affos por grupos quinguenales de
edad, este calculo y otras medidas gue se derivan de esta  tasa
son del estudio especifico de la Fecundidad.

Venezuela, en 1990, tiene uwna TGF = 2.6 hijos por mujer, aun—
gue no es comparable con los pailses de mayor fecundidad, es  un
nivel relativamente alto, casi en, el promedio de las regiones de
menor desarrollo.

El panorama de las medidas, presentadas anteriormente., por
grandes regiones y subregiones del mundo, lo miemo que para los
palses gque compenen la América Latina, e efectuaré en la clase

describiendo los esguemas respectivos del anexo.
8. —TEANSICION DEMOGRAFICA-

Con e=sta expresidn cse hace referencia a una teoria que trata
cte explicar el paso de niveles elevados de fecundidad y wmortali-
dad a niveles bajos de estas variables. Este comportamiento esta-
ria asociado a cambios =ocio-econtmicos, es decir, seria una con-
secuencia del desarrollo de uma sociedad.



Surge esta teorila de la aobservacitn de lo acontecido. desde
el punto de vista demografico, en los palises europeos; se trata
ce un conocimiento empirico que se pretende trasladar a conmtexrtos
muy diferentes.

Esta expericncia, vivida por lus palses euwropeus, ho necesa-
Friamente se repetira, con las mismas carackeristicas, en los
paises de menor decarrollo.

Con las tasas brutas de natalidad y moritalidad., para medir
fecundidad y mortalidad, respectivamente:; en aguellos paises,
donde ha concluldo esta transicion, se identifican cuatro etapac:

i) La wmortalidad v la fecundidad operan a niveles elevados,
las altas tasas de mortalidad y nmatalidad, dam como resul tado una
tasa de crecimiento natural muy baja.

ii) Comienza el descern=so lento de la mortzlidad. pocos cambios
en la fecundidad lo que redunda en un aumento del crecimiento po-
blacional. La tasa de crecimiento m&s alta para Eurocpa, en con-—
junto, se tuvo & principios de este siglo (alrededor de un 1%4).

iii) La mortalidad continda descendiendo, pero la fecundidad lo
hace con una intensidad mayor, por consiguiente la tasa de creci-
miento resulta menor gque en la etapa anterior.

iv) Se llega a niveles bajos de ambas variables, una tendencia
al equilibrio, crecimiento poblacional practicamente nulo.

Copo ejemplo, de pais gue ha transitado por estas etapas, se
muestra el caso de Finlandia 11/.

La primera etapa se sitba entre 1785-17%90 con uvuna tasa bruta
de natalidad de 3B por mil y una de mortalidad de 32 por mil: por
lo tanto la tasa de crecimiento natural es 0,56 por ciento.

La segunda etapa comprende el descenso de la mortalidad con
fecundidad aprosximadamente constaﬁte; esto se traduce en un au-
mento de la tasa de crecimiento:; en este caso =e tiene para 1BZ5-
183Q una b = I8 por mil, d = 24 por mil vy r = 1,4 por ciento.

En la tercera etapa (1910-191%) se presenta el descenszo de la

fecundidad acompafada de un descenso, mas moderado, de la morta-
lidad; la tasa de crecimiento comienza a declinar; los valores
son: b = 29 por mil, d = 17 por mil v r = 1,7 por ciento.

For dltimo se llega a niveles, medidos por las tasas brutas,
muy bajos, la tasa de crecimiento se acerca a (O prara 1970-1975%
se tiene: b = 13 por mil, d = 10 por mil vy r = 0,2 por ciento.

11/ Population Reference Bureaw, Enc. Bula Ripida de Poblacibn. 1980,



En 1985-%90, Finlandia presenta los siguientes wvalores: b =

12,3 por mil, d = 10,2 por mil v r = 0,22 por cien, se acentia la
tendencia a2l equilibrio (si =ze mantuviera esta tasa de crecimien-
to la poblacidén necesitarla unos Z00 afos para duplicarse).

Y como es el comportamiento, en 1os palses de menor desarro-
1lo, cuando comienzan a experimentar esta transicion?

La primera etapa también presenta niveles elevados de ambas
variables, pero iste una diferencia apreciable con respecto a
la experiencia europea, en general en estos palses la fecundgidad
opera a un nivel m&s elevado.

En los paleses europeos la primera etapa de la transicion se
asocia con los inicios de la revoluciéon industrial; hay autores,
Coale entre otros 12/, gque indican gue ya desde la Edad Media
operaba el llamado "patrén de mnupcialidad europeo” gue implicaba
tanto un aplazamiento del matrimonio hasta una edad relativamente
avanzada como una alta incidencia de personas que nupca Se casa-—
ron (comportamiento claramente maltuseianol, la concsecuencia es
gue la fecundidad no operaba a su nivel maximo.

En los paises latinocamericamos no operaban esos frenos, a la
alta incidencia-de uniones se sumaba una edad muy temprana de las
mismas, la consecuenctia era una fecundidad cercana a los limites
naturales.

Luego se produce el descenso de la mortalidad. ern muchos
palses aspciado a la incorporaciédn de los adelantos de la medi-
cina, sobre todo después de la segunda guerra mundial con  los
descubrimientos de los antibisticos, el uso de la medicina pre—
ventiva por medio de vacunaciones masivas, €] saneamiento en
areas endémicas, etc.

En este escenario se logran avances espectaculares en el con-—
trol de cierto tipo de causas de muerte, principalmente las de
tipo infeccioso, " parasitario vy las respiratorias, lo gue redunda
en un descenso de la mortalidad nunca antes experimentado.

Este descenso, que en los palses desarrollados demandd 100
affos o mas, en los de menor desarrollo se did, en algunous casoua,
en una o dos decaedas 13/.

Un elemento mas. de importancia. 1o constituye el hecho de
gue este descenso de la mortalidad mo estA asociado, en muchos
casus, & camblios socioecondmicos. La fecundidad continud operan-—
do a un nivel elevado, attn mas. hubo y hay evidencias de gue., en

algunos palses,. la tasa bruta de natalidad esperimentd un aumento
como coensecuencia del descenso de la mortalidad.

127 Coate Ansley J., lta lransicién Desogrdfica. CELADE, Serie D, Ho. 6. Santiaqo de Chile, sayo de (977,
13/ Boran Bhlin. Control de la Poblacion y Desarrplio Econdsico. Editorial Diana, fézico, 1970.



Ecto trajo aparejado un crecimiento peblacional excepcional,
tasas de crecimiento natural que m&s que superaron el 37 anual,
como sucedld en muchos palses de América Latina en las deécadas de
los &G y los 70.

Este crecimiento alarmd al mundo desarrollado, se habld de la
bomba demograftica o de la explosidén demografica, estos términos,
aungue muy graficos, no reflejan a cabalidad este proceco. Este
crecimiento, hasta cierto punto, pasaba desapercibido, se trata
en realidad de una manmifestacion silenciosa, pero sus consecuen-—
cias =on de indudable importancia: poblaciones que duplicaban vy
duplican sus efectivos en 20 afios o menos.

{uego comienza el descenso de la fecundidad, la mortalidad
continta descendiendo aungue mas lentamente, lacs tasas de creci-
miento, con un nivel muy elevado, comienzan a declinar.

Hasta aguil, en esta ultima parte, se muestra lo acontecido en
America Latina, casi todos los paises gue la componen han exxperi-
mentado la transicién de la mortalidad y estan, dependiendo del
Caso, mas 0o menos avanzados en la transiciédn de la fecundidad.

Africa estd en la etapa anterior, baja de la mortalidad con
fecundidad constante o en aumento, es el continente de mayor cre-
cimiento en la actualidad y lo sera hasta finales del siglo XXI.

Se presenta la euperiencia de Mexico, como representativa de
un pails de menor desarrocllo 14,15/,

Macia 1895-190¢0, los valores de las tasas brutas de natalidad
v mortalidad eran de 47 .3 vy 34,4 por mil, .respectivamente: por
consiguiente la tasa de crecimiento era 1,3 por ciento; estos va-
lores identifican la primera estapa.

Fara 1960-1945, se tienen los siguientes wvalores: b = 41,4
por mil, d = 10,4 por mil, lo gue implica un r = 3,4%: el des-

censo de la mortalidad, es representative de la segunda etapa.

Em 1985-199C¢, b = 31,2 por mil, d = 6,5 por mi} y r = 2.3 por
ciento. Comienza a descender la fecundidad. la mortalidad lo hace
mas lentamente, se reduce significativemente la tasa de creci-
miento, aungue adin es elevada.

0 cea Que este pals se encontraria emn la tercera etapa, se ha
completado la transicitdn de la mortalidad (de una tasa muy eleva-

da, casi 35 por mil a una tasa de & por mil) la tasa bruta de
natalidad e=t& en descenso, lo mismo gue la tasa de crecimiento
natural. &= obvio gue esta muy lejos, en este caso, la culmina-

cion del proceso.

14/ Coaité Internacional de Investigaciones Macionales en Desografia {(CICRED)-El Colegio de México. La Pobla-
€3dn de Mérigo. 1975, '
13/ CELADE. AMERICA LATINA: PROYECCIONES ... op. cit.
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Este proceso, "en el contexto de los palses de menor decarro-
llo, tiene connotaciones muy diferentes a las gque tuvo en los
paises desarrollados.

La teorla de la transicién denmogr&afica reprezsenta un marco
dentiro del cusal se mueven los palees, las experiencias no son si-
milares, cada pals tieme cus propias particularidedes que impli-

can caminos diferentes a recorrer.

Mas ading, EN un seminario reciente 1&/ se hizo hincapié en el
hecho de gue, como ocurre con cualquier medida relativa a todo un
pais, la transicidn demogridfica a nivel nmacional. es el resultado
de wvarias transiciones demograficas gque estéan en marcha al
intericr de los palsegg es claro, por ejemplo, las diferencias
exristentes. tanto en mortalidad y fecundidad, cuando se compara
en cualguier pals de América Latina, las &reas urhanas con res-—
pecto a las rurales, la capital del pais v las regiones del mis—
mo , provincias de mayor desarrollo versus las de menor desarro—
llo, etc.

El promedio nacional oculta a veces comportamientos represen-
tativos de situaciones muy diferentes, en ese seminario hubo una
sesidn en la que =e presentaron los trabajos referidos a la Ar—
gentina, en ellos se mostraba., por ejemplo, que la provincia de
Salta (limitrofe con ERolivia, Chile y Faraguay) tenia en 1980 una
TGF de 5 hijos por mujer cuando la capital del! pais ya en la dé-
cada de los 50 tenlia wna fecundidad por debajo del nivel de reem—
plazc.

Como corolario del tema gueda una generalizacidn dificilmente

refutable, segan Faul Demeny 17/: "Ern sociedades tradiciconales,
la fecundidad v la mortalidad son altas; en las sociedades moder-
nas. la mortalidad y la fecundidad =on bajas; en el medio, 1a

transicisén demografica’.
g

En el anexo de este capitulo se presentan dos graficos: por
un lado América Central y El Caribe (diez pailsec=s), por otro Amée-—
rica del Sur (otros diez palses).

En estos graficos se muestra la esperiencia demografics de
los palses de la regiom, medida por las tasas brutas de natalidad
y martalidad correspondientes al periodo 1950-55, 19B5-%0; infor-
macidn de las proyecciones de poblacion de los palses.

Se trata de um resumen del acontecer demografico de los
palszes de la regibn latincamericana, en los Gltimos 35 akos.

En clase =se discutirad el comportamiento de lac variables de-—
mografticas, .por palses, y ver en gue etapa se encuentran dentro
de la llamada teoria de la tramsicidn demografica.

16/ Sewinario sobre Ja Transicitn de la Fecundidad en Acérica Latina. Ekuemos Aires, Argenlina, 3-6 de abril de
1950,

Y7/ Deweny, Paul, ‘Early Fertility Decline in Austria-Hungary: A Lesson in Desographic Transition®. Daedelus,
1958,
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Esquema 1

DIUISIQN DEL MUNDO EN GRANDES REGIONES

América
del Norte Europa U.R.S5.53.

Asia
Oriental

Africa Asia Meridional

Amgrica Latina

| Oceania

Esquema 2

PRINCIPALES REGIONES Y SUBRECIONES DEL MUNDO

Sept.
Norte Oc.{Or | U.R.S.5S.
rid
. Meri- .
Septentricnal : Oriental
LKentrd|{+ Caribe epte gUd- dionzal
es Cen-
te leral Sud_E
: ud-Esce
Sud-Tropical gch«Cen— rien
=) tral tal
tal
Sud- Cceania
Tem- Meridional
plada .

Fuente: Organizacign Mundial de la Salud vo. 29, No.l12, 1976,



Composition des grandes 1€gions considérées au lableau T el des régions qui en font partie

-AFRIQUE

Afrique oceldentale

Dénin

Cep Verl

Cole d'ivoire
Gambit

Ghann

Guinfe
Guintc-Dissau
Hawice-Volia

Libéria

Mali

Mauritanie

Niger

MNigéria :
Sainic.-Héléne i
Sénégal i
Sierrs Leone

Togo

Alrigue orientale

Burundi

Comores

Dijibout

Eihiopie

Kenyon

Madapascar

Malawi

Maurice

Mozambigue

Cuganda

République-Unie de Tanzanje

Réunion

Rhoddsie du Sud

Rwanda

Seychelles

Somalie

Tertitoire britannique de
l'océan Indien

Zambic

Afrigue seprentrionale

Alpéric

Egypie

Jamahiriya srabe libyenne
Maroc

Sabara occidental
Soudan

Tunijsie

Afrigue centrale

" Angola [y epmpris Cabinda)
Congo
Empire centralricain
Gabon
Guinée Equatariale
République-Unie du Cameroun
Sao Tomé.el-Principe
Tchad

Zaire

Alrique austrgle
Altique du Sud
Dotswana
Lesolho
Namibie
Swaziland

AMERIQUE SEPTEN-
TRIGNALE

Bermudes

Conada

Etats-Unis (¥ compris [1swaii)

Groenland
Sainl-Pierre-el-Miquelon

AMERIQUE LATINE

Armidrique du Sud 1ropicale
Belivie
Brésil
Colombie
Equateur
Guyane
Quyane [tangaise
Paraguny
¥érou
Suriname
Yenczuela

Amérique centrale
feortinentale}

Belize

Costa Ri¢a

El Salvador

Gualemnala

Honduras

Mexique

Nicaragua

Panima

Zone du Canal {(Panama)

Amérigue du Sud
{zone tempérée)

Argentine

Chik

Iles Falkland (Malvinas)
Uruguay

Cotratbes

Aniigua

Antilles néerlandaises

Bahamas

Darbade

Cuba

Dominigue

Grenade

Guadcloupe

Enini

les Caiarancs

Mes turques et Catques

Yes Vicrpes améncaines

Hes Vierpes britanniques

Jamaigue

Martinique

Montserral

Porte Rico

République dominicaine

Sajnt-Chrisiophe-et
Nigves ¢t Anguilla

Sainte-Lucie

Saint-Vincent

Trimitt<t-Tobago

ASIE ORIENTALE

Chine

Joposn

Awtres pays d'Asie orieniale

Corée
Républigue de Corée
Reépubligue populaire
difmocralique dc Corée
itong.kong
hacao
Mongolic

ASIE MERIDIONALE

Asle mfridionalc cenirale

Afghonisian
Banpladesh
Dhoulan
Indc

Tran
haldives
Népal
Pakistan
Sri Lanka

Asie miéridionale arientale

Birmanie

Brunéi

Indonésic

Kampuchea démocratique

Malanie

Thilippines

République démocratique
ropulaire dao

Singapour

Thailande

Timor oriental

Viet Nam .

