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La Poblacién en América Latina y
el Caribe: Tendencias y Percepciones

Presentacion

El presente trabajo tiene por propdsito analizar la situacién de la pobla-
ci6n de los paises de América Latina y el Caribe y la forma en que esta
situacion es percibida a la luz de los temas relevantes del mundo actual. En
este sentido, si bien para una mejor comprension se hace referencia a un lar-
go perfodo histdrico precedente, la mayor parte del andlisis se concentra en
lo sucedido después de 1950, y especialmente en las tltimas décadas.

El primer capitulo estd dedicado a una revision somera de la relacion
entre las tendencias demogrificas y el desarrollo socioecondmico en la
region, desde el siglo XVI hasta nuestros dfas, con énfasis en el modo en
que esta relacion ha sido percibida, en distintas etapas histdricas, por los
gobiernos respectivos.

El segundo capitulo centra su atencién en la evolucién del ritmo de crect-
miento de la poblacién y su estructura por edades y culmina con una consi-
deracion sobre las preocupaciones actuales sobre estos temas.

En los capitulos III y IV se analizan las dos variables que mds inciden
sobre la dindmica demogréfica, es decir la mortalidad y la fecundidad. Se
incluyen, ademds de las tendencias de ambas variables, la estructura por
edad, las causas de mortalidad y algunos factores determinantes de la fecun-
didad; se hace mencién ademds a temas que han despertado atencion publi-
ca, como la morbimortalidad materna, la prevalencia del Virus de Inmuno-
deficiencia Adquirida (VIH) y del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adgquirida (SIDA), el embarazo adolescente y el aborto.

Otros aspectos de gran interés para la humanidad, como la migracién
internacional, la relacion entre la poblacién y el medio ambiente y la dind-
mica demografica de la pobreza, no son tratados en profundidad, debido a
que en otros articulos de este mismo volumen son objeto de andlisis mds
detallados.
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El texto se cierra con unas breves consideraciones finales que incluyen algu-
nas referencias al papel de la cooperacidn internacional en temas de poblacién.

La Percepcion de los Temas de Poblacién

En cada etapa o momento de su historia toda sociedad tiene una percep-
cion o una imagen de s{ misma. Esa imagen puede diferir entre distintos
miembros o estamentos de la sociedad, pero suele haber elementos en
comiin. Es de particular interés la percepcidn predominante entre los gober-
nantes y aquella gente cuya opini6n tiene més peso en la conduccién de los
asuntos sociales, por cuanto esa imagen serd un elemento contribuyente para
determinar la forma y direccién en que serdn usados su poder e influencia.

Entre los elementos mds importantes que constituyen esa percepcion
estdn las variables de poblacién. En cada momento del tiempo los gobernan-
tes tienen un juicio sobre el volumen de la poblacidn, su composicién por
edades, su composicion étnica, su distribucién en el territorio, sus aptitudes
productivas o para la guerra, y un gran nimero de otras variables definito-
rias del grupo humano que constituye la sociedad en cuestién. Ese juicio
incluye elementos valorativos, es decir, se atribuye un valor o un grado de
deseabilidad a tales caracteristicas. Asf, por ejemplo, puede considerarse
valioso y motivo de orgullo la aptitud bélica, la pureza étnica, el nivel edu-
cativo alcanzado, y —en la misma medida en que se les atribuya valor— la
conservacion y acrecentamiento de esas caracteristicas pasan a constituir
objetivos dignos de ser perseguidos por la sociedad en general y por los
gobernantes en particular. El ejemplo ilustra, asimismo, c6mo la imagen de
la poblacién, en conjuncién con determinados juicios valorativos, lleva a
establecer objetivos para la accion publica.

Es interesante sefialar aqui que suele establecerse una clara diferencia
entre la sociedad y los individuos, de modo tal que en un momento dado
pueda concebirse que un hecho indeseado por un individuo sea bueno para
el grupo, a tal punto que en mds de un discurso politico se alaba o justifica
“... el sacrificio individual en aras del interés colectivo...”, 0 se usan expre-
siones similares.

Mis aiin, hay casos en que se distingue a su vez el colectivo de indivi-
duos —o poblacién en un momento dado— del concepto de “nacién”, el que
trasciende al agregado de individuos. Esto puede llevar, por ejemplo, a con-
traponer el interés inmediato de una generacion con el interés de las genera-
ciones futuras, i ello se entiende como bueno para la nacién.



A su vez, esto abre las puertas para que la poblacion pueda ser objeto de
politicas, es decir, que se busque modificar sus caracteristicas en nombre de
lo que es bueno para la “nacién” o “sociedad”, siempre a juicio de sus diri-
gentes.

Las imdgenes o percepciones de los temas y variables de poblacion en
las distintas sociedades de América Latina y el Caribe han sido sin duda
muy variadas a lo largo de su historia. Sin embargo, es posible encontrar ele-
mentos comunes. Tomando como punto de partida el fin de la etapa histérica
llamada del “descubrimiento”, se suele hacer referencia a la etapa de la
Colonia, para sefialar a la etapa que comienza —con variaciones segun
lugar— a partir de algiin momento del siglo XVII. Esta fue una etapa carac-
terizada por el establecimiento, bajo la égida de las potencias europeas que
habian conquistado los distintos territorios, de nuevos asentamientos huma-
nos, de origen externo a la region, que se agregaron a la poblacion del conti-
nente. Ese proceso estaba asociado a una vision del continente como un vas-
to territorio muy rico en recursos naturales, aptos para la explotacion minera
y agropecuaria, con una poblacion originaria escasa en relacion a esos recur-
sos y generalmente percibida como hostil. Se entendia que tal explotacion
requeria de nuevos y numerosos recursos de capital (bienes de capital y
capital de trabajo) y, sobre todo, de mds recursos humanos. Es verdad que en
muchas partes del territorio preexistian importantes asentamientos humanos,
es decir poblaciones indigenas, y que en una fraccidn de esos casos dichas
poblaciones quedaron incorporadas al sistema econdmico implantado por las
autoridades coloniales. Sin embargo, también es cierto que en numerosos
otros casos se buscd un desplazamiento de dichas poblaciones indigenas del
dominio y acceso a los recursos naturales, y aun en los casos en que hubo
alguna forma —subordinada— de integracion, se buscé agregar recursos
humanos nuevos, tanto para aumentar la masa total de tales recursos como
para cambiar las proporciones de su composicion. Dicho con otras palabras,
se crefa que habia razones tanto politicas como econdmicas para desear un
agregado, principalmente mediante la inmigraci6n, de nuevos pobladores de
la region.