Ayie méridionale mccidenrale

Arabic saoudile
Dahrein

Chapre

Emirair arabes unis
Gaza (Palestine)
Iraq

ieradl

Jerdanie

Kowew

1ikan

Crman

Qaiar

Reépubligue atahe sviienne
Turguie

Yémen

Yeémen Jdimocratique

EUROPE

Ewrorr eccidenitole

Allemagne (Rép. [éd. d7)
Autriche

Neloigue

France

Licchientiein
Luxembourg

Mennsco

Paya-Nas

Suive

Eurppe mideidionelc
Albanic
Andorre
Espapne
Gibialtar
Grice
lialie
hale
Portugal
Seint-Marin
Saint-Sitge
Yougoslavic

Ewrape oricntale
Iulgaric
llongiic
Fologne
Républigue dfmocratique
allemangde
Roumanic
Tcehécosiovaquie

Eurape septenirionale
Dancmaek
Finlande
e de Aan
Jles anplo-nermaades
liex Férod
Irlande
Islande
Norvipe
Royaume-Unj
Sudde

OCEANIE

Ausiralie ¢f Nouvelle.
Zélonde
Sustsalie
Nouvelle.Zédande

M{lanésie
e Norink
lles Salomon
Nouvelle.Calédonic
Nouveles-11ébrider
Papouasie-Nouvelle-
Guinéc
Micrancric.Polynése
Mecremdar
Guam
Yle Chiyivimas
e de Wake
lie Jahnuagon
e ictairn
Tes Canton 1 Foderbury
Jles des Cocps {Keeling)
Hee du Pacihque
Hes Gilhert
len Midway
Nawsy
Nioué
Tokélaou
Tyvals
Polyidue
Iadii
New Crnk
IHee Wallis el
I'vihienn
Polvnésie
ftangaice
Samng
améiicainey
Samea
TFonga

UNICKN DES REPURLIQUES
SOCIALISTES SOVIETIQUES



Esquema 3: SUPERFICIE (MILLONES DE sz). MUNDO 135,8; REGIONES DESARROLLADAS 57.3

1991 .

Fuente: United Natiens,

MENOR DESARROLLO 78.5
1.6
21.5 _ 1.0J1.0 22.4
1.3
8.5
2.5 0.2
- 4.5 6.8 11.8
4.6
. 14.1
6.1 1 6.6 | 6.4
) 8.5
3.7 2.7
Esquema &4: POBLACION EN 1990 (MILLONLES DE HABITANTES). MUNDO 5 292: REGIONES
DESARROLLADAS 1 206 ; MENOR DESARROLLO 4 087
84
276 57 (10 288
3 154
- 160 1 336
-+
118 35 132 |1 200
: 445
248 1941 70 | 197
26
49
41
Esquema 5: DENSIDAD DE POBLACION EN 1990 (HAB.POR Km2). MUNDO 39;
- REGIONES DESARROLLADAS 21; MENOR DESARROLLO 52
53
- 13
- 157113
149
N 16 113
47 + 170 29 176
18 97
32 | 11 31
3
13 15

Worid Population Prospects. Peopulation Studies Na.l70
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Esquema 6: SUPERFICIE (MILLONES DE l{mz). MUNDO 135.8; MAYOR DESARROLLO 57.3 -
MENQOR DESARRCLLO 78.5

21.5 4.9 22.4

il1.8

15.9

20.5 30.3 —

j S _] B.5

Esquema 7: POBLACION EN 1975, 2000Y 2025(MILLONES DE HAB.). MUNDO 4079, 6261
: Y 8 504; ~REG.DESARROLLADAS 1 065 ,1264& Y 1354; MENOR DES.2984, 4997 Y 7150

474 W
239 - 295 — 1332 510 255 = 308 - 352
515
1097
1510
. 1737
1257~ 2002~ 3176

413 -872 - 15974 L 2" 7 ~

323 -538 - 757

~-I 21-30-38

Esquema 8: DENSIDAD DE POBLACION EN 1975, 2000 Y 2025 (HAB.POR Km?2) .
MUNDO 30, 46 Y 63; REG. DES. 19, 22 Y 24; MENOR DES. 38, 64Y 91,

97 |-
1l - 14 — 15 104 11 - 14 - 16
105
93 - 127 - 147
79 - 138 - 200
15 - 26 — 37 14 = 29 - 53 | b=t =
2-4-5

Fuen;e: United Nations, World Pop. Prospects. Population Studies. N.120. 199},
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Crifico 5: REGIONES DEL MUNDO. EVOLUCICON DEL PESO Y LA DENSIDAD DE LA
POBLACION. ESTIMACIONES PARA 1950, 1975 Y 1990.
PROYECCIONES AL 2000 Y 202Z5.
0 20 40 50 GO 10 80 90 100
. —— . o . i p—— v T —ra
(porcentajes) hs
m
2516 millones de hab. ﬁ
{ 1 T 11 ]
1950 Asia Meridional Asia Orilental Europa Africa] URSST Amerf Ame
28.0 26.7 15.6 Nortf Lat
I [ T 8.9 | 7.2)6.6] 6.5
.5
4079 ’
1975 30.8 2.9 e 102 6.2 5.9"7.9
1 il : L * " *t e » ’ . *
17 ] I SRS PN DO NN
\ 0.3
5292
1990 P 33.6 25.2 9.4 12 1J— 5515.2t~ 8.5
[ e
L1 . - .
0.5
6261
T * Y’ »
_I » .’
2000 35.2 24,1 82 13 .81+44.9]4 .7} 8.6
T ] ] "
i L I 1 he_ -
0.5
B304
I 1
2025 37.4 20.4 6.1 18.8 A
2t T 1 ——:.
B 1— I P L)
-10 Ij 10-25 25-50 _
- LL
50-100 100-150 150-200 4L.|_
Fuente: United Nations. World Population Prospect, 190 . Population Studies

No.

120

New York,

1991,
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Griafico 6: AMERICA LATINA Y RESTO DE PAISES DEL AREA. EVOLUCION DEL PESO,
SEGUN SUBREGIONES Y LOS DOS PAISES MAS POBLADOS.

ESTIMACIONES PARA 1950, 1975Y 1990,

10 20

30 40 50

60

70

PROYECCIONES AL 2000 Y 2025.

80 20 100

s v

'(porcentajes)

¥

165.6 millones de hab.

T h g

Brasil

19590
. 32.2 -

Amér.del Sur
Tropical

19.7

-
-

.

.=

ST
. Mexico | .*

Amer del &
Templada
15.4

i = ‘oo-- -‘-'----.. * ot -. { — - N -1
VAT NETIICLIONNE & AL OO OOCTINCE SUCTIRE Y U OCEON 19.1 2.1 le a6 .0
LTI RC T SRRt | PRI
-I‘..-' . ._ _'I. ..' .II . - l LR ..
448.5
1990 felteel ool #3355 =o emi el et et 8 T le 19.8 19.8.-)17. 6. 4-6. 5
- . - - * [ .e L - .e ) - b - .- » -
P T TSR C TS AU LN | SDNRREE
538.9
R AT TAA T iasy PALINLRE LML SRR e il
2000 {-+o vrile0ii33.3 el |eelle 22046 D 11909 1102 |37 2 7.0
e e e e e L T _::f_;
757.1

2025

I - P
3 — | ' [
32.5 23.7 9.8 ST B 1 ) B (PR
| m

América del Sur América del Sur . .
Caribe Amdrica Central

Tropical
Excluye Amer. del

Sur Templada ¥y
Brasil

Fuente: 'Tabla I del Anexo.
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" Grafico 7: AMERICA CENTRAL, PANAMA Y UFLICE. EVOLUCIUN DEL PESO Y LA DENSIDAD
DE LA POBLACION SEGUN PAISES. ESTIMACIONES PARA 1950, 1975Y 1990.
PROYECCIONES AL 2000 Y 2025.

0 10 20 30 60 50 60 70 80 90 100
T u T T r T T T -— Y
c
.
9.2 millones de hab. E
1 s e ea 4 . .. g .. N
1 ] SOPLENCTARPES CCostd.| pucas
Guatem. L1 Salv.| |t-fenduras]nNicarag| o, . |-T792"
1350 32.7 20.7 L‘. 15.3 °° 12.0 |- A1 mb
1 X LT 1o9.8 | 8.7
- 0.8
19.4
T T Ty
1 IEENE ..
{_L_I_L - - ;--
1975 0.9 1.1 16.0 —12.3- - 103—-.8.7"
. ] f SIREIIN |
| 1 I = e i .
' 0.7
29.1
f
T :
1990 31.6. 18,2 ill—17.5 * 1—13.4 —{-10.3448.3
1 i it ]
B 13 i l ! i
37.9 \
- NN =
2000 32.2 17.7 18. 1+ {—140-4—}-9.8
J e e
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Tabla 1. AMERICA LATINA v OTROS FAISES DEL AREA. ESTIMACIOMNES DE FOHRLACIOM
FaRa 1950, 1975 Y 1990. FROYECCIONMES AL 2000 Y 2025, SUFERFICIE FOR FAISES
Y DENSIDAD DE FOHLACION EN 1990, SESUN FAISES Y SURREGIONES.

___._,_____________,‘__....____..__.-—..—-————---—-—-—-—-————-—...-————-.-....——--—_——-——-—-——-—.—————--————--——-——‘-—-—-—--———_—.,.._

=algps  m—————oomsmoomom oo ———mmmmemmmm T Superficie (hab. Fm=)
1950 1875 1990 2000 2025 {Em=) en 1990
TOTAL 165.6 F2T,0 448, 539,00 757,1 20 42F 410 22,0
AMERICA LATINA 159,464 314,22 437,23 5E6,1 740,56 19 991 TFZ2 22.1
Hrasil..ccveea-- 53, 4 108,00 A50.4 179,55 24%5.8 B 4546 908 17.8
Am&r. Sur Trop.. 32.6 67.8 98,0 121,7 179.4 5 563 176 17,7
Eolivia..eeoen o= zZ.B 4,9 T = .7 18.3 1 %98 581 &.b
Colombid..eon--- 11,9 24,0 II,0 39,4 54,2 1 138 914 29,0
ECUARTOr e e v v eeeas 3,3 7.0 10.6 13,3 19.%9 270 &70 29,2
Guayana Francesa 0,03 Q0,06 Q,09 ¢,11 G 16 gL QOO 1.
Buyana. e« == .- a,4 «,8 1,0 1,2 1.6 214 970 4.8
Faraguay-«. . - .e 1.4 2.7 4,3 8,5 9,2 408 752 10,5
FErtie eeesennnnan 7.6 15,2 21,6 26,3 37,4 1 280 219 16,9
SUFriNAMe e cesen-- 0.2 0,4 0,4 0,5 G,6 163 265 2,5
Venezuela.. ..« - - s.0 12,7 19,7 24,7 8,0 By8 805 22,0
Moy O v esvene. 28,0 61,9 88,6 107,2 130,14 1 967 187 45,0
Amér. Sur Temp.. Z50,9 9.3 48,46 54,8 67,0 Z 711 06 13,1
Argentina..... . 17.2 26,1 22,3 36,2 45,5 2 776 889 11,6
Chiloeeeoueeanns 6,1 10,4 z,2 15,3 19.8 756 629 17,4
UrUguay--eeeeno- 2,2 2,8 3.1 3.3 3.7 177 S08 17,5
Amér. Central... 9,2 19,4 29,1 37,8 &3, S09 785 57,1
Belice..vever-n- 0,07 0,13 0,18 0,2 Q.= 2T LS 7.9
Costa Rica...-.. 0,9 2,0 3,0 =7 5,3 SO 900 59,7
El Salvador....- 1.9 4,1 5,3 &,7 11,3 20 95 250,99
Suatemala......- .0 6,0 g,2 12,2 21.7 108 289 B4, 3
Honduras.......- 1.4 P § SN 5.8 11,5 112 088 43.8
Nicaragud...-«-- 1,1 2.4 .9 5,z 2.2 118 =58 2.7
T Panam@... ... 0,8 1.7 T.4 2.9 3,9 75 650 2,0
Caribe..... . ... 16,9 27,2 33,9 38,9 49.8 215 732 157,18
Cubaeueew .. 5.9 9.3 10,6 11,5 13,0 114 524 92,0
Halti..L.Lo... .1 5,0 &, 5 7.8 11,9 27 750 234 ,4
JamaiCa..oor.. .. 1,4 2,0 2,5 2,9 3.7 10 991 229.4
Fuerto Rico..... 2.2 3,0 .7 4,2 5.2 8 897 416.9
Fep. Dominicana. 2.4 3.0 7.2 8.6 11.5 43 4472 1480
irinidad-Tobago. 0,6 1.0 1.3 1,5 1.9 o128 250,72

Dtros.......o... 1,3 1.9 2,1 2.4 S0

e e — - ———— — ______,.__,_____...__,..._.._...______.-—_-——_____.—__._.___.._._____..,_._.__.,..,.____..____.—.—.__

ni=2: CELADE. Eoletin Demografico Mo. 4% 1990,
OEA. América en Cifras. Situacion Demografica. 1972.
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Esquema 9: TASA BRUTA DE NATALIDAD,

25 - 15

47—31}]*‘38 - 25

46 - 30

26
22

1950-1955 Y 1985-1990.
REG.DESARROLLADA 23 Y 15; MENOR DESARROLLO 45 Y 31 (POR MIL RESPEC.)