A lo largo del proceso de colonizacién, es decir de consolidacion del
dominio de las potencias europeas sobre los nuevos territorios, fue disminu-
yendo la resistencia de los grupos aborigenes. La motivacion para la busque-
da de afluencia de nuevos pobladores fue circunscribiéndose al aspecto eco-
némico (aunque la emergencia de conflictos entre potencias coloniales dio
renovadas razones para hacer de la ocupacion territorial una preocupacion
geopolitica). De hecho, la conquista y la colonizacion llevaron a una enorme
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disminucion del nimero de pobladores aborigenes. Diversos autores han
calificado lo sucedido en el siglo XVI como “catdstrofe demografica”. De
una poblacion estimada en unos 40 a 50 millones de personas en la época
del descubrimiento, se pas6 a unos 10 a 15 millones hacia el comienzo del
siglo XVII, como producto, “... en ese orden de importancia, (de) las epide-
mias, las hambrunas y las guerras”. (Pérez Brignoli, 1994). La tasa de varia-
cion de dicha poblacién originaria seguia siendo negativa a lo largo del siglo
XVII'y, pese a la inmigracion, el volumen total de efectivos en la regidn
sigui6 siendo de ese orden al final de tal centuria. Recién durante el siglo
XVIII comienza a observarse una variacion positiva, que permite comenzar
el XIX con, segiin diversas estimaciones, entre 15 y 19 millones.

Esa vision de un territorio despoblado en relacion a sus recursos natura-
les persistid durante la etapa de la independencia, acentuandose en la medida
en que la mayor integracion de los nuevos paises al mercado mundial
aumento la conveniencia de explotar tales recursos. Esa centuria vi6 crecer
la poblacion a un ritmo nunca antes visto, como que pasé a unos 34 millones
hacia 1850 y a unos 75 millones hacia 1900, es decir, aproximadamente una
duplicacién cada cincuenta afios. En ésto pesd una alta tasa de crecimiento
vegetativo, en cuyo valor influfa una fecundidad mayor que su contrapartida
europea de la época, a lo que se agregaba una importantisima cuota de inmi-
gracion. En el caso de Argentina, un ejemplo extremo, algunos métodos
indirectos de estimacion de los distintos componentes de la tasa de creci-
miento han permitido asignar tanto como la mitad del crecimiento observado
a la inmigracion (para un periodo ciertamente distinto —desde mediados del
siglo XIX a mediados del XX— pero igualmente relevante. Véase otra vez,
Pérez Brignoli, 1994). Lo importante, a los efectos que aqui interesan, s
que esas corrientes migratorias eran, a lo menos aceptadas (cuando no pro-
movidas) y saludadas como proveedoras de un aumento poblacional que se
juzgaba conveniente.

Asi, por ejemplo, en algunas naciones del Cono Sur habian leyes de
fomento a la inmigracién y la colonizacion, concesién de tierras piblicas,
celebracion de contratos internacionales para tales efectos, y hasta provisién
con fondos pablicos de animales de labranza, semillas, etc. a los colonos
participantes en tales esfuerzos. También es cierto que en la generalidad de
los paises de la regidn no existia enunciacién formal de una “politica de
inmigracion” ni, mucho menos, de una “politica de poblacién”; tampoco
estaban plenamente desarrollados los instrumentos de politica con los que
hoy en dia se ponen en préctica tal clase de politicas. Pero, en todo caso,
aunque los instrumentos legales y mecanismos de acci6n piblica mostraran



gran variabilidad entre paises, los elementos de juicio disponibles permiten
concluir, al menos como hipdtesis de trabajo, que la imagen predominante
en los cfrculos gubernativos de la mayoria de los paises de la region era la
de poseer un territorio relativamente despoblado, al cual la inmigracion era,
en general, bienvenida.

Las altas tasas de crecimiento, con esos componentes, s¢ mantuvieron en
varios paises; en otros, hasta se acentuaron durante la primera mitad del pre-
sente siglo. Tempranamente se vieron seguidas por importantes caidas de la
mortalidad en paises como Cuba, Uruguay y Argentina, aun cuando muy
pronto seguidas de descensos en la fecundidad, que hicieron mantener apro-
ximadamente los valores de crecimiento vegetativo. En algunos casos (por
ejemplo, México y Venezuela) hubo algtin descenso de la mortalidad unido a
aumentos de la fecundidad (esto dltimo, esperablemente, se revertirfa un
tiempo después), con el consiguiente aumento en la tasa de crecimiento
vegetativo de la poblacion (Pérez Brignoli, 1994). Asi, y pese a la disminu-
cion de la incidencia relativa de la inmigracion, la poblacion total de la
regién paso de casi 75 millones a algo mas de 165 millones entre 1900 y
1950 (CELADE, 1994), con lo que se repitié la duplicacion aproximada
cada cincuenta afios.

Dejando de lado la gran depresion de los afios treinta y otras crisis
coyunturales nacionales, puede decirse que el desarrollo econdmico de este
periodo permitid la insercion laboral de esa creciente masa poblacional con
relativa comodidad. A medida que se ocupaban mas intensamente los espa-
cios y los recursos naturales, perdia intensidad, sin desaparecer del todo, la
percepcidn de territorio relativamente despoblado. De ese modo, el corto
reflorecimiento en los afios iniciales de la posguerra de algunos volimenes
de migraci6n europea, seguia percibiéndose como funcional a la situacion
poblacional de los paises receptores.

La mencionada percepcion, que, como se sefiala, guarda una clara conti-
nuidad y se prolonga —si bien con importantes diferencias de trasfondo y de
matiz— desde la época del descubrimiento hasta mediados del presente
siglo, habria de sufrir grandes cambios y darfa lugar a intensas polémicas en
la segunda mitad de la centuria.

~ Por una parte, el estancamiento de las economias de la region producido
desde los afios setenta en adelante, unido a importantes cambios tecnoldgi-
cos ahorradores de mano de obra en las actividades primarias, en la industria
y hasta en algunos servicios, revierten la sensacion, hasta entonces predomi-
nante, de escasez relativa de recursos humanos.
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Simultdneamente, dentro de la regién latinoamericana y del Caribe, los
acontecimientos demogréficos experimentaban cambios de importancia.
Como se verd con algin mayor detalle en una seccion ulterior del presente
trabajo, los paises de la region atravesaron, a ritmos diversos, por distintas
etapas del proceso de transicién demogréfica. De esa manera, la tasa de cre-
cimiento de la poblacién de la regién aument6 hasta niveles nunca antes vis-
tos, del orden del 2,8% anual a principios de los afios sesenta. Esta era una
de las tasas mds altas registradas en el mundo, en momentos en que a nivel
mundial se temia la “explosién ‘demogrifica”. Sin embargo, el nimero
medio de hijos por mujer, que era de seis en esa década, comenz6 a descen-
der con inusitado ritmo, llegando a tres en el presente quinquenio y revir-
tiendo as{ las perspectivas de una tal explosién. En consecuencia, el ritmo de
crecimiento también cay6, aunque —por razones que se citarin mds adelan-
te— de modo menos dramético, hasta los valores actuales (1,7%) y con ten-
dencia a seguir disminuyendo con firmeza.

Estos cambios en el proceso de desarrollo econdmico y en los ritmos de
crecimiento no dejaron de influir en las percepciones nacionales sobre los
temas de poblacidn; dichas percepciones cambiantes se dieron, a su vez, en
el marco de diferencias entre diversas situaciones nacionales. En Bolivia,
por ejemplo, las percepciones diferfan respecto de las prevalecientes en pai-
ses insulares del Caribe, habida cuenta de las diferencias de densidad y tipo
de ocupacién territorial.

Por otra parte, durante la segunda mitad del siglo irrumpe en la discusion
nacional de las percepciones y politicas en materia de poblacién un fenéme-
no historicamente nuevo en el plano internacional: la discusién de las varia-
bles de poblacion a nivel mundial. En conjunto con preocupaciones sobre el
eventual agotamiento de los recursos naturales en el mundo como un todo,
discusiones como las del Club de Roma adelantaban la idea de que, ante los
crecientes niveles de consumo, habfa un limite de poblacién que el mundo
podia soportar sin peligro de hambrunas, guerras y otras calamidades. Ya en
1954 y 1964 se realizaron reuniones internacionales dedicadas a discutir los
que se empezaban a identificar como “problemas de poblacion” del globo.
En 1974 1a Conferencia Mundial de Poblacion de Bucarest dio al tema el
mds alto estatus en las relaciones internacionales y aprobd el primer Plan de
Accién Mundial sobre Poblacion (PAMP), que pretendfa mancomunar
esfuerzos de paises desarrollados y subdesarrollados para enfrentar el tema,
buscando “... armonizar las tendencias demogréficas y el cambio socioeco-
nomico...” (PAMP, pérr. 69). A ello sigui6 el florecimiento de una pléyade
de instituciones internacionales publicas y privadas que se especializaron en



el problema. Las conferencias de México (1984) y de El Cairo (1994), dan
cuenta de la tradicion de celebrar, decenalmente, importantes eventos mun-
diales sobre el tema.

En este contexto, merece especial mérito la creacion, en el afio 1969, del
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP), que desde entonces
ha tenido una muy destacada actuacion en estas actividades.

La regién latinoamericana y caribefia no permanecio al margen de ese
proceso de discusion internacional. Su creciente relacionamiento econdmi-
co, politico y cultural con el resto del mundo hizo que participara activa-
mente en el proceso y que recibiera sus influencias. En rigor, puede decirse
que en muchos casos la discusion a nivel nacional sobre temas de poblacion
estaba més impulsada por el proceso internacional y por sus actores que por
impulsos nacidos de su propio interior, y asi lo atestigua el hecho de que la
intensidad de las discusiones y actividades nacionales en materia de pobla-
cion solian caer en intensidad en los periodos entre conferencias mundiales,
para reactivarse en los perfodos previos a las mismas.

En ese contexto, no es de extraflar que las discusiones sobre la materia
incluyeran elementos de otros debates importantes de la arena internacional.
Asi, la confrontacién ideoldgica Este-Oeste que prevalecié durante la llama-
da Guerra Fria —y la particular relacion Norte-Sur a que dio lugar— se
reflejaron en los debates sobre poblacion. En la Conferencia Mundial de
1974 en Bucarest, por ejemplo, los paises en desarrollo tendieron a sostener
que el ritmo de crecimiento de la poblacién decreceria por s{ mismo si se
ayudaba a esos paises a desarrollarse, e impugnaban el orden mundial que
hacia ese desarrollo mds dificil; los paises desarrollados de Occidente, por
su parte, tendieron a defender el valor de acciones mas directas para amino-
rar el crecimiento como, por ejemplo, las de planificacion familiar,

El escenario ideoldgico y geopolitico mundial también experimentd répi-
dos y fuertes cambios, y asi la Conferencia Internacional de El Cairo tuvo
lugar en condiciones de relaciones internacionales muy distintas a las ya
citadas de la Conferencia de Bucarest, realizada sélo dos décadas atras.