MUNDO 38 Y 27;

(17 - 13
18 |24 26 - 18
12 1)5
2'=—12
49 - 37 481 45 41 - 20
361 35
G4 — 30
50 | 46 | 50 b
48 | &6 | 49
28
44 - 34 19

Esquema 10: TASA BRUTA DE MORTALIDAD 1950-35 ¥ 1985-50. WMUNDC 20 Y 10;
REG.DESARROLLADA 10Y 10; MENOR DESARROLLO 24 Y 10 (POR MIL RESPEC.)

9 -9
17 -6}|+15-8
16 - 8
10
8
“ ) 1.6 - 0.6
N 10-2.5{{+ 2.3 ~ 1.7

3.0 - 2.2

Fuente: United Natioms, World Pop.Prospects. Pop.
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0. 1i0 4
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2.0~ 2.1
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3.1
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Studies No.120., 1991.




Tabla 2
AMERICA LATINA (FAISES Y SUEBREGIOMES) Y SUECIA: TASAS BRUTAS DE
NATALIDAD Y MORTALIDAD Y TASAS DE CRECIMIENTO NATURAL.
QUINAQUENIDOS 19250-55 ¥ 1985-%0

Tasas brutas (por mil hab.) Tasas crec. natural
Faises ) Natalidad (b) Mortalidad {(d) (r) {(por cien hab.)
1230-535 1985-20C 1920~335 1985-90 1930-55 1985-9C
TOTAL 1/ 42,6 29,2 15,5 7.0 2.7 2.2

Brasil......... 44,6 2B.6 15.1 7,9 Z,0 2.1
Amér. Sur Trop. 47,2 - I2.6 17.9 7.7 2.9 2.5
EBolivia........ 47,1 42.8 24,0 14,1 2,3 2.9
Colombias.....- 47 .3 27 .4 16,7 6.1 3.1 2.1
Ecuador........ 44,8 32,9 18,9 7.4 2.8 2.6
Faraguay....... 47,3 34,8 7.3 . 6,6 .8 2.8
= 47,1 I1i,0 21,6 2.0 2,3 2,2
Venezuela...... 47,0 0.7 12.4 5.4 2.9 2,5
Mexico..eoeonan. 46,6 29,0 16,1 3.8 Z.0 2.2
Amer. Sur Temp. 26,0 21,9 1¢,5 8,1 1.6 1.4
Argentina.....- 25,4 21,4 .2 8.6 1.6 1,32
Chile........ .. T7.2 23,8 14,3 b,4 2.3 1,7
Uruguay ..o we .. 21,2 17,6 10,5 1¢,0 1,1 <,8
Amér. Central.. 49,7 37,5 20,1 7.8 3.0 I,0
Costa Rica..... 47 % 28,% 12,6 4,0 3.5 2.4
El Salvador.... 48,3 36,3 1e.9 8.4 2.8 2.8
Guatemala...... 51,3 40,8 22,4 8,9 2.9 .2
Honduras....... 51,4 9.8 22.3 8.1 2,9 S,
Nicaragua...... 54,1 41,8 22.6 8.0 3,1 .4
Famam&......... 40,3 26,7 13,2 5,2 2.7 2,2
Caribe........ . 7.9 26,72 17.1 B.3 2.1 1.8
Cuba..... ... ... 29,7 17,5 11,0 6.5 1.9 1.1
Haiti....._.... 43,7 Z4,3 D60 12,6 1.7 2.2
Rca. Dominicana 50,5 J1,3 20,3 6.8 3.0 2.5
Suecia......... 15,5 12,9 2.8 12.1 0,6 Ll

1/ Media ponderada utilizamndo como factor de ponderacién la poblacién de
cada pais en los momentos considerados (lo mismo para las subregiones).

Fuente: CELADE. Boletin Demogréfico MHa. 4S5, 1990.
United Nations. Population Studies No. 120. 1921,
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Esquema 12:

ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO,

1950-55Y 1985-90.
RESPECTIVAMENTE

REG.DES. 66 Y 74; MENOR DES. 42 Y 61 ARNOS;

69 - 76

49 -68

< 53-69

MUNDO 48 Y 64;

0-76

68|64
76171

83-75

64 - 70

42 - 59

50 ~ 65

61~71

35

49

36 37

50 | 51

45 39
64 57

45 - 70

44 - 60

41 - 61

61 ~ 71

MUNDO 155 Y 70

Esquema 13: TASA DE HMORTALIDAD INFANTIL, 1950-557Y 1985-90.
REG. DES. 56 Y 15; MENOR DES. 180 Y 78 POR MIL NACIDOS VIVOS
28— 8
GG YT3
29 - 10 al17 73 - 24
99-15
lf? < 125-52 189 - 79 203 189 | 181 - 31
) 71| 102 p
152 - 63
134 ~ 63 203 | 195 | 179 2
111 ] 98| 114
83
28 153 ~ 77 68 - 26
Esquema 14: PODLACION URBANA EN 1990 fPORCENTAJES). MUNDQ 45, MAYOR DESA-
RROLLO 73:  MENOR DESARROLLO 37
84
75 8165 66
66
e 1l—so 45 39
63 27
a0
74 33 | 38 | 22
71
86 55

Fuente: United Nations, World Population Prspects. Pop. Studies No.120, 1991



Tabla 3

BHERICA LATINA Y SUECIA: 1RDICADDRES DENDERAFICOS Y UH IRDICADDR TULTURAL.
DUIHOUERILS 1950-55 Y 19B5-9¢, ANDS 1980 Y 1983,

Esperanza de vida Tasa de mortalidad Tasa global de Forcentaje Tasa de crec, Porcentaje de

al nacer ed infantil T4} tecundicad TGF poblacion peblacién anai{ab. pob.

Palses [en afos) . (por =il)} Urbana Urbana Rural 15 ahos y ads
1950-55 1985-90  1950-53 1963-90  1950-33  1985-%0 1930 1985-90  19@5-90 1985
10TAL 1/ 51,8 85,3 123 o3 5,9 3,8 12,4 3,0 -0,1 17,0

Cubdservenennes 59,3 75,2 81 15 4,1 1,8 74,9 1,9 -1,4 1,9 2/

Costs Rica..... 57,3 7,7 0 W 19 6,7 3,3 53,6 1,6 1,8 5,4
Panasb..eunc... 55,3 2,1 93 3 5,1 3,1 33,4 2,9 {2 11,8
Lruguay.seesnes 66,3 72,0 37 24 2,7 2,4 85,5 0,8 -0,b ib
Thile.visunnns 53,8 75,3 176 18 5,1 2,7 83,9 2,2 -1, 3,b
Argentina...... 62,7 70,8 &4 32 3,2 3,0 86,2 1,6 -0,9 1,5
Venezuela,..... 35,2 69,7 106 3b 4,5 3,8 90,3 3.3 -2,7 13,1
HEXICO . ennians 50,8 88,9 14 3 5,8 3,6 12,8 3,0 0,? 2,7
Coloadiz....... 30,6 48,2 123 i 6,8 3,1 70,0 2,8 0,1 17,7
PaTaGURY .« . seen 62,5 86,9 73 19 6,8 5,b 7,5 82 1,8 1,8
Rep. Dominicana 45,0 63,9 149 63 7,4 3,8 60,4 3,8 -0,0 23,7
Eruador...,en.. 48,4 65,4 140 83 b, 1.3 55,0 12 8,6 17,6
Brasil..... reus 5,0 64,9 135 63 6,2 3,5 7,9 3,2 -0,8 22,3
Honduras....... 12,3 84,0 134 &8 7,1 5,6 13,7 5,1 1,8 10,5
Hicaragua...... 42,3 63,3 167 62 7,3 5,9 59,8 4,3 i 13,0
£l Salvador.... 15,3 52,2 131 57 5,9 4,9 L 2,7 3 7,9
Guatemala...... 12,1 52,0 1 59 7,1 5,8 39,4 3,6 2,4 45,0
Perd.ieissan, 3.9 b1 A 159 88 6,9 1,5 70,12 2,9 0, 15,2
Haiti.....o..... 37,4 54,7 720 §7 8,2 1,7 28,2 3,9 5,3 82,4
Bolivia........ 10,4 53,1 176 110 6,8 6,1 51,2 1,7 5,4 25,8
SueCia......... 71,8 77,1 20 b 2,2 1,9 84,0 0,4 -0,5 0,5

1/ Kedia ponderada utilizando coao factor de ponderatién la poblacién de cads pals en los morentos considersdos,
2/ Inforsacibn de 1989, poblacibn cosprendida enire 10-49 ahos.

Fuente: CELADE. Boleltin Dewografico No, 45. 1990,

CEPAL. Anuario Estadistico de Aeérica Latina y E) Caribe. Edicitn 1989,
United Nations. World Population Prospects, 1990. Populalion Studies, ¥o. 120. 1951,
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MEALICD o0 AMEKLCA LAT LHA: ESPLERANZAS DE VIDA AL NACIMLENIQ POR PALSES,
FERIODO 1950-55 A 1985-90
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Crifivo 90 AMERICA LATINA: TRANSICION DEMOGRAFICA. TASAS BRUTAS DE NATALIDAD (b) Y MORTALIDAD (d)
PERIODG 1950-55 A 1985-90
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DE UNA TRANSICION DEMOGRAFICA A OTRA

Léon Tabah*

REsSUMEN

Las elevadas tasas de fecundidad y mortalidad, que definian la
situacion demografica de casi todos los paises en desarrolio cen el decenio
de 1950 v primeros afios de 1960, han ido disminuyendo. Los demdgrafos
y otros estudiosos denominan ecsa tendencia descendente “la transicion
demografica’. Tal cosa no deberia considerarse una teoria, ni una ley,
sino sencillamente un proceso que atraviesan las sociedades cuando pasan
de una situacién caracterizada por una fecundidad y una mortalidad
clevadas a otra con fecundidad y mortalidad bajas. Aunque ¢l (érimino se
acufid para describir la evolucidon de la fecundidad y la mortalidad en
Europa en tiempos modernos, ecs evidente gue no todas las sociedades
siguen (0 deberian seguir) la misma secuencia. Hoy en dfa, un creciente
numero de paises asiaticos estdn bastante avanzados en su transicion desde
tasas de fecundidad y mortalidad elevadas a tasas bajas; en dos o tres
decenios, algunos de ellos han pasado desde un extremo del espectro al
otro, un hecho que llevé mas de un siglo a algunos paises europeos. En
cambio, la gran mayorfa de los paises africanos se hallan al comienzo de su
transicion o todavia no la han iniciado. América Latina se encuentra més
bien a mitad de camino entre ambos escenarios. Y los paises industrializa-
dos estdn experimentando una fase posterior a la transicién donde ni
siquiera estd garantizada el reemplazamiento de su poblacian.

Son muchos los factores que cabria aducir para explicar las diferen-
cias entre la transicidn asiatica y la africana, En el presente articulo se pone
sobre todo el acento en el papel de ciertos factores sociales, econdmicos y
culturales que van asociados al proceso de modernizacién, Se argumenta
que si bien algunos elementos tienden a hacer que disminuya el nimero de
hijos (por ejemplo, el aplazamiento del matrimonio, acompafiado de una
retencion mayor de la mujer en el sistema educative), otros tienden a incre-

* Presidente, Consejo de Admiaistracion, Centre Francais sur la population et lc
développement (CEPED), Paris; Vicepresidente, Comité para la coopetacion internacional
cn las investigaciones nacionales sobre demografia (C1ICRED), Paris; Director de Estudios,
Ecole des hautes études en sciences sociales (EHESS); Administrador, Instilul national de
stalislique et des études économiques (INSEL); y ex Dirccror, Division de Poblacidn,
Departamento de Asuntos Econdmicos y Scciales Lnternacionales, Secretaria de las Nacio-
nes Unidas.



mentar ese nimero, como ocurre con la reduccion de la amenorrea poste-
rior al parto gue se produce cuando se acorta el perfodo de lactancia.

TRES ESCENARIOS DE LA TRANSICION

En la confusa agitacién de los acontecimientos de cada dia, los pro-
blemas fundamentales, que son necesariamente los que mds duran, no tie-
nen visos de desaparecer de 1a vida internacional. Estardn con nosotros
todavia durante mucho tiempo, ya se trate de la poblacién o del medio am-
biente. En los ultimos afios, los demogralos se han aproximado a ellos
desde la perspectiva de tres grandes temas.

Mas que en cualquier momento anterior, los demdgrafos se estén pre-
guntando sobre el futuro del continente africano y, en no menor medida
que economistas o ecologos, reconocen la dimensidn tragica de la situacidn
que alli se registra. Africa es }a Ginica regidn del mundo donde la transicidn
demografica, lejos de seguir su curse como en el resto del tercer mundo, ha
sido aplazada en ¢! mejor de los casos hasta comienzos del préximo siglo.
Este dibuja un panorama future donde la poblacién del continente se
decuplicara entre 1950 y 2050, sin certeza alguna de que el proceso esté
culininado a mediados del proximo siglo®, Ese potencial de crecimiento
carece de precedentes en la historia de la humanidad. El desequilibrio
demografico es adin mds grave si cabe porque estd ocurriendo en un mo-
meilo en que el crecimiento econdmico estd haciendo muy dificil mantener
los niveles actuales de subsistencia, que son ya drasticamente inadecuados.
La dependencia de fuentes-exteriores de alimentos va en constante aumen-
to, aunque solo hace 20 afios cxpertos solventes hablaban de los “‘gra-
neros’’ capaces de alimentar por si solos a todo el continente, Se decia que
la “‘capacidad de produccién' del Suddn podia mantener de cinco a diez
veees su poblacion actual, Etiopia y, mds generalmente, las zonas tropi-
cales tan bien analizadas por Pierre Gourou (1966, 1982), se velan como
las ““tierras de la buena esperanza’’.

Cambiando de tercio, el segundo asunto de interés para los demd-
grafos, cuya atencion a veces se ve atraida por razones de mucho peso,
parecidas a las que uno podria seiialar a un buen alumno, es 14 transicién
demografica en Asia, La situacién seria sin duda extraordinariamente alar-
manic si Asia fuera a funcionar como Africa, ya que Asia es el hogar de
casi ¢l 60% de la poblacion mundial, proporcién que es probable
disminuya solo ligeramente. China y los “‘cuatro dragones’? estdn avan-
zaido en su transicion a una velocidad sin precedentes, arrasirando en su
estela casi a todo el conlinente, a algunos con mds rapidez que a otros.
Aguitamibién [a experiencia no ticne parangén. Mediante un despiadado v
estricto control, China ha sufrido un verdadero tratamiento de chiogue. Su
tasa de fecundidad disminuyd 54% en los diez afios transcurridos entre
1971 y 1981, El unico ejemplo que de algiin modo se le aproxima es ¢l
Japdn —jAsia una vez mas!— donde la modestamente titulada “‘ley de

P

proteccion eugenésica’” dejd inmediatamente el camino qxpedito a[‘at_oorto
legal, que ha seguido siendo el principal método para limitar e! crecimiento
de la poblacién. El Japén cuenta con tanto abortos como nacimientos y la
proporcién de abortos legales mayores del mundo. La 'RC])Ul?lICEl de Corea
est4 siguiendo el ejemplo de China sin tener que recurrir a .melodos coerci-
tivos. Otros paises estan poniéndose a la cola, como Filipinas, Indonesia,
Sri Lanka y Tailandia.

El tercer y ultimo asunto de interés para los clemégra.f,os es Ia‘:;rtua-
cién de la postransicién en Europa. La primera gencracion del ~baby
boom" o explosidn de los nacimientos esla acerciandose a sus 45 anos d'c
edad y la primera generacién del “‘baby slump"” o degp!omc d:e los naci-
mientos estd aproximéandose a los 25. Europa en su conjunto €std cntr_ando
en un periodo posterior a la transicidn que es algo parecido a una pizarra
en blanco, pues no encaja en ningin marco conocido. Se trata de algo sin
precedentes ¥ constituye asi un misterio absoluio_. Lps expertos carecen de
experiencia sobre un fendmeno cuyas causas explicativas hgn de encontrar-
se en una sociedad cuya ldgica basica no comprenden, al igual que sucede
con sus colegas de las ciencias sociales (aun cuando para éstos tal cosa sca
su oficio}.

Nos hallamos confrontados con una transicion que no se ha produ-
cido en Africa, con otra que ha avanzado con gran rapidez {;con dema-
siada rapidez?) en Asia, y con una tercera que esla ya firmemente arraiga-
da en Eurcopa. Las situaciones que suscitan los mayores ])roblglx}gs se
hallan, como siempre, en los extremos: antes y después de la transicion,

Las explicaciones sobre las dos trayectorias extremas brillan tota'almen-
te por su ausencia. Hay que reconocer que todo ineentq df_: cxp!.lcar la
demografia en términos de procesos de poblacion scria llusor}o. La
demografia s6lo puede explicar las causas demograficas de los fendmcenos
como, por ejemplo, los cambios de fecundidad achacables en parte a cam--
bios en la nupcialidad o en las estructuras de edad; tales explicaciones son
puramente internas y por tanio limitadas. La explicacion real de los feno-
menos a escala de la transicién demografica ha de contemplarse dcs'dc el
exterior de la disciplina de la demografia y s6lo puede alcanzarse mediante
los esfuerzos concertados de investigadores de todas las ciencias sociales.
Hasta ahora, el problema ha despertado poco interés, excepto entre los
demografos. Sin embargo, constituiria una esfera provechosa para un
emperio colectivo,

Estamos hablando de la transicion demogralica de larga duracidn tan
cara a Braudel (1969), esto ¢s, de fendmenos no recurrentes y, por lo tanto,
muy poco predecibles. (;Cuando se lograra demostrar unos c1clqs Kondra-
ticff cn demografia?). Hasta ahora, los demografos no han teanido mucha
suerte en sus predicciones, Mientras se han desempeniado muy bien al pre-
decir la poblacién futura, a veces porque sus errores se han conpensado
enttre si, les ha acompaiiado la fortuna al predecir los grandes aconte-
cimientos demograficos de los Ultios 50 aiios. No lograron predecir como
minimo tres grandes tendencias: primero, la m‘agniiud del "““baby b_oom ,
que no puede considerarse una simple desviacion de una larga espiral a la
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baja o un fendmeno de recuperacién posterior a la guerra; segundo, la
emergencia, en maieria de politica de pollacién, de una voluntad politica
combinada con medidas restrictivas y los medios para aplicarlas, y tercero
y ultimo, el vigoroso crecimiento de la poblacion en el tercer mundo en su
conjunto después de ia descolonizacidn, a renglén seguido de un pronun-
ciado descenso durante la dltima fase de la colonizacién, al menos en
Alrica al sur def Sahara. Los cambios eran inevitables, pero los hechos han
desmentido siempre a las predicciones, no tanto por causa de crrores como
por el fracaso para predecir algo que sc apartaba de las tendencias
penierales,

Las tres clases de transicion plantean muchas cuestiones. Esas cuestio-
nes no pucden dejar a ningan continente sin tocar, pues la que ocurre en
une inevitablemente tiene consecuencias para los demas. Las discrepancias
entre fas fases de transicidn conduciran a movimientos de poblacion de un
continente a otro v ejercerdn influencias apreciables en las relaciones eco-
NOMICcas,

[.A SITUACION EN AFRICA AL SUR DEL SAILARA

L primera pregunta que vienc a la mente es: jpor qué la fecundidad
en el Africa subsahariana constituye una excepcion en el tercer mundo,
incremenidndose alli mientras disminuye por doquier? ;Por qué la moder-
nizacian, que se traduce en urbanizacidn, industrializacidn, educacion y
secularizacion, ne da al traste con el sisiema de regulacion de la poblacidn
en Alvica del mismo modo que hizo antafio ¢n los paises industrializados y
estd haciendo en el resto del tercer mundo? ;Cudl es la razdn del creci-
inivnto sin precedentes de_la poblacién alricana? jPor qué la tendencia de
la fecundidad africana difiere de la de otros paises del tercer mundo con
niveles similares de desarroilo? Podemos it mas alld y preguntarnos: ;por
qué la cultura tradicional estd obstando la transicion demografica en Afri-
ca, cuando en muchos paises asiaticos contribuye a esa transicién y la
acelesa?

El mecanismo de regulacidn de la poblacidn

Africa tuve, durante mucho tiempo, un mecanismo de regulacion de
la poblacidn que funciond perfectamente, permitiendo la reproduccion de
generaciones con un ligero crecimiento, intercalade de repentinas caidas
producidas por un medio natural caprichoso y cada vez mds hostil v por
epidemias. Seria errdneo pensar que, en su fase pretransicional, las socie-
dades tradicionales no estaban familfiarizadas con la planificacion familiar.
Lu elevada fecundidad estaba en realidad planeada, en el sentido de que
era necesaria para ia supervivencia del grupo, por causa de la elevada tasa
de la mortalidad, La denominada fecundidad “‘natural’” de Africa siempre
ha sido alpo deseado y va unida a la preservacion de ciertos valores. Noso-
tros, en los tiempos modernos, estamos demasiade acostumbrados a la
idea de la planificacion demogrifica como medio para reducir la pobla-
cidon. En realidad, pucde constituir un medio para mantener una elevada

fecundidad. La tasa de fecundidad deberfa considerirse en velacidn con la
mortalidad, particularmente como respucsta a una clevada tasa de delun-
ciones. En las sociedades tradicionales, la propia comunidad muchas veces
¢cjerce presion sobre las familias para mantener un nivel de fecundidad,
respetando asi las normas. Etienne y Francine van de Walle (1988) scialan
que en ef Senegal mujeres descuidadas o irresponsables que guedan emba-
razadas demasiado pronto son el blanco de vituperios, burlas y censuras.
Fn ese pais el término Wolof neffe, que significa mala suerte, se usa para
describir a una mujer que queda cmbarazada antes de gue haya destetado
a su tltimo hijo. Expresiones similares existen entre los Yoruba de Nigeria
y en muchos otros paises, como Mali, Togo y Zaire,

Los mecanismos tradicionales de Africa para equilibrar a la poblacion
entrafian una sutil combinacion de “puentes’ entre faclores demograficos
(edad en que comienza la fecundidad, espaciamicnto de nacimientos, y
edad en que termina la capacidad reproductiva), factores psicologicos
(demanda de niios), factores culiurales {(abstinencia después de un alum-
bramiento, con la alegacién de que las “‘relaciones sexuales pueden correms-
per la leche de la madre’”) y factores bioldgicos (esterilidad temporal des-
pués del parto como consecuencia de la lactancia),

Dec los tres factores demogrificos que regulan fa vida reproductiva
femenina, es el intervalo entre los nacimientos lo que brinda a la mujer
africana una clara posibilidad para actuar. Cuando el intervalo es dema-
siado corto, se pone en peligro ia salud del nifio. Hobceraft, McDonald y
Rutstein (1984) han mostrado gue los nifios nacidos después de un inter-
valo intergenésico inferior a dos aiios alrontan un mayor riesgo de mortali-
dad que los demas.

Unos periodos largos de abstinencia después del parto se justifican
por la preocupacidn por la salud tanto de la madre como del nifio. Su fina-
lidad no es tanto limiiar 1os nacimientos como proteger fa vida de los nifos
ya nacidos y preservar la salud de la madre a Jin de gue pueda concebir
nuevamente, Esto es parlicularmente importante si se tichen en cuenia las
condiciones de salud y alimentacién en Africa al sur del Sahara.

El mecanismo para equilibrar a la poblacion funciona como siguc: las
elevadas tasas de mortalidad hacen que las parcjas sean reacias a limitar su
fecundidad cumulativa. Por el contrario, quieren mantenerla, ya que los
hijos pueden hacer una contribucién sustancial a la economia familiar.
Los hijos constituyen una fuente de ingreso y de prestigio social y son una
inversidn para la vejez. Representan la “‘scguridad social’’ de tos pobres.
Se ltan hecho muchos calculos —por ejemplo, por Ryder (1974}, McNicoll
(1984} y Locoh (1984}~ para mostrar quc el padre de familia que se pro-
ponga tener al menos dos hijos vivos cuando llegue a una edad avanzada
deberia procrear ocho hijos cn las condiciones de clevada moertalidad
observadas ci ciertas zonas rurales del Alrica negra, Hay, por tanlo, una
fuerte *‘demanda de hijos’’; ademas, por causa de la alta tasa de mortali-
dad, las mujeres quieren “‘sustituir'” a los hijos que han perdide. La Yofer-
ta de hijos”’ se reduce a la mitad del miaxino fisieldgico por ka deficiente
satud de las madres (desde una esteritidad mas o menos temporal relacio-



nada con la edad temprana en que la mujer s¢ queda por vez primera em-
barazada, hasta enfermedades de transmision sexual, pasando quizd tam-
bi¢n por una mala nutricién}, el periodo de esterilidad fisioldgica produci-
da por la amenorrea det sobreparto y la esterilidad voluntaria como conse-
cuencia de la abstinencia después de un alumbramiento. Sélo recien-
lemente, gracias a Ja Encuesta Mundial de Fecundidad, fue posible cal-
cular ¢l efecto combinado sobre la fecundidad de las dos esterilidades
posteriores al parto en varios paises africanos. Segtn Etienne y Francine
van de Walle (1988}, que citan diversas encuestas, la abstinencia afiade c¢in-
co meses al intervalo intergenésico en Ghana y Lesotho, dos meses en
Kenya, v mas tempo entre los Yoruba de Nigeria,

Habida cuenta de (odos los aspectos, ¢l intervalo medio entre los naci-
micntos s del orden de tres anios en el Africa subsahariana, En vista de la
clevada tasa de mortalidad, esa cifra puede considerarse el intervalo 6pti-
mo para asegurar la reproduccion a la larga de la poblacion, oscilando el
mimero medio de nacimientos desde cinco en ¢l Gabdn (donde 30% de las
mujeres padecen esterilidad fisiologica) a mas de seis o siete en otras par-
tes, donde la fecundidad potencial de la mujer es de 13 a 15 partos.

El mecanismo de equilibrio parece estar perfectamente regulado y
pereibirse por los individuos, especialmente por las mujeres, gue son
sumamenle conscientes del mismo, aun cuando no siempre iengan una
buena comprension de la relacion directa entre lactancia y amenorrea {(van
de Walle y van de Walle, 1988). .

Los efectos perjudiciales de fa modernizacidn

La modernizacidon entraiia consecuencias beneficiosas pero, al mismo
ticmpo, presenta a paradoja de que trastoca 1a balanza demogréafica secu-
lar. Socuava ese equilibrio al suprimir muchas obligaciones y prohibiciones.
Es ciertamente a lo que se refiere Boudon (1977) cuando habla de los efec-
tos ‘‘perversos’’, ya que la acumulacion de decisiones individuales conduce
a resultados poco convenicentes en el plano colectivo.

El proceso de modernizacidn tiene efectos contradictorios sobre la
fecundidad. Tiende a incrementar la oferta de hijos porque conduce a un
mejor eslado de salud de Ja mujer, una disminucidn de la lactancia —o,
mas concretamente, un acortamienio de su duracién— y el abandoio de la
abstinencia después del parto, ¢ mas bien, también en este caso, una
menor duracion de la misma, Pero el proceso de modernizacion tiende a
reducir la oferta de hijos al elcvar la edad en que sc contrae matrimenio,
gue, como veremos, siguc siendo muy baja en Africa al sur del Sahara, en
coatraste con el Africa septentrional o, mas generalmente, con el resto del
tercer mundo. La demanda de hijos también tiende a bajar, particular-
mente entre las clases mas educadas y ccondmicamente menos desaventa-
jadas, que viven sobre todo en zonas urbanas. Mds pronto o mas tarde, la
mujer desea liberarse gradualmente de la carga que suponen unos embara-
zos repetidos y, por tanto, se impone la contracepcidn moderna, primero
en una proporcidn muy pegueidia y luego con mayor difusion.
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Todos esos factores no operan simuflaneamente, sin cmbargo, ¥ son
los retardos los que crean problemas: el crecimiento de la poblacion se ace-
lera cuando la mortalidad desciende. Al principio, los factores que Lienden
a incrementar la oferta de hijos predominan y la fecundidad ticnde & subir.
Tal periodo puede durar de 10 a 20 afios y seria ¢t que estan alravesando
bastantcs paises africanos. Bongaarts y Frank (1988) seilalan que en
Kenya, donde la tasa de fecundidad ha aumentado a §,3 nacimientos por
mujer, la abstinencia después del parto ha disminuide a coatro meses, y 103
efectos combinados del acorlamicnto de la duracion de la abstinencia y de
la lactancia reducen el periodo de esterilidad a un lapso comprendido entre
11 y 13 meses. En Rwanda, donde la tasa de fecundidad cs aun superior a
Kenya (8,6), la abstinencia después del parto casi ha desaparecido, a lo que
parece.