En este contexto, con tales mutaciones internas y externas, se perdieron la
relativa estabilidad y la aparente simplicidad de la percepcion que las socieda-
des latinoamericanas y caribefias habian tenido —desde largo tiempo— de sus
variables de poblacién. Ahora es més dificil discernir los que son elementos
comunes de las percepciones que se dieron en todo el continente en los dlti-
mos 50 afios del siglo. En las postrimerias de la centuria, ya no solo interesa el
ritmo de crecimiento del nimero absoluto de poblacion sino que también
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importan sobremanera su distribucion geogréfica dentro de los paises, su gra-
do de urbanizacion, y su relacién con el medio ambiente, por citar apenas
algunas de las cuestiones presentes en los debates actuales. Al mismo tiempo,
el interés por los valores cuantitativos de las variables demograficas es acom-
pafiado de una creciente atencion a sus aspectos cualitativos como, por ejem-
plo, la aptitud de los distintos sectores de la poblacion para participar en los
procesos de modernizacion tecnoldgica de las economias nacionales. Adicio-
nalmente, se considera ms la heterogeneidad de los indices demograficos
dentro de las sociedades. Asi, por ejemplo, el hecho de que los sectores ms
pobres presenten indices de fecundidad, morbilidad y mortalidad mds altos
que el promedio nacional, se constituye en objeto de mayor atencién publica.
Junto con esa preocupacion se presta atencién creciente a la relacion entre
tales hechos y la igualdad de derechos individuales, sefialindose con frecuen-
cia que esas diferencias son expresiones de inequidad social y que las acciones
enderezadas a facilitar su desaparicién, como por ejemplo el acceso gratuito
de los sectores pobres a la informacidn y los medios para regular su propia
fecundidad, se funda mds en consideraciones de igualdad de derechos que en
la persecucion de metas demograficas globales o nacionales. En la misma
vena, en el marco de la lucha por la equidad entre géneros, los defensores de
los derechos de las mujeres encuentran que el control de su propia fecundidad
es una pieza vital para su progreso individual y su equitativa insercion social.
Por consiguiente, también en este caso las medidas relacionadas con la regula-
c16n de la fecundidad se basan mds en el respeto de los derechos individuales
que en evaluaciones societales de exceso de crecimiento poblacional.

Habida cuenta de la complejidad mencionada, un buen lugar para encon-
trar los puntos de coincidencia en las percepciones actuales sobre poblacion
de los paises de la region es en el Consenso Latinoamericano y del Caribe
sobre Poblacién y Desarrollo, aprobado por unanimidad, tal como su nom-
bre lo indica, en la reunidn oficial preparatoria celebrada en Ciudad de
México en mayo de 1993, de cara a la que en ese momento era la préxima
reunion mundial de EI Cairo. Al igual que en las demads regiones del mundo,
los pafses de América Latina y el Caribe tuvieron oportunidad de prepararse
para su intervencion en la reunién mundial discutiendo primero entre sf las
caracteristicas propias de los temas de poblacién en su region y las distintas
posiciones nacionales. Tras las discusiones, la coincidencia de puntos de vis-
ta se revel6 como muy grande —pese a la existencia de algunas diferencias
importantes de enfoque— y se expresd en el mencionado Consenso.

El Consenso (que se reproduce en CELADE, Notas de Poblacion N° 58,
1993) comienza entregando una visién comprensiva de los temas de pobla-



cion de la region y destacando su relacion con el desarrollo y la equidad. En
los ocho capitulos que constituyen su parte medular se recoge una serie de
recomendaciones para la accién nacional, cada una de ellas fundamentada
en una caracterizacion y diagndstico de la situacion. Tales capitulos versan
sobre el crecimiento y la estructura de la poblacidn, la distribucidn territorial
y el medio ambiente, la mujer, las politicas y programas de poblacion, la
salud y la planificacién familiar, y la migracion internacional, seguidos por
un capitulo de naturaleza instrumental sobre capacitacion, produccion de
datos e investigacion, y por otro referido a la cooperacion internacional.

En la vision que el Consenso ofrece se destacan su cardcter integral y un
tratamiento equilibrado de los aspectos conceptuales y los cuantitativos del
tema. Con posterioridad a su aprobacion, y ya en el marco de la Conferencia
de El Cairo, el debate mundial se concentrd durante buena parte del tiempo
en otras variables, notablemente el tema del aborto y los derechos de los
homosexuales. Esta situacion llevo a fuertes discusiones, en términos no
siempre claros y definidos, y condujo, en el documento finalmente aproba-
do, a redacciones de compromiso, acompafiadas de expresiones de reservas
por parte de algunas delegaciones asistentes. Los paises de la region no se
substrajeron a esos debates, mostrando menos homogeneidad que la alcanza-
da en el Consenso regional. Ello no llevé a que retirasen su adhesion al Con-
senso, por lo cual el mismo conserva su validez como expresion de puntos
de vista comunes.

La region termina el siglo con una visién de los temas de poblacion que
es, en comparacion con la percepcion anterior, relativamente multifacética,
ligada de modo complejo al desarrollo econdmico y muy enlazada también a
la percepcién de los derechos individuales, en un marco de gran interdepen-
dencia internacional.

Crecimiento y Estructura por Edades de la Poblacién

Las Tendencias del Crecimiento de la Poblacion

Tal como se sugiere en el capitulo anterior, el crecimiento de las pobla-
ciones humanas, respondiendo a situaciones histdricas concretas, ha tenido
cambios importantes a través del tiempo. Desde la prehistoria hasta el siglo
XVIIL, las tasas de crecimiento de la poblacion han sido relativamente bajas
y con gran variabilidad. Puede estimarse la tasa promedio anual, desde ¢l
comienzo de la era cristiana hasta mediados del siglo XVIII, en 0,06%
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anual. Este bajo crecimiento se debi6 a las altas tasas de mortalidad, la que
frecuentemente experimentaba crisis relacionadas con guerras, pestes y
hambrunas generalizadas. Como una respuesta necesaria para la sobreviven-
cia de la especie, el comportamiento reproductivo de la poblacién se orienta-
ba hacia una elevada fecundidad. La esperanza de vida al nacer giraba en
torno-a 25 afios y la tasa global de fecundidad se situaba entre 5 y 6 hijos por
mujer, lo que implicaba tasas brutas de mortalidad y natalidad cercanas al 40
por mil. Estas eran, en general, las condiciones llamadas pretransicionales.