Para que comience un periodo de disminucion v se mantenga de forma
duradera en Aflrica al sur del Sihara, los factores que tienden a reducir
tanto la demanda como la oferta han de prevalecer sobre aquellos que tien-
den a aumentar la oferta. Mientras tanto, ¢l empleo de anticonceptivos
pucde alcanzar niveles elevados, como en Zimbabwe, sin un descenso
apreciable de la fecundidad (Naciones Unidas, 1989b). A dccir verdad, a
pesar de que una elevada proporcion de mujeres usan contraceptivos (38%
de las casadas en edad de procrear), la tasa de lecundidad de Zimbabwe
para el periodo de 1985-1990 se estima en 5,8 hijos por mujer. Zimbabwe
constituye la primera fisura en el muro de la sociedad tradicional (y segui-
rin olros paises), pero por el momento la contracepcion en ¢l Africa al sur
del Sdhara sigue teniendo por término medio una difusion inferior al 10%
y pasaran de uno a dos decenios mds antes de que veamos reducirse la lasa
de crecimiento de la poblacidn. Y, como ya se ha dicho varias veces, lo que
ahora se esld produciendo ¢s una subida de la tasa.

Volvamos, sin embargo, a nuestra cuestidn basica: ;por qué la moder-
nizacidn en Africa tiene efectos contrarios a los de otras partes del tercer
munde, cuando no hay motivos para creer que la fecundidad potencial de
la mujer varfe de una poblacion a otra, cuando la contribucidn ccondnica
de los hijos era un factor de la demanda de los mismos antes de la tran-
sicidn, y cuando la lactancia y la abstinencia después de un parto exisien en
todas las sociedades tradicionales? ;Por qué el sistema tradicional de
preservacion de la vida resultd mas fragil cn Africa que en otros lugares del
tercer mundo? (Por qué el sistema se ha quebrado? Plantearse la cucstion
de este modo parte, claro estd, del supuesto de gie una elevada tasa de
crecimiento de la poblacion suscita problemas insolubles, particularmente
en cl plano econdmico. jPero cémao o considerar excesivo un crecimiento
superior al 3% en la situacién econdmica internacional donde la compe-
tencia no ha sido nunca tan feroz?

Factores que inhiben el acceso a la fase transicional
Escolarizacidn

Caldwell (1979) y Caldwell y McDonald {1981} creen que el factor
principal que impide a las socicdades africanas entrar en ia fuse transicio-
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nal cs 1a baja tasa de escolarizacidn. Toda la informacién estadisitica coin-
cide en gue esa tasa s para Africa en su conjunto inferior a la de Asia y
América Latina {con contadas y raras excepciones tales como el Afganis-
tan, Bangladesh y quiza también el Pakistdan), particelarmente en el caso
de las nifas. Asimismo, la carga econdmica sobre los padres siempre
aumenta cuando ir a la escuela se convierte en una norma cada vez mas
difundida, Los hijos contribuyen menos a la economia hogarefia, se con-
vierten en “‘consumidores netos’ en lugar de ser *‘productores netos” y la
“familia como medio de produccién’ se ve paulatinamente sustituida por
el “mercado de trabajo como medio de produccién’ (Caldwell, 1979).
Esos cambios, como es 1dgico, suponen un incentivo cada vez mayor para
que los padres limiten ¢l tamafio de sus familias. Africa, sin duda, no
estaria padeciendo sus actuales problemas si ¢l sistema educativo al sur del
Sdhara estuviera mdas avanzado. La capacidad de desarrolio es conside-
rablemente superior al norte del Sdhara, que goza de una escolarizacion
elevada.

Mortalidad infantil y parvilaria

Una scgunda causa de 1a tasa de fecundidad tan excepcionalmente ele-
vada del Africa subsahariana es el hecho de que la mortalidad de lactantes
y nifios es superior alli a la de cualquier otro lugar del tercer mundo y supo-
ne un desincentivo para limitar los nacimientos. Ese desincentivo perma-
neee, incluso aungue tal mortalidad haya disminuido y a pesar de un
mcedio crecicitemente hostil caracterizado por sequias, hambrunas y desas-
tres ecoldgicos en ciertas zonas. Claro estd que la mejora de la mortalidad
¢ es peculiar de Africa y no resulta en ese continente mas notable que en
otras paries del tercer mundo, pero estd teniendo lugar en un contexto
demogrifico diferente, ya que en las demds regiones la fecundidad ha
entrado en una transicion que préacticamente no existe cn Africa al sur del
Sahara.

La prescrvacidn de la vida es ¢l impulso principal que explica ef com-
portamiento reproductivo africano. Tal como dijimos antes, después de la
muerle de un nifo, las mujeres desean reponer ese vacic con el nacimiento
de otrg; cuando menos, no se ven inclinadas a reducir su fecundidad. Para
elias, los hijos representan seguridad en su vida de casadas y en su vejez,
La planificacion familiar la ven sdlo como una limitacidn planificada, Es
comprensible que, considerada colectivamente, una poblacidén no pase en
un dia de planificar con el fin de mantener o incrementar el numero de
hijos a planificar en sentido totalmente opucsto. Sera menester un periodo
de ajuste anic Ja reduccidn de Ja mortalidad infantil, v este es el perlodo en
medio def cual se halla hoy el Africa subsahariana.

Lactancia y abstinencia después del pario

Un tercer factor que explica que la modernizacion tenga el efecto de
acrecentar la fecundidad en Africa es la desaparicion después del parto de
largos periodos de lactancia e, incluso mds, de abstinencia, El Cordn pres-
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cribe la abstinencia sexual durante los cuatro meses después de un alum-
bramiento. Caldwell y Caldwell (1977) dicen que el periodo suele ser
mayor y puede durar 10 meses o mds entre los Yoruba de Nigeria, Para
ciertas poblaciones, [a abstinencia termina con el destete del nifo, Casi
siempre, el perfodo de abstinencia y la amenorrea duran menos que la lac-
tancia. El acortamienio de esos perfodos devuelve a la mujer su fecundidad
temporalmente perdida, y si no hay incentivos y medios adecuados para
limitar los nacimientos, la fecundidad no puede por menos de aumentar.

Pauitas matrimoniales

Una cuarta razon de la elevada fecundidad y del rapido crecimiento
de la poblacién en Africa al sur del Sahara ha de encontrarse en las pautas
matrimoniales africanas, que son bastante poco usuales y evolucionan con
mucha lentitud (Gendreau y Gubry, 1988). La modernizacion, por el mo-
mento, ha influido poco en la formacidn de las familias. El matrimonio
africano constituye una institucién histérica, que se rige mas por la cos-
tumbre que por {a ley. El contrato casi siempre se celebra mediante cere-
monias religiosas o consuetudinarias. Es mas un contrato catre amilias
que entre individuos, y su finalidad es la procreacion. Practicamente todas
la mujeres africanas se casan, siendo casi desconocido el celibate perma-
nente, en contraste con las sociedades industrializadas e incluso con los
paises asidticos. La mujer africana se casa en edad muy temprana vy es
mucho més joven que su marido, una situacion que fomenta la poligamia
o [a hace demograficamente posible, ya que la “‘oferta’ de mujeres en el
mercade nupcial es mucho mayor que la “*demanda’ que ejercen tos hom-
bres. La mujer se casa por lo gencral sin quedar antes embarazada, aunque
se ha observado un incremento del numero de adolescentes solicras eniba-
razadas con el incremento de la urbanizacion y la escolarizacion, uno de
los aspectos “‘perversos” de la modernizacién. Segin Gyepi-Garbrah,
Nichols y Kpedekpo (1985), la mayor asistencia de nijias a la escucla en el
Africa subsahariana eleva la edad en que contraen matrimonio y simulta-
neamente la proporcién de embarazos entre adolescentes solteras.

Las mujeres se embarcan asi muy pronto en una *‘carrera reproduc-
tiva” (Ilinigumugabo y Randriambancna, 1988), v la abandonan sélo
cuando su fecundidad acaba, aungue siguen en la sociedad marital mien-
tras viven. Durante su “‘carrera’ pueden experimentar una considerable
movilidad matrimonial porque, tanto si enviudan, se separan o divorcian,
s¢ “‘reciclan’’ rdpidamente con ¢l resultado de que pocas mujeres quedan
abandonadas a su suerte (Lo contrario —el elevado numero de mujeres
que se ericuentran en esta Gltima situacidon— llega & constituir un gran pro-
blema sacial en los paises industrializados). Asi, la mujer africana cambia
bastante de marido durante su vida reproductiva. La separacion voluntaria
es frecuente, a menudo con la esterilidad como pretexto o causa. Sala-
Diakanda (1988) ha calculado que en el Cainertn la proporcion de mujeres
infecundas casadas mas dec una vez era 23,7% en 1978, La duracion media
de los primeros matrimonios rotos cs inds bien corta: 6,4 afios en Rwanda,
6 afios en Kenya, 9,6 e¢n el Gabon, etc, Casi siempre hay una segunda
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unidn mondgama o poligama, y el periodo entre ambos matrimonios es
breve, de suerte que ¢l impacto en términges de tiempo fecundo perdido es
minimo.

La poligamia cstd mds extendida cn el Africa subsahariana que en
cualquier otro lugar del mundo. Se dan mas casos alli que en otras partes
del tercer mundo, incluidas fas zonas musulmanas del Asia occidenial.
PPara citar unas pocas cifras: en ¢l Zaire occidental, a proporcidn de muje-
tes casadas o emparejadas que viven en uniones poligamas es 28,1% en las
zonas urbanas y rurales combinadas y 33,6% en las zonas rurales conside-
radas por separado; en el Camerun es 43% y en Ghana 34,4% (Naciones
Unidas, de proxima aparicion).

Se dice que la poligamia constituye un medio socialmente aceptable
para aliviar la subfertilidad, al quererse aportar un remedio adecuado a esa
situacidn, Muchas veces se justifica con el argumento de que maximiza la
reproduccidn. Claramente fomenta la abstinencia después del parto al
tiempo que, reciprocamente, la costumbre de largos periodos de abstinen-
cia con posterioridad al parto promuceve la poligamia. En todas las socie-
dades tradicionales, la fecundidad —y mas alid de ella, la familia— se
venera porque la concicncia colectiva considera que los hijos son lo més
importante, En consecuencia, ia poligamia y su corolario, la movilidad
conyugal, estdin permitidos. Las sociedades occidentaies han perdido esta
nocion de fecundidad como algo sacrosanto, incluso aunque toleran cada
vez mds la movilidad conyugal, como lo demuestra la creciente {recuencia
de divorcios y segundas nupcias,

Si bien se viene diciendo desde hace tiempo que la poligamia no puede
por menos de desaparecer en Africa y en todas partes en un futuro relati-
vamente proximo, la insttucion ha mostrado estar arraigada en Africa al
sur del Sihara. Mientras que antaiio era la prerrogativa de los hombres de
mis edad, particularmente en las zonas rurales, ahora se observa cada vez
mds en zonas urbanas cntre jovenes cabezas de familia (Romaniuk, 1988),
El que las mujeres se vuelvan a casar sistemdticamente ha hecho mucho
para que persista esa practica, que demucstra el peso que las fucrzas de la
tradicidn siguen teniendo en Africa y lo imprabable de que se produzcan
cambios rapidos en los comportamientos. La poligamia sélo desaparecera
gradualmente. A decir verdad, algunos autores (Pison, 1986) sosticnen que
el mercado matrimonial se volveria un caos si la préctica desapareciera
abruptamente.

También se ha especulado sobre el efecto que Ja desaparicion de la
poligamia tendria sobre la fecundidad, ya gue la proporeién de mujeres
estériles muchas veces €s mayor en las uniones poligamas que en [as mono-
gamas: los maridos toman una segunda mujer cuando la primera resulta
ser estéril, aunque no sc divorcian de efla. En tal situacién, la desaparicion
de la poligamia podria servir para que bajara la fecundidad. También es
posible, sin embargo, que la fecundidad de las mujeres no estériles que
viven en uniones poligamas sea inferior a la de mujeres de la misma edafi
gue viven en uniones mondgamas, en cuyo ¢aso la desaparicion de la poli-
gamia tendria un cfecto positivo sobre la fecundidad. En todo caso, una
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reduccidn de la esterilidad femenina deberia conducir a una menor poliga-
mia, ya que la esterilidad no podria scguir siendo invocada por el marido
como razdn para tomar otra mujer. Tal cosa seria una comprobacidn de
los molivos reales en que se basa la poligamia.

Esta, claro es, crea una disparidad entre las tasas de reproduccidn de
varones y mujeres, Si bien existe poca difercicia entre ambas tasas en las
poblaciones mondgamas, la situacién cs algo diferente en lus poligamas.
Pison (1988} calculd que entre los Peul Bandé del Sencgal, la tasa bruta de
reproduccién es 3,2 cuando se basa en madres ¢ hijas y 5,8 cuando sc basa
en padres e hijos, mientras que la fecundidad cumulativa durante toda Ja
vida es de 6,7 hijos por mujer y 11,2 hijos por hombre. Tl calculo de las
tasas intrinsecas de crecimiento por sexo arrojaria resuliados igualmente
contradictorios en el Africa subsahariana. En rcalidad, tales cdlculos sdlo
serfan de indole tedrica. Es un hecho, sin embargo, que en la poligamia la
mujer tiene menores descendientes que el varon.