A partir de ese momento, y ligados a transformaciones econdmicas y
sociales sin precedentes ocurridas en Europa, comienzan cambios importan-
tes en el comportamiento demografico de sus poblaciones. Como fruto de
las mejoras en las condiciones de vida y a los adelantos en el campo de la
medicina, en primer lugar se observaron importantes descensos de la morta-
lidad y, luego, en la fecundidad. Estos cambios condujeron inicialmente a
aumentos en la tasa de crecimiento de la poblacién, la que se elevo a valores
entre 1 y 2% anuales. Posteriormente, y a causa de la baja de la fecundidad,
se llego al equilibrio actual, con tasas muy cercanas a cero. Este nuevo equi-
librio se produce con una esperanza de vida al nacimiento cercana a 80 afios
y una tasa global de fecundidad de 2 hijos por mujer. Este proceso, que da
cuenta de la historia demografica reciente de estos paises, ha sido llamado
“transicion demografica”.

En la actualidad se tiende a considerar la situacién antes mencionada
como el final de la transicién. La combinacién de una baja mortalidad con
una fecundidad de aproximadamente 2,1 hijos por mujer conduce a una tasa
de crecimiento igual a cero. Este nivel de fecundidad suele ser llamado
“nivel de reemplazo”, pues significa que cada mujer deja, en promedio, una
sola hija, asegurando vinicamente el reemplazo de la poblacion. Los pafses
con tasa global de fecundidad superior a 2,1 tienen una tasa de crecimiento
superior a cero y aquellos con un valor menor llegardn necesariamente a un
crecimiento negativo.

En las tdltimas décadas, pricticamente todos los paises del mundo, en
mayor o menor medida, han entrado en un proceso de transicién, pero éste
varia en el momento de su inicio, en el ritmo con que se dan los cambios, en
los afios de desfase entre el descenso de la mortalidad y la fecundidad y en
los mecanismos que producen dichos descensos, sobre todo por tratarse de
contextos histdricos muy diferentes. La region de América Latina y el Cari-
be no escapa a este proceso, el que se da con caracteristicas propias y con
una gran diversidad en las tendencias demogréficas entre los paises y al inte-
rior de éstos.



Tal como se indicé en el capitulo anterior, la llegada de los espafioles
encuentra a América Latina con una poblacion de alrededor de 50 millones
de habitantes, la que durante la conquista se reduce a menos de una tercera
parte, para luego crecer sostenidamente hasta la actualidad. La etapa pretran-
sicional mds reciente se caracteriz por un crecimiento entre el 1y el 2%,
valores ms elevados que los que se observaron en Europa, y que son pro-
ducto de los contingentes migratorios que llegaron al Nuevo Mundo, asf
como también de una fecundidad relativamente mayor (Pérez Brignoli,
1994). Ast, como ya fue mencionado, se estima que en 1950 la poblacién de
América Latina y el Caribe era de méds de 165 millones, unas diez veces ms
que en los albores de la independencia.

Si bien en la primera mitad del siglo XX ya en algunos paises habia
comenzado a descender su mortalidad, es realmente con posterioridad a la
segunda guerra mundial que este fenémeno se generaliza. Dado que, para
América Latina y el Caribe en su conjunto, se mantienen altos niveles de
fecundidad hasta avanzados los afios sesenta, el crecimiento de la poblacién
se eleva a tasas inéditas, del orden del 3% medio anual. Con posterioridad,
al descender la fecundidad se reduce esta tasa, aunque en la actualidad es
todavia relativamente alta (1,7% entre 1990 y 1995). De esta manera la
region llega a 1995 con 480 millones de habitantes, y se espera que para el
2000 esta cifra alcance los 520 millones, es decir mds que se triplicarfa en
50 afios.

Esta breve descripcidn de las tendencias del crecimiento de la poblacion
de la regién expresa un promedio de situaciones muy diferentes entre los
paises. Por ello el Centro Latinoamericano de Demograffa (CELADE), en
sus trabajos recientes, ha agrupado a los paises segin la etapa de la transi-
cién demogréfica en que estos se encuentran en la actualidad, tomando en
consideracion sus tasas brutas de mortalidad y natalidad (CEPAL/CELADE,
1993). Se definieron cuatro grupos de paises: a) los que estdn en una etapa
incipiente de la transicion, con relativamente altas mortalidad y natalidad y
crecimiento moderado (del orden del 2,5%); b) los que estdn en una etapa
moderada de la transicidn, en que la mortalidad ha estado descendiendo més
fuertemente que la natalidad, con tasas de crecimiento superiores (en torno
al 3%); c) aquellos en que ya la fecundidad estd descendiendo mds rdpida-
mente que la mortalidad, a los que se llamd “paises en plena transicidn”,
cuyas tasas de crecimiento, mds bajas que en el grupo anterior, oscilaban en
torno al 2%; y d) los paises que tienen una transicion mds avanzada en
ambos componentes demograficos y cuyas tasas de crecimiento son cerca-
nas a 1%, o incluso menores.
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DIAGRAMA |

ESQUEMA DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA EN AMERICA
LATINA'Y EL CARIBE (1990-1995)
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En el diagrama 1 se representa un modelo simplificado de la transicién
demogréfica, en el que las lineas representan las tasas brutas de mortalidad y
natalidad. Como es sabido, la diferencia entre ellas es la tasa de crecimiento
natural de la poblacion. Este modelo no muestra la tendencia de ningin pais
en particular, sino que solo se refiere a un patron general de comportamiento
de las tasas. Como se menciond antes, las velocidades de cambio y los nive-
les de las tasas pueden variar de una poblacién a otra. A titulo ilustrativo, en
el mismo diagrama se definieron las cuatro etapas mencionadas, en las que
se ubicaron a los paises de la region en el periodo 1990-1995.

Sin duda, en la segunda mitad de este siglo se asiste a cambios demogra-
ficos profundos en América Latina y el Caribe, que se reflejan en una transi-
c10n demografica mucho més acelerada que la ocurrida en los paises desa-
rrollados en el pasado. Como puede verse en el diagrama, el 90% de la
poblacidn habita en paises que estan en plena transicion o que ya han alcan-
zado una etapa avanzada de la misma (22 paises de 29), mientras que s6lo
30 afios antes el panorama era todo lo contrario: el 85 por ciento de la pobla-
cion estaba en los inicios de la transicién (25 paises de los 29).

El otro componente demogréfico que afecta el crecimiento de la pobla-
c16n de un pais es la migracion internacional, la que estuvo presente de una
u otra forma en la regién a lo largo de los dltimos cinco siglos. Como se



planted en el capitulo I, América Latina y el Caribe fue en una primera etapa
una region de atraccion de migrantes, fenémeno ligado primero a la coloni-
zaci6n (colonizadores y esclavos) y luego vinculado con la situacion econd-
mica y politica de Europa. A partir de la segunda mitad del siglo XX la
situacion cambia radicalmente: la regién se transforma en expulsora de
poblacion. El destino principal de la emigracién de latinoamericanos y cari-
befios son los Estados Unidos, Canadd y, en menor medida, otras regiones
del mundo (Europa, Australia).

En las ultimas décadas también cobra importancia la migracion intrarre-
gional, tanto entre paises fronterizos como en las corrientes de mayor distan-
cia. Algunos movimientos, que se dan permanentemente, tienen su explica-
cidn econdmica; otros, en cambio, son de naturaleza coyuntural, a veces
relacionados con conflictos sociopoliticos.

El impacto de estos movimientos sobre el crecimiento de la poblacion
depende en gran medida del tamafio de la poblacién de origen o de destino.
En general, el impacto es mucho mayor en paises pequefios, entre ellos los
del Caribe, aunque el niimero de migrantes no sea muy grande. En cambio,
hay paises con grandes movimientos migratorios, como es el caso de Méxi-
co, en los que por su dimension puede que no se detecten grandes efectos
sobre el crecimiento; sin embargo, como fendmeno socioecondmico, estos
movimientos pueden revestir gran importancia. Mds detalles sobre los movi-
mientos internacionales de poblacién pueden encontrarse en el articulo sobre
el tema que se incluye en esta misma publicacion.

La Evolucién de la Estructura por Edades de la Poblacion

Antes de la transicin, la pirdmide de edades de la poblacidn revelaba
una estructura muy joven, con alto porcentaje de nifios, producto de la alta
fecundidad. En 1950 la region de América Latina y El Caribe tenia en pro-
medio un 40% de su poblacién con menos de 15 afios de edad. En la actuali-
dad, los paises mds representativos de esta situacion son Bolivia y Haitf, que
conforman el primer grupo de la categorizacién antes mencionada. Como
ilustracion se incluye el grafico 1, en el que se representa, entre otras, la
piramide de Bolivia para 1995.

Iniciado el proceso de transicion demografica, se pueden identificar
diversas etapas en la evolucion de la estructura por edades (Chesnais, 1990).
La primera ocurre cuando los paises comienzan a mostrar descensos impor-
tantes de la mortalidad, con tasas de fecundidad adn altas. Debido a que la
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mortalidad comienza a descender en primer lugar en edades tempranas, se
produce un efecto de rejuvenecimiento de la poblacion. La baja en la morta-
lidad en la nifiez tiene un efecto similar a una elevacién de la fecundidad. Es
de hacer notar que dicho efecto se ve potenciado por aumentos en la fecun-
didad, atribuibles probablemente a mejoras en las condiciones de salud de
las mujeres para procrear y-al mayor tiempo de exposicion al embarazo,
debido a la prolongacién de su vida y/o la de su pareja. Esto ocurrfa, para la
region como promedio, entre los afios 1950 y 1965, en que la poblacion de 0
a 14 afios alcanzaba aproximadamente el 43% del total; en la actualidad esta
situacion se produce en los paises del segundo grupo, con valores incluso
superiores para este indicador (cuadro 1),

Cuando se inician los descensos mds pronunciados en la fecundidad que
en la mortalidad, se produce lo que Chesnais llama envejecimiento por la
base; ello ocurre cuando este descenso es muy reciente, y se expresa en una
contraccion del porcentaje de poblacion de nifios. Tal comportamiento es
tipico de los paises que estdn desde hace poco tiempo en la fase de plena
transicion demogréfica y se puede apreciar, por ejemplo, en la pirdmide de
Brasil (grafico 1). Esto no significa un descenso en valores absolutos en la
poblacion en edades tempranas, sino que ésta crece a tasas menores que el
promedio de la poblacion.

En general, los pafses que estdn en la fase de plena transicidn se caracte-
rizan por un alto porcentaje de poblacion en las edades centrales, producto
del descenso de fecundidad, que atin no se refleja en un aumento en la pro-
porcion de ancianos. En este caso, el porcentaje de menores de 15 afios osci-
la entre 30 y 35%, situacién que es representativa del promedio de la regién
(cuadro 1).