Es interesante sefialar que ta poligamia y la movilidad conyugal, que
es a la vez su causa y consecuencia, influyen en fa herencia genética. En
realidad, el ¢fecto es doble. En primer lugar, la poligamia aumenta el
nimero de primos y primastros. Pison ha calculado que, entre los Peul
Bandé, el numero medio de primos hermanos con un abucelo comin es 74,
mientras que la cifra media con una abuela comun es 48, Habida cuenta de
que se sabe que ciertos genes son especificos de cada sexo, las consecuen-
cias de tal cosa no pueden desdeiiarse. Tal imultiplicacién tiene las mayores
consecuencias sobre los primos y primastros del lado paterno. En segundo
término, la proliferacion de primos conduce @ un incremento apreciable
del grado de consanguinidad cutre la poblacién, con lo que habria una
mayor probabilidad de homogencidad genética de lo que ocurriria cuando
la poligamia no existe.

Esterifidad

Una quinta razén del incremento de fecundidad que acompaiia a la
modernizacion en Africa tiene que ver con la csterifidad derivada de las
enfermedades de transmision sexual, Se trata de un hecho relativamente
reciente donde factores “‘culturales’ deseinpefian un papel importante,
como sefialé por vez primmera Retel-Laurentin (1974) y mas recientemente
Caldwell (1979) y Sala-Diakanda (1988). Esa esterilidad, que, claro esta,
no es peculiar de Africa al sur del Sahara pero cobra alli mayor iinpertan-
cia, sc exiiende por toda una vasta drea que abarca a muchos grupos étni-
cos del Africa central, Hlegando hasta las costas de los lagos Vicloria y
Chad. Se encuentra en la raiz de muchas de las justificaciones que se hacen
de la poligamia y de la movilidad conyugal o no conyugal {esta tllima se
denomina *‘le deuxidme bureau’” en parie de Africa). Ahora, sin embargo,
la esterilidad va disminuyendo, sobre todo por causa de los esfuerzos para
luchar contra las enfermedades venéreas, y cabe aventurar que ese descen-
so conducird a un incremento del nimero de hijos, a menos que se vea
compensado por factores que ticnen un cfecto contrario sobre 1a fecundi-
dad, tales como una mayor edad al contraer matrimonio y una difusion
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creciente de la infecundidad voluntaria. No obstante, ninguno de esos
hechos esta suficieniemente extendido, excepto en Zimbabwe,

LA SITUACION EN ASIA

Comparar la transicién demografica en Africa con la de Asia es una
labor que, a primera vista, arroja resultados claros si nos limitamos al ana-
lisis demogréfico de la fecundidad y la mortalidad. Serfa una simplifica-
cidn excesiva decir que lo que encontramos en Africa es un mundo donde
la creciente modernizacion contrasta con una tasa excesiva, desde el punto
de vista econdmico, del crecimiento de ta poblacidn y que en Asia tropeza-
mos con un mundo donde bastantes paises estdn registrando una transi-
cién refativamente répida y la poblacidn se halla en armonfa con el creci-
miento econdmico.

Una descripcidn de las tendencias de poblacién en Asia es practica-
mente una descripcidn de las tendencias de Africa, solo que al revés. Es
cierto que Asia no presenta un cuadro homogéneo, y resulta dificil descri-
bir un cuadro tan abigarrado. Las diferencias son ain mas pronunciadas
alli que en Africa al sur del Sdhara, pues si bien casi 1odos los paises africa-
nos se hallan en la fase anterior a la transicién, Asia ofrece todos los esce-
narios que cabe imaginar, desde la pretransicion (Afganistdn, Pakistdn y
Asia geeidental) a la postransicion (Hong Kong, Provincia china de Tai-
win, Republica de Corea y Singapur), pasando por varias situaciones
intermedias con algunos paises en las primeras ctapas de la transicion
{Bangladesh, Irdn, Repablica Democrdtica Popular Lao) y otros en medio
de ella (Filipinas, India, Indonesia, Malasia, Vict Nam) o en las etapas
linales (China, Sri Lankas; Tailandia}. Si excluimos los paises donde predo-
mina la cultura musulinana, podriamos decir que todos los paises asiaticos
sc hallan en una fase relativamente avanzada de la transicién o incluso va
han salido de ella. Y aun el mayor pais musulmdn, Indonesia, estd regis-
trando una rdpida transicidn, seguido, aunque a un ritmo mds lento, por la
peblacién musulmana de Malasia. Los paises que han comenzado la tran-
sicion de un modo v otro representan casi el 90% de la poblacién de Asia,
mieatras que los paises de Africa al sur del Sdhara que han empezado la
transicidn constituyen sdlo 10% de la poblacidn de esa regidn.

El tnico pais asidtico cuya situacién en lo que ataiie a la transicidn se
acerca a la de los paises subsaharianos es ¢l Pakistan. Segin Cleland y
Shah (1988), la fecundidad ha aumentado alli ligeramente en los ltimos
afios. Bl incremento parece ir asociado a un pronunciado descenso del
perivdo de lactancia, proceso que serfa asi analogo al que explica el
aumento de la fecundidad africana. En cambio, la fecundidad ha comen-
zado a bajar en Bangladesh, reduciéndose aproximadamente del 10 al
20%, segln ¢so$ MISmYys autores.

Lo que llama la atencién en Asia es la celeridad con que la transicién
est4 teniendo lugar, con un ritmo que supera muchas veces al de los paises
industrializados durante su transicién. A principios del decenio de 1960, el
nivel de fecundidad de China era comparable al promedio de Africa. Hoy
en dia, el nivel de fecundidad de China se equipara al de los paises euro-
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peos hace solo 15 afios, cuando emergian de su transicion. Una diferencia
notable es que China completé el proceso con tanta rapidez que la estruc-
tura por edad no ha tenido tiempo para ajustarse y encierra un potencial de
crecimiento que no disminuird durante varios decenios.

La transicién ha sido casi tan rdpida en la Republica de Corea, donde
la tasa total de fecundidad ha bajado desde mas de seis en 1960 a dos en los
ultimos afios, por debajo del nivel de reemplazamiento ¢ inferior incluso a
la de China. Esa transicion no habria sido tan rapida si no fuera por las
transformaciones de la sociedad coreana que comenzaron inmediatamente
después de la guerra de 1950 a 1953 que devast6 al pais. El producto nacio-
nal bruto por habitante en délares constantes de 1960 habria aumentado
6,5 veces a finales del decenio de 1970, y ascendia a 3.275 ddlares en 1985°,
Estudios aniropoldgicos sobre el Asia oriental, donde predomina la cul-
tura china, han mostrado que tales cambios tuvieron lugar manteniéndose
constantes valores tradicionales (Taeuber, 1959). El cambio en la fecundi-
dad empezd en la zonas urbanas y posteriormente se difundio por todo el
pais. A falta de informacion adecuada sobre la contracepcion, el aborto se
extendié mucho desde el principio, con uno por cada dos nacimientos
(Kwon, 1988). Se trata de una indicacién de cuan motivada estaba la
poblacion para tener familias pequeiias. La tasa de abortos seguiria siendo
todavia de uno por cada dos nacimientos en 1981, .

El caso de Tailandia, cuyo éxito econdmico pocas veces se menciona
aunque es tan impresionante como ¢l de fos “‘cuatro dragones’”, resulta
igualmente notable. Su PNB ha aumentadeo a una tasa anual del 6% desde
1960 y el PNB por habitante asciende ahora a 1.942 doélares anuales. Con
todo, Tailandia es un pais que ha experimentado una urbanizacion escasa
(20% de su poblacidén puede ser clasificada como urbana). La tasa de
fecundidad total disminuy¢ desde 6,6 en 1950-1955 a 6,1 en 1965-1970, v se
desplomd hasta 3,5 en 1980-1985. La mayor edad al contraer matrimonio
(22,9 anos para la mujer budista y 19,6 para la musulimana) constituye una
de las razones de la caida de la fecundidad, pero el factor esencial ha side
el apoyo del Gobierno a la planificacion familiar, que esta muy bien diri-
gida e integrada en los servicios de salud. La tasa de difusion de anticon-
ceptivos era en 1984 una de las mas elevadas del tercer mundo: 64,6%
(Robinson y Rachapaetayakom, 1988); en 1987 era tadavia mayor: 67,5%
(Naciones Unidas, 1989b). (No obstante, la proporcién de mujeres entre
15 y 29 afios que tienen dos hijos y se han sometido a la esterilizacion es
20% cuando los hijos son nifias, 26% cuando son Ninos y 26% cuando se
trata de un nifio y una nifia, lo que indica una clara preferencia por tener
hijos varones). En general, sin embargo, cabe suponer que la cultura
budista ha apoyado la planificacion familiar. El sentimiento religioso im-
pregna la vida cotidiana en todos los niveles de la sociedad tai. Son conta-
das las dilerencias que cabe discernir en la fecundidad de la poblacian con
diferentes niveles educacionales, pucs la religion rige el comporiamiento
con independencia de la clase social.

Malasia es otro pais asidtico que ha experimentado un crecimiento
econdmico rapido aungue poco conocido. El ingreso por habitante subio
desde 928 ddlares en 1965 a 1.224 délares en 1975 v 3.758 ddlares en 1985,
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Al mismo tiempo, las tendencias dentograficas han seguido una pauta con-
sistente con la teoria de la transicién. La edad de matrimonio ha aumen-
lado: 20% de las mujeres de origen chino o indio nacidas en el periodo
1950-1954 seguian selteras a los 30 afios de edad, el porcentaje era ligera-
mente iaferior entre las mujeres malayas, cuya cultura es mas rural y se ve
menos afeclada por la modernizacion (Leete y Tan, 1988). La fecundidad
ha disminuido a 3,5 hijos por mujer (1980-1985), supcrior a las tasas de
China, Indonesia, la Republica dec Corea, Sri Lanka y Tailandia, aun
cuando Malasia tiene un nivel de desarrollo econdmico mayor que el de
s0s paises. El descenso de la fecundidad en Malasia parece estar frenado
por dos posibles motivos conexos; un cambio en la actitud del Gobierno en
1982 que pasd de ser anlinatalista a pronatalista; y la aparicién de un
movimicnte fundamentalista entre la poblacidén malaya (Leete y Tan,
1938). [is interesanie seialar que la poblacidn malaya, que representa 57%
de Ia poblacién total, habia sido desde sicmpre menos fecunda que la
poblacidn de origen chino e indio. Ahora, sin embargo, como consecuen-
cia dei declive mas pronunciado entre los dos Gltinros grupos, la poblacion
malaya tiene una tasa de fecundidad superior (4,7) a la de la poblacion
china (2,3) e india (3,0). No cabe duda de que ia poblacion malaya, con su
cutura islamica, estd resisliéndose al rapido descenso de la fecundidad que
las otras dos comunidades culturales estan registrando.

En Filipinas (con un PNB per cdpita en 1985 de 1.409 dolares), la dis-
minucién de la fecundidad empezd relativamente tarde —en época {an
reciente como 1970— pero desples se acelerd, solo para frenarse nueva-
mente en los Gitimos afios, como en Malasia. La tasa de fecundidad total,
que era de 7,3 en 1950-1955, con un nivel comparable al de muchos paiscs
de Africa al sur del Sdhara d¢ hoy en dia, bajd a 6,0 en 1965-1970 y es
ahora del orden de 4,3 (1985-1990), tasa ésta comparable a la de la India.
El que se haya frenado ¢l descenso de la fecundidad pareceria deberse a un
hecho nuevo que ha aparecido en la sociedad filipina; un incremento de las
conerpeiones prematrimoniales entre 1a joven generacidn (Cabigon, 1988},
que constituye otro efecto “perverso’” mds de la modernizacidn.

Sri Lanka ha estado experimentando problemas econdmicos durante
varios decenios. Su PNB per cépita era de 1.268 ddlares en 1985, La tasa
de fecundidad del pais (2,7) es ligeramente superior a la de Tailandia (2,6).
La generacion mas joven parece haber respondido a la crisis econdmica
retrasando tanto el matrimenio como el nacimiento del primer hijo
(Thapa, Piccino y Tsui, 1988). Ademas de las dificultades econdmicas, la
expansion de la educacion parece haber desempeilado un papel importante
en la disminucién de la fecundidad. Mds que el incremento de la edad de
casamicnto, la adopcidn espontdnea de la planificacion familiar ha tenido
una influencia decisiva en el pronunciado descenso de la fecundidad de los
matrimonios. Es interesante sefialar que en Sri Lanka no ha habido cam-
bios cn la duracion de la amenorrea asociada a la lactancia, que sigue sien-
do relativamente larga (15,9 meses) v ha contribuido asi a la baja de la
fecundidad. Por tanto, en Sri Lanka, si bien ¢l nivel de desarrollo econo-
mico es muy bajo, la disminucion de la fecundidad se explica por varic_:s
factares: una escolarizacidn relativamente alta, una edad de matrimonio
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elevada, servicios de planificacion familiar bien organizados, y un periodo
de lactancia bastante largo.

En ¢l caso d¢ Indonesia (con un PNB por habitante en 1985 de 1,135
dolares, bastante proximo al de Sri Lanka, pero que estd avmentando con
rapidez gracias a los recursos del petrdleo) resulta particularmente intere-
sante. Cuenta con una poblacién que es la quinta del mundo por s tama-
fo; enire los paiscs istdmicos es el de mayor poblacién y menor tasa de
fecundidad, por causa de una enérgica politica gubernamental encaminada
a reducir la poblacion, redistribuirla geograficamente y promover unos
scrvicios de planificacidn familiar bien organizados. La tasa de fecundidad
total ha disminuido desde 5,1 en 1970-1975 a cerca de 3,3 en la actualidad.

LA VULNERABILIDAD AFRICANA Y EL DINAMISMO ASIATICO

Nos encontramos ahora en mejor posicion para intentar dar respuesta
a las preguntas que plantedbamos sobre las diferencias entre las tendencias
de la poblacién en las sociedades africanas v asiaticas.

Consideremos en primer lugar las diferencias demograflicas, recor-
dando que las explicaciones puramente demograficas tnicamente tienen
interés tedrico, pues solo se basan unas en ofras y todo fo que demuestran
es que hay unas variables que se encuentran a medio camino entre causas
bdsicas y comportamientos.