La estructura por edades de las poblaciones que ya detentan baja mortali-
dad y fecundidad denota un menor porcentaje de nifios y en ella ya es mas
notorio el incremento de la proporcion de ancianos. El porcentaje de meno-
res de 15 aflos es inferior a 30% y el de la poblacién de 65 y més es de alre-
dedor del 10%. Uruguay es el pafs con mds alto grado de envejecimiento,
con porcentajes en esos tramos de edades de 24% y 12%, respectivamente.
Ningiin pafs de la regién alcanza el grado de envejecimiento de los pafses
desarrollados, los cuales tienen proporciones similares de nifios y personas
en tercera edad (cercanas al 15%).

Aparentemente, el proceso de cambio en la estructura por edades es rela-
tivamente lento; desde mediados de siglo a la actualidad Ia poblacion menor
de 15 afios pasé de 40% a 35% del total y la proporcién de tercera edad lo



CUADRO |
INDICADORES DEMOGRAFICOS DE PAISES Y PERIODOS

SELECCIONADOS
INDICADORES" ~ A.LATINA = Bolivia . México Brasil Argentina  Trinidad
Y CARIBE y

Tabago

1950-1954
Poblacion total (miles) 189556 3006 31738 62567 18928 721
Porcentaje 0-14 afios 412 419 36 46 308 423
Porcentaje 65 y mds 3.6 34 45 2] 43 39
Ind. envejecimiento” 113 12.5 96 158 6.4 109
Crecim. total (p. mil) 26.8 204 70 315 197 2.1
Crec. 0-14 afios (p. mil) ~ 31.9 229 M4 M2 23 343
Crec. 63 y més (p. mil) 35.1 123 309 510 480 212

TGF 59 6.8 69 6.2 32 53
Esperanza al nacer 51.4 404 07 510 627 8.2
1965-1969

Poblacidn tota I(miles) 283347 212 3039 95847 23962 971
Porcentaje (-14 afios 424 430 65 403 294 422
Porcentaje 65 y més 4.1 34 43 34 70 44
Ind. envejecimiento® 104 12.6 109 123 42 9.5
Crecim. total (p. mil) 257 233 39 BT 1435 16.1
Crec. 0-14 afios (p.mil) 233 237 340 184 89 14.1
Crec. 63 y més (p. mil) 324 256 203 28 367 60.2

TGF 5.5 6.6 68 33 31 38
Esperanza al nacer 589 451 603 579 660 64.3
1990-1994

Poblacion total (miles) ~ 478738 7414 91145 161790 34387 1306
Porcentaje 0-14 afios 338 40.6 55 NI W8T 323



CUADRO | (Continuacién)
INDICADORES DEMOGRAFICOS DE PAISES Y PERIODOS

SELECCIONADOS
INDICADORES" ~ A.LATINA - Bolivia. México Brasil Argentina Trinidad
Y CARIBE y
Tabago
Porcentaje 65 y mds 5.2 38 43 52 9.5 57

Ind. envejecimiento? 6.5 10.6 §3 62 30 5.1
Crecim. total (p. mil) 177 U1 182 172 122 11.0
Crec. (-14 afios (p. mil) 10 209 6 45 05 14
Crec. 63 y mds (p. mil) 323 35.1 340 369 236 140

TGF 31 48 it 29 28 24
Esperanza al nacer 68.5 593 7.5 663 721 71.6
2020-2024

Poblacién total (miles) ~ 700934 13131 130247 230250 46133 1808
Porcentaje 0-14 afios 237 29.2 282 N3 N2 22.5
Porcentaje 63 y mds 9.1 6.1 93 108 125 10.3
Ind. envejecimiento® 24 43 25 2l 18 22
Crecim. total (p. mil) 9.5 1438 83 86 16 8.7
Crec. 0-14 afios (p. mil) 0.7 0.3 32 -5 -8 08
Crec. 65 y més (p. mil) 8.7 3138 07 399 204 45.6
TGF 22 25 2121 21 21
Esperanza al nacer 751 7.5 766 740 715 714

FUENTES: — Celade, Boletin Demografico N° 56.
— United Nations World Population Prospects: The 1994 Revision.

" Los indicadores de nimero de poblacion, porcentajes por edades e indice de envejecimiento, corresponden al
aflo final del perfodo de referencia.

* Indice de envejecimiento (Poblacidn 0-14 afios/Poblacién 63 y més).



hizo de 3,5% a 5%. Sin embargo, ese cambio es relevante en términos de las
tasas de crecimiento de los contingentes de poblacién que se agregan en los
distintos tramos de edades, o de los valores absolutos respectivos. En Amé-
rica Latina y el Caribe, durante la década de 1960, la poblacion de 65 y mds
afios crecid a tasas similares a la de 0-14 afios, lo que significd un aumento
de 3.3 millones de personas en el primer grupo y de 28 millones en el segun-
do; se incorporaban a la sociedad casi diez veces més nifios que adultos
mayores. Por contraste, se estima que en los afios noventa la poblacion de la
tercera edad estard creciendo a tasas del 3% anuales, lo que implica un ritmo
seis veces superior al de la poblacién de nifios, que crecerd a una tasa de
0,5%. Esto significa que se experimentardn aumentos similares en ambos
grupos, de 8 y 7 millones de personas, respectivamente.

La Inercia Demogrifica, o el “Cuarto Componente”

Es de interés observar que los pafses de la regién que alcanzaron alta
esperanza de vida al nacer y bajas tasas de fecundidad, en algunos casos cer-
canas a los paises desarrollados, adn en la actualidad permanecen con tasas
de crecimiento medio anual de su poblacién mds elevadas y un grado de
envejecimiento bastante menor que dichas naciones desarrolladas. Esto ocu-
rre fundamentalmente en aquellos paifses que en la tipologia antes citada se
ubican en el tercer y cuarto grupo de la transicion. Quizds el caso més ilustra-
tivo es el de Cuba, cuya esperanza de vida al nacer —superior a 75 afios— y
tasa global de fecundidad —de 1,8— sefialan que el pais presenta pardmetros
demogrificos similares a los de los paises desarrollados. Sin embargo, su tasa
de crecimiento natural es del orden del 1% y el porcentaje de individuos de
65 y més afios es de 9%, mientras que en sociedades mds desarrolladas tales
condiciones de fecundidad y mortalidad corresponden a una tasa de creci-
miento negativa y a un porcentaje de entre 15 y 20% de adultos mayores.

La razén de estas diferencias se encuentra en la poblacién muy joven de
los paises latinoamericanos y caribefios al momento de comenzar el cambio de
su fecundidad y en el breve tiempo transcurrido desde el inicio de este proce-
so. La conformacion que va adoptando la pirdmide de edades conduce, por
cierto tiempo, a mantener elevadas tasas brutas de natalidad y bajas tasas bru-
tas de mortalidad y, por lo tanto, relativamente altas tasas de crecimiento de la
poblacién. Esto ocurre porque la poblacién se concentra en edades de baja
mortalidad relativa que, ademds y por coincidencia, son también las edades
correspondientes al perfodo reproductivo. Entonces, a causa del efecto de iner-
cia que produce la estructura etaria en el crecimiento de la poblacion, ésta
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FUENTE: CELADE, Proyecciones de poblacién 1950-2050.



podria ser considerada como el “cuarto componente” del cambio demogrifico.
Lo que pasard con la evolucidn de la poblacidn, a partir de un momento dado,
no s6lo dependerd de la fecundidad, la mortalidad y la migracién, sino tam-
bién de la distribucién por edades de dicha poblacion en ese momento.

Otra forma de analizar el mismo fendmeno, en particular la alta frecuen-
cia de nacimientos, que ocurre a pesar de la baja de la fecundidad, es consi-
derando que en los afios cincuenta y sesenta nacieron las cohortes de muje-
res que tendrédn sus hijos en los decenios de 1970, 1980 y en parte del de
1990. Cada una de esas cohortes tendrd en promedio, a lo largo de su vida,
menos hijos que las cohortes anteriores pero, como nacieron en un momento
de alta fecundidad, serdn muchas mujeres las que procreardn en los decenios
de 1970 a 1990. Como consecuencia, todavia seguird produciéndose un
nlmero relativamente alto de nacimientos.

Las Tendencias Futuras en el Crecimiento y la Estructura por
Edades

Para el andlisis del comportamiento futuro de la poblacion se han tomado
como referencia las proyecciones de poblacion por sexo y edades, elaboradas
por las Naciones Unidas. Cabe hacer notar que las correspondientes a América
Latina han sido proporcionadas por el CELADE (United Nations, 1995; CELA-
DE, 1994). Estas proyecciones se elaboran hasta el afio 2050 para todos los
pafses del mundo, utilizando un criterio uniforme, consistente en un valor final
de fecundidad de reemplazo, que es alcanzado en fechas distintas por cada pais.

Salvo para el caso de Cuba y de algunos paises del Caribe de habla ingle-
sa —que ya tienen una fecundidad por debajo del nivel de reemplazo— se
ha supuesto que los pafses de América Latina y el Caribe alcanzardn una
tasa global de fecundidad igual a 2,1 en un periodo que va del quinquenio
2015-2020 hasta el 2040-2045, dependiendo de la situacion actual y de las
perspectivas que presentan los programas tendientes a reducir la fecundidad.

Es de destacar que —a pesar de alcanzar una fecundidad de reemplazo—
ninguno de ellos llega a la situacidn estacionaria en el perfodo proyectado.
Ello se debe al “cuarto componente” antes mencionado. La estructura por
edades de estas poblaciones, al alcanzarse la fecundidad de reemplazo, tiene
todavia un “potencial de crecimiento” que operard por varios afios mds. En
el afio 2025 América Latina y el Caribe llegard a tener una poblacion de un
poco mas de 700 mullones de personas, y si bien su tasa global de fecundi-
dad para ese afio serd de 2,1, se espera que un cuarto de siglo mds tarde esa
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cifra llegue a los 822 millones de habitantes, con tasas de crecimiento medio
anual que variardn entre 1y 0,4%. Este fendmeno hard que la poblacion de
la region aumente —desde el momento que llegue al nivel de reemplazo
(2040)— en un 10 % mds, hasta alcanzar un volumen final de 847 millones
aproximadamente en el afio 2130.

El efecto de la-estructura por edades sobre la tasa de crecimiento es de
gran importancia, y puede ilustrarse con el ejemplo de Bolivia. Si este pais
decidiera tener una tasa de crecimiento nula, mediante la reduccion a partir
del quinquenio proximo de su fecundidad de 4,8 a 2,1 hijos por mujer,
recién alcanzaria un crecimiento cero después de 90 ¢ 95 afios; en el inter-
tanto su poblacion se multiplicaria por un factor de 1,8. En la region, este
factor es elevado incluso en paises que estdn en una etapa avanzada de la
transicion, como por ejemplo Argentina (1.44) y Chile (1.47).

A pesar de las tendencias convergentes de la fecundidad a largo plazo —y
en parte por las razones antes expuestas— en el cuadro 1 puede observarse que
dentro de 30 afios es probable que los paises que estdn mds atrds en la transi-
ci6n probablemente presenten una tasa de crecimiento similar o mayor a la que
la region en promedio detenta en la actualidad (1,7%). Segtin las proyecciones,
ain a mediados del proximo siglo habra paises que crecerdn a tasas cercanas al
1%; sin embargo, la mayorifa de esas tasas estard por debajo del 0,5%.

En cuanto a la estructura por edades, se prevé una aceleracion del proce-
so de envejecimiento de los pafses. Por ejemplo, el porcentaje de poblacién
menor de 15 afios de edad (en la actualidad es de 34%, para la region) en el
afio 2025 serd de 24% y a mediados del siglo XXI llegard al 20%. Esto
implica que a mediano plazo todavia habrd paises con poblaciones atn jove-
nes, ya que los paises incluidos en los grupos de transicion incipiente y
moderada