Fucrores demogridficos

Las tasas de fecundidad son estables o registran un ligero aumento en
Africa al sur del Sdhara, mientras estdn bajando por doquier cn ¢l resto del
tercer mundo y particularmente en Asia, exceplo en cicrtos paises de tradi-
cion musulmana, en particular aquellos del Asia occidental, En algunos
paiscs del Asia meridional de tradicion musulmana, sin embargo, estamos
contemplando una caida decidida de la fecundidad.

En Asia como en Africa, ¢l periedo de lactancia cs bastante largo pero
estd disminuyendo. No hay indicacién de que, con cardcter general, la lac-
tancia dificra mucho en su duracidn de un countinente a atro. Existen, sin
embargo, variaciones considerables entre unos y otros paises de un mismo
continente, Una cosa que parece cierta s que la prohibicion de las relacio-
nes sexuales después del parto parece observarse con mayor frecuencia en
Africa que en Asia, aunque estd comenzando a disminuir en Africa como
consecuencia de la modernizacidn, que conduce a una recuperacion mds
temprana de la fertilidad después de un parto®,

En conjunto, la gente sc casa después y menos frecuentemente en Asia
que en Africa al sur del Sdhara. La tendencia hacia una edad de casa-
miento mayor es mas pronunciada y empezo antes en Asia. Alli, la poliga-
mia prdcticamente ng existe ¢ es minima en la poblacidn musulmana,
mientras sigue estando muy extendida en ¢l Africa subsahariana. Las con-
diciones generales de los matrimonios hacen que Il mujer fenga un
“riesgo”’ de fecundidad mayor durante un periodo mis largo de su vida en
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Africa al sur del Sdahara que en Asia. La mayor edad al casarse ha tenido
un impacto claro en términos de reduccién de la fecundidad en Asia, pero
en el Africa subsahariana tal efecto ha sido muy escaso.

En Asia, la edad en que Ja mujer tienc su primer hijo ha aumentado y
la del Gltimo hijo ha disminuido, con lo que el periodo de “‘riesgo” se ha
‘reducido considerablemente. McDonald (1988) estima que el intervalo
entre la cdad media en que se tiene el primer hijo y la edad media del
ultimo ha descendido desde 13-17 afios a cerca de 4 afios en los paises asid-
ticos que han hecho la transicidn, tal como acurrid en los paises industria-
lizados. Por otra parte, cf intervalo no parcce haber cambiado mucho en
Africa,

Tener un nimero pequedio de hijos se considera un objetivo deseable
en Asia v resulta culturalmente aceptable, mientras que en Africa al sur del
Sahara (McDonald, 1988), donde la comunidad ejerce una presion sobre la
mujer para que sea muy fecunda, ocurre lo contrario. En Asia, la comuni-
dad es neutral o incluso abiertamente hostil & una fecundidad elevada. La
hostilidad es evidente en China y es de esperar que aparecerd pronto en
olTos paises asidlicos.

Durante mucho tiempo, los paises africanos s¢ opusieron a la idea de
que ¢l crecimiento de la poblacion podia obstar sus estrategias de desarro-
llo, v éste era el punto de vista que ellos y los paises latinoamericanos
defendicron y lograron imponer en la Conferencia Mundial de Poblacion
de Bucarest. Su oposicidn ha ido desapareciendo gradualmente, ¢en espe-
cial después de que sus otrora aliados latinoamericanos s¢ pasaran al cam-
po vontrario. El resultado es que en la Conferencia de Poblacién de
Arusha en 1984 los gobiernos africanos adoptaron la posicion de que una
tasa ¢clevada de crecimiento de la poblacién podia tener efectos adversos
sobre el logro de los objetivos nacionales (Comisidn Econdmica para
Africa, 1984). Aunque ha habido un cambio patente de actitud, puede
decirse que Africa todavia dista de la posicién que adopta en general el ter-
cer mundo sobre poblacion y desarrollo; su actitud sigue siendo principal-
mente 1o intervencionista respecto de la fecundidad (Chamie, 1988), {ren-
lc a la posicion muy intervencionista que mantienen desde hace tiempo los
gobicrnos asiaticos,

Los escasos gobiernos africanos que estan en favor de que se adopten
medlidas para frenar el crecimiento de la poblacidn estdn encontrando difi-
cultades para alcanzar sus objetivos. Esto es especialmente cierto en
Ghana, Kenya, Rwanda y Senegal, donde, paradéjicamente, los indicado-
res de fecundidad para algunos grupos no solo figuran entre los mds altos
dc Alrica sino que van en aumento. (Algunos autores usan e€sto como
arguinento para adugir que las politicas de poblacion no seran cficaces en
Africa en tanto en cuanto las condiciones en gue se aplican no cambien).
Una explicacion de la paradoja podria se la siguiente: los paises que consi-
deran necesaria una intervencion cn los asuntos de poblacién son también
1as mas abiertos a la modernizacidn, que, como vimos, tiene el efecto de
aumentar temporalmente la fecundidad. Este parcce ser el precio que hay
que pagar para comenzar la transicion. Los paises europeos pagaron el
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mismo precio a comienzos de siglo. En Europa, sin embargo, fue menor el
aumento de fecundidad en ¢l periodo anterior a la transicidn y durd menos
tiempo. Cuando los gobiernos asiaticos decidieron que las tasas de creci-
miento de la poblacidn tenfan que disminuir, la poblacion era por lo gene-
ral bastante recepliva a esa idea, con la excepcion del Pakistan donde la
situacion en muchos aspectos s¢ asemeja a la de los paises alricainos.

Por lo general, en Asia, los gobiernos han apoyado mucho los progra-
mas'd'c planificacién familiar. Sefialaremos tamtbién la accesibilidad de los
servicios y —factor crucial sobre el que volveremos mds adelante~— un
contexto cultural que suele acoger mejor las politicas de poblacién.

La legislacion sobre aborlo y esterilizacion es muy restrictiva en Afri-
ca (Chamiel, 1988). Las leyes son decididamente mds abiertas con respecto
a esas pr_écu::as en Asia, come puede verse en las estadisticas sobre abortos
y esterilizacion en el Japdn, la Republica de Corea, Tailandia, India y,
claro estd, China. La esterilizacidn es bastante comun en Asia y constituye
incluso el método preferido de control de Ja natalidad en muchos paises de

cultura tanto china como india. Ningun gobicino africano se aventuraria
en esa csfera.

. Los factores demograficos que se acaban de seiialar no son {os @nicos,
lejos de ello. Hay que aiiadir al menos otros dos tipos de explicaciones que
estan relacionadas entre si: factores econdmicos; v factores culturales.
£Como podemos en realidad separar el éxito de las politicas de poblacion
adoptadas por los gobiernos asidticos, especialmente por aguelios de cul-
tura china, de sus logros eccondmicos en agricultura o industria, o de la
exi§te11cia de sistemas de valores que crean y fomentan comportamientos
racmna}les en 1a vida de cada dia? Existe la tentacion de decir de los siste-
mas éticos dominantes en Asia, especialmente los chinos, lo que Max
‘:Vcbcr (1930) dijo de la ética protestante en relacidn con el éxilo del capita-
hlsmo anglosajon, a saber, que los valores religiosos fomentaban la apari-
cién de un “‘ascetismo mundial”’ y lo reforzaban.

Factores economicos

Hay que reconocer que el medio econdmico internacional es mucho
mnds favorable a los paises asiaticos que a los paises africanos. La presencia
del Japon, que tardo 80 afos en dominar la tecnologia moderna —por lo
que, dicho sea de paso, tuvo que pagar un clevado precio cn términos:
sociales— ha significado la inevitable difusion de 1a industria japoncsa por
muchos lugares del Pacifico, favoreciendo asi la emergencia y desarrollo
de nuevos paises industrializados en Asia. Nada similar existe en Africa,
cuya insolvencia es tal que los inversores se alejan de ese continente,

_ La diversificacion, el reforzamiento y la expansion giobal del auge
japonés se encuentran solo en sus primeras etapas, pero ese desarrollo ya
ha sacudido las estructuras comerciales v financieras del mundo, y lo ha
hecho asi con poco petréleo, contadas materias primas y un costo oficial
nferior al de América Latina. Tal cosa no parece verse obstada por el fac-
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tor de poblacién. Por el contrario, un crecimiento moderado de ésta cons-
tituye un poderoso factor para un desarrollo sostenido, como la experien-
cia pasada ha demostrado siempre, en ¢l sentido de que proporciona un
Mujo constante de jovenes trabajadores que pucden adaptarse a las tecno-
logias modernas, Asia ha demostrado que es capaz de hacerse con los ins-
trumenlos tecnoldgicos e intelectuales de Occidente a un ritmo sorpren-
- dente. Revel (1982) escribe: *‘Habida cuenta del extraordinario espiritu de
togro de las civilizaciones asidticas, imaginemos por un momento qué clase
de reto la productividad y una politica dc exportacién agresiva de una
China capitalista representaria para nosotros: 10 Japones, 25 Repablicas
de Corea, 35 Provincias chinas de Taiwan, 200 Hong Kongs, 400 Singapu-
res; es decir, quedariamos ancgados. Sin embargo, tendremos que afrontar
ese reto algin dia, sies que China acaba saliendo del congelador de la his-
toria'’,

No podemos por menos de coincidir con Gourou (1966) cuando dice
que las disparidades de desarrollo entre el Africa tropical al Sur del Sahara
y ¢l Asia tropical ticnen poco que ver con ¢l medio fisico. Ambas regioncs
padecen enfermedades achacables al calor y la humedad, que propician la
proliferacion y supervivencia de gérmenes, pardsitos € insectos que trans-
miten enfermedades y frenan el desarrollo ccondmico. No obstante, las
infracstructuras médicas, financieras y administrativas usadas para abor-
dar los problemas de salud dificren en ambos casos, Las enfermedades
transmiisibles y parasitarias son mds latentes y mortileras en Africa, princi-
palmente porque los nifios alli, incluse cuando estédn inmunizados, tienen
menos resistencia por estar peor alimentados (Akoto y Hill, 1988) y crecer
en familias numerosas donde la madre frecuentemente recurre a practicas
tradicionales que pucden ser peligrosas, aun en el caso de enfermedades por
lo demds benignas. (Akoto y Hill citan el ejemplo de los Komba, que elimi-
nan cl agua y la leche de Ja dieta de los nifios con sarampion). La estrategia
de la atencidn primaria a la salud, introducida por vez primera en Asia, ha
fracasado generalmente en Africa desde 1980 (Van Lerberghe y Pangu,

1988},

Nunca podra exagerarse hasta qué extremo el desarrollo agricola ha
desempediado un papel crucial cn todas las cucstiones con que se enfrenta
ol tercer mundo, incluidas, claro cstd, las que ticnen que ver con la salud.
Se ha dicho muchas veces que la clave para un desarrotlo acertado estriba
en evitar que la agricultura se sacrifique a la industria o —mas concreta-
mente, como Bairoch (1963) demostré— cn dar prioridad a la agricultura
respecto del desarrollo industrial, tal como ocurri en Europa antes de su
expansion econdmica. La Repiblica de Corea hizo su reforma agraria
poco después de la guerra de 1950-1953. Ese pais, junto con Tailandia, la
Provincia china de Taiwan, Filipinas e incluso el Pakistdn han logrado la
autosuficiencia alimentaria. La India también se basta a si misma en ali-
mesntos, lo que no significa, claro estd, que los indios estén todos bien ali-
mentados ¥y si s6lo que ¢stdn menos matnutridos. Las importaciones de
grano estdn disminuyendo en Malasia y Sti Lanka. Tailandia exporta arroz
y cereales. Lisos cjemplos contrastan mucho con Africa, donde casi todos
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los pafses estdn experimeniando una creciente dependencia alimentaria. La
causa basica de las deficiencias agricolas de Africa no es tanto un medio
nau_Jr_a! hostil como el atraso tecnoldgico. La naturaleza ofrece las mismas
posibilidades en Africa que en el Asia tropical, pero la gente s incapaz de
aproyecharlas porque no cuenta con la tecnologfa necesaria. Hay que
repetir que las oportunidades abundan, y el ejemplo muchas veces citado
de Io_s Bamiléké del Camerun septentrional, que han adoplado una pro-
dUCC!éI.] comercial de alimentos de ecstilo europeo para abasiccer a la
poblacién de sus ciudades y disponen de una buena organizacidn para ven-
df:r sus prodpclos, muestra que cs posible pasar de una agricultura exten-
siva a otra {ntcnsiva ¢n ¢l Africa tropical. Caben pocas dudas de que
algunas _cmhzacioncs son mas receplivas que otras a nuevas técnicas de
p_roducc:dn. Pierre Gourou (1982) dijo que ¢l mejor ejemplo de las dispa-
ridades entre regioncs similares era el aprovechamicnto de los deltas fluvia-
les. En Asia, suelen estar muy bien utilizados, mientras que en Alrica y en
la América Latina tropical, nunca se ha explotado ¢l delta de un rio, por
falta de conocimientos en técnicas hidriulicas y movilizacion de recx':rsos
humanos.

_ Nopuede haber un fuluro econdmico para Africa hasta que los peque-
flos agrlculto'res africanos produzcan lo que la poblacion consume y el con-
tinente adquiera una capacidad de cxportacion volviendo a participar en el
mercado de productos tropicales y aprovechando la actual division inter-
nacnona] del comercio, que no es mds desfavorable para Africa de lo gue
cra en tiempos coloniales,

lnc]'u_so si es cierto que, en su conjunto, Asia comenzo su transicion
dcmogruﬁch en condiciones econdmicas mas favorables que las que existen
ho_){ en Africa, los factores econdmicos por si solos no explican ¢ éxito
asiatico. La Republica de Corea experimentd un largo periodo de coloniza-
con Japonesa y emergio de la guerra de 1950-1953 con un ingreso per
capita de unos 100 dolares anuales y una fecundidad parecida al promedio
actual gle Africa. En 1960, Tailandia tenia un ingreso per cipita bajo y una
fecungildad tan elevada como la de la Republica de Corea, Como conse-
cuencia gle su crisis econdmica, ¢l crecimiento def PNB de Sri Lanka ha
51d_0 limitado, aunque su tusa de fecundidad, como la de Tailandia, ha
bajado a un nivel semejante al de Europa cuando salio de la lransicién.

Los paises del lercer mundo que han tenido éxito son aquellos que se
han p;rcatado de que no pueden contentarse con exportar sus matetias pri-
mas sino que han de adoptar tres politicas relacionadas entre si: una poli-
tica _agricola eficaz; una politica de industrializacion encaminada desde el
comienzo hacia la exportacién; y una audaz politica de poblacion. Las tres
no pueden separarse. Todas ellas cstan presentes en Malasia, la Provincia
china de Taiwdan y la Repiiblica de Corea y pronto apareceran cit Filipinas
Indonesia y Tailandia. '

_ Hay que scfialar que, con la excepeion de China, casi todos los paises
as:étlcos‘han rechazado ¢l control por ¢l Estado de la economia y adop-
tado cl sistema de cconomia de mercado, que sicinpre ha ido asociado a
una politica de poblacién liberal,
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Condiciones culturales

Muchos autores atribuyen a los factores culturales mayor importancia
que a los econdmicos para explicar el éxito de los paises asidticos en el
logro de su transicion demogréfica o achacan el éxito econdmico de Asia a
un coniexto o combinacion de circunstancias donde predominan los facto-
res culturales. Ideas filosoficas, creencias, mentalidades, religion, idiomas,
sistemas familiares, tenencia de Ia tierra e instituciones comunitarias, todo
ello ha contribuido a movilizar a las poblaciones asidticas y las ha impul-
sado en una direccién favorable al desarrollo de los recursos naturales. El
Asia tropical ofrece grandes esperanzas por la existencia de una gran capa-
cidad de organizacion que desempeiia un papel central en todas las esferas,
ya sea la familia, el individuo o Ia sociedad. Las tecnologias heredadas del
pasado conviven con éxito con las adquiridas del mundo exterior, El auge
ccondmico generalizado puede atribuirse a una mentalidad, unos métodos
y unos sistemas de valores que han permitido a Asia aprovechar las contri-
buciones tecnologicas de otras civilizaciones sin prescindir de sus raices his-
16ricas.

En un scminario celebrado recientemente en Bangkok sobre ta transi-
cion de la fecundidad en Asia, una idea que doming cl debate fue que aun-
que ta fuerza de Asia estriba en la calidad y variedad de sus culturas, el
cambio de la fecundidad se habia producido sin alterar mayormente sus
wradiciones. En la Republica de Corea, la presidn de la poblacion era tan
grande que la fecundidad empezd a disminuir incluso antes de que se regis-
trara cualquier desarrollo econdmico o industrializacion, particularmente
en Seil donde habia una extrema pobreza, siendo el principal método utili-
zado para reducir la fecundidad el aborto (Kwon, 1988). El aumento de la
cdad al casarse desempeid un papel crucial, ya que ta pobreza casi univer-
sal obligd a las jovenes parejas a posponer sus planes matrimoniales. Solo
después el cambio social empezd a adquirir fuerza, pero ocurrid con tanta
rapidez que las tradiciones quedaron intactas. Las modificaciones cultura-
les ciertamente no pucden hacerse tan aprisa. Los coreanos suelen decir
que estan muy vinculades a los valores familiares, a los que se subogrdinan
los intereses individuales.

Kwon (1988) cita un trabajo de Takao Sofue¢ sobre los japonescs
donde sc llega a la conclusién de que los valores tradicionales —espiritu de
grupo, respeto de la jerarquia, aceptacién de las metas establecidas desde
arriba, obediencia a normas y controles, acatamiento a la autoridad, res-

elo « la familia, deferencia y cortesia, consenso y comprotniso, fatalismo,
lazos cntre madre e hijo, devocion [ilial, supremacia del varon, importan-
cia de la educacién y los conocimientos-— siguen siendo totalmente vilidos
hoy cn dia. Todas esas normas de comportamiento resumirian bastante
bicn las caracteristicas del pensamicnto confuciano. Parece muy natural
que en tal contexto, las exhortaciones de las autoridades se acepten ¥ sigan.

Is interesante sefialar gue los casos de China, Indonesia, fa Republica
de Corea, Sri Lanka y Tailandia muestran que los gobiernos pueden lograr
resultados similares con sistemas politicos diferentes, sin tener que recurrir
a wedidas coercitivas, sino simplemente mediante incentivos. Podemos
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especular acerca de lo que la tasa de fecundidad de China habria dismi-
nuido incluso si no se hubieran adoptado medidas restrictivas, Eb medio
cultural estaba maduro para un cambio de ¢sa indole; los resubtados senci-
llamente s¢ habrian obtenido mds lentamente.

En Africa, el impacto de la modernizacion ha debilitado algunas cos-
tumbres tradicionales —como la reduccioin de los periodos de abstinencia
sexual después del parto y de Jactancia— pero ha dejado intactas otras,
tales como el matrimonio temprano. El comportamiento reproductivo no
h_a cambiado ¢n lo que se refiere a la planificacidn familiar, En consecuen-
cia, la fecundidad no podia por menos de seguir como estaba o incluso
aumentar.

~ Lamodernizacion ha tenido mayores consecuencias en Asia, introdu-
cu;ndo cambios tanto en las pautas matrintoniales como en el comporta-
miento reproductivo. Tal cosa se explica porgue el medio cultural, particu-
larmente entre poblaciones influidas por la cultura china, se prestaba a
tales cambios.

) Existe un pensamiento confuciane esencial —lo que los chinos deno-
minan fre— que, por decirlo asi, rige las responsabilidades v deberes entre
padres e hijos. Esas responsabilidades y deberes han sido profundamente
a!lerados por el proceso de modernizacion. Ryder (1983) describid el meca-
nismo con precision cuando hablé de 'vacio gencracional’”. Cuando la
fecundidad es alta, sera facil que los hijos cumplan sus deberes con respec-
to a sus padres porque tales deberes se distribuirdn entre muchos herma-
nos. Para los padres sera mas dificil cumplir con sus responsabilidades res-
pecto de sus hijos ya que el patrimonio [amiliar tiene que repartirse cntre
un mayor numero, especialmente cuando la supervivencia de los hijos
aumenta como consccuencia de una menor mortalidad. Los hijos de mids
se veran tentados a encontrar trabajo Icjos de la familia, particularmente
en .]as ciudades, y tenderdn a casarse mas tarde. Asi, cuando tanto la mor-
talidad como la fecundidad son muy elevadas, los padres temen llegar a
una edad avanzada sin un hijo y heredero capaz de hacerse cargo de la acti-
vidad familiar, tal como ocurre a menudo con artesanos y campesinos;
c'uando E_a mortalidad disminuye suficientemenic y la fecundidad se man-
tlen'e,,emsuré el temor opuesto a tener demasiados herederos, lo que con-
ducira a una fragmentacion de ia herencia y a la dispersion de la familia. El
principio chino de he es perfectamente compatible con esa interpretacion
del proceso de modernizacion,

PANORAMA GENERAL Y CONCLUSION

La poblacion de Africa estd ahora creciendo a un ritmo incompatible
con su desarrollo ccondmico, mientras Asia avanza sin solucion de conii-
nuidad cn la transicién demografica. Muchos paises africanos cstdn vaci-
lando en el umbral de la transicion ¢ inctuso retroceden, mientras que casi
todos los asidticos se hallan en medio de ella.

Nunca se insistird demasiado en gue ef vinculo poblacién/desarrollo
ha de Icerse de derecha a izquierda y de izquierda a derecha, sin dar priori-
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dad a un sentido respecto del otro, Los paises del tercer mundo que se
desarrollan hacen inevitablemente la transicidn demografica e, inversa-
mente, aguellos que hacen la transicion se desarrollan con mas facilidad y
estdn wejor situados en la competencia econdmica internacional. A partir
de ahora, una estrategia de desarrolio que no incluya una politica de
poblacién resultard inconcebibie en el tercer munde. Un desarrollo orde-
‘nade empieza en la propia casa, con soluciones a los plfoblemas de pobla-
cian, problemas que sélo los propios habitantes del pais pueden resolver.

Diescribir las tendencias de poblacién en Africa como una mera evolu-
citn que se gqueda temporalmente a la zaga de las de otros paises del tercer
mundo resulta demasiado simple y poco util, ya que no sirve para explicar
las tendencias o propugnar soluciones. Ha de quedar muy claro que el
cambio no puede por menos de ser lento cuando hay factores culturales
que frenan la modernizacion,

El futuro de Africa dependera, en primer lugar y ante todo, de gue las
politicas de poblacion africanas sean lo bastante flexibles, tal como Locoh
(1988a y 1988b) cree, para adaplarse plenamente al proceso de moderniza-
cion. Por ahora, cl proceso estd teniendo una influencia *‘perversa’’, ya
que es incompleto: el periodo de lactancia se estd acortando, la abstinencia
sexual despugs del parto se estd abandonando, y la mortalidad infantil
disminuye, pero no existe cambio fundamenta! alguno en las pautas matri-
moniales o en el comportamiento reproductivo. Esta experiencia confirma
una vez mas que los factores socioeconomicos y culturales son [as verdade-
ras fuerzas que impulsan 1a transicion, como Ansley Coale demostrd en el
caso de Buropa (1965 y 1971). También confirma que cada transicidn
depende de factores socioeconomicos y culturales locales tnicos.

Aungque la creciente receptividad de los gobiernos africanos a las acti-
vidades de poblacién, particularinente desde la Scgunda Conferencia Afri-
cana de Poblacion (Comision Econdmica para Africa, 1984}, da pic para
pensar que ef ligero incremento de ta fecundidad en AfTica es sélo un feno-
meno pasajero, la diferencia entre ese continente y ¢l resto del mundo va
en aumento. En el primer cuarto del préoximo siglo, la densidad media de
poblacion en Africa se aproximard a la de la India actual y en algunos pai-
ses la situacion se hara intolerable. Benin, Burundi, Comoras, Gambia,
Ghana, Kenya, Lesotho, Madagascar, Malawi, Mauricio, Nigeria, Reu-
nién, Rwanda, Sierra Leona, Swazilandia, Togo y Uganda tendrdn todos
ellos densidades por encima de los 100 habitantes por kilémetro cuadrado
hacia el afio 2025, con cifras bastante mayores en algunos paises. Cabe
esperar movimientos masivos de poblacion y los consiguientes problemas
politicos. Expulsioncs tales coma las de miles de ghaneses de Nigeria poco
despucs de 1980 volverdn inevitablemente a repetirse en mayor nimero.

En todo caso, seria inatil creer que instando meramente a las pobla-
ciones a que cambien sus pautas matrimoniales y su comportamiento
reproductivo, lo hardn. Hay que dar también motivos —y medios— para
hacerlo, en forma de informacién y servicios. Los medios son todavia
pricticamente inaccesibles en Africa, sin embargo. Pensar que todo lo que
hay que hacer ¢s propaganda de la contracepcién y brindar asistencia
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ﬁpanciera resulta un error. La intervencidn directa se interpretaria, mas
bien, como una forma o secuela del colonialismo. Flay que sugerir y alen-
tar con mucha discrecion. La informacion y la educacion han de dirigirse a
la mujer, que a su vez educard a sus hijos, con cfectos multiplicadores.

' Africa atraviesa una ¢poca de desazon ¢como consecucncia de una cri-
sis profunda y sin precedentes, que seria equivocado considerar fundanten-
talmente econémica y financicra, ya que afecta a los cimicnlos mismos de
las sociedades africanas, tal como demuestran las dificultades de ese conti-
nente para lograr un nuevo equilibrio demografico. Claro estd que Africa
es un mosaico de situaciones locales, pero las grandes penurias de alimen-
tos, las dificultades ecologicas (sequia, plagas de langosta en el Sahel, rea-
paricién del paludismo y de la mosca tse-15¢) v una caida pronunciada y
constanie de los precios de las materias primas y de los productos agricolas
significan que el continente entero se ve afectado. La magnitud vy la grave-
dad Qe la situacion requieren un nuevo planteamicnto del desarrollo. El
conflicto entre modernizacidn y tradicion se ve agravado por lactores
demog.réficos cuyaimportancia seria una irresponsabilidad negar. Y ahora
el continente se ve a lo que parece afligido, mas que otros, por ¢l sindrome
de immunodeficiencia adquirida. Algunos toman csto dltimo a la ligera,
reh.usando considerar ¢se problema una amenaza seria. Un demégrafo tan
eminente como Bongaarts (1988), sin embargo, predice que la pandemia
podfia afectar al 5% de la poblacion de Africa al sur del Sghara a finales
de §lglo, produciendo un considerable incremento de la morialidad. En las
regiones mds gravemente afectadas, la tasa de mortalidad podria
duplicarse. En tales situaciones, los sisternas de salud, la economia ya de
podr si postrada y todo el tejido social podrian verse serinmente amena-
zados,

‘Esperemos que Africa sea capaz de disfrutar de una parte adecuada
d‘e’ riqueza ¢n ¢l mundo del mafiana, en congruencia con su tamaiio, pobla-
c1on y recursos naturales. Paiscs con tantas posibilidades no tienen por qué
estar cpndenados al subdesarroflo. Nadie ha podido nunca comprender y
predec1r_ coémo y por qué la esirelta politica de los paises sube y baja. Lo
Que es cierto es que el mundo se esta volviendo multipolar y Africa, con su
gran rigueza, no carece de bazas.

 La Europa de 1992 tendré que mirar a Africa como parle de un ambi-
cioso proyecto euroafricane y, reconociendo la interdependencia entre ami-
bos continentes, ayudar a que se formen polos de desarrollo como tos
muchos que se estan creando en Asia y América Latina.

NoTas

. ! A menos que se indique otra cosa, las cifras de poblacion (tamano, crecimiento, fecun-
didad y mortalidad) usadas en este articulo esidn tomadas de Naciones Unidas {1989a).
2 Hong Kong, Provincia china de Taiwén, Republica de Corca y Singapur.
% Las cifras del producte nacional bruto (PNB) usadas cn este articulo se caleulargn con
datos sobre poder de compra del Centre d’études projectives et d'informationes interna-
ticnales (CEPII).
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1 s inleresante sefialar que esa prohibicidn no se menciond en el seminario sobre la tran-
sicion de la fecundidad en Asia (Bangkok, marzo de 1988), organizado por la Unidn Interna-
ciona! para el Estudio Cientifico de la Poblacidn, mientras que en la Tercera Conferencia
Africana de Poblacidn (Dakar, noviembre de 1988) se abordd el asunto en varias comunica-
ciones.
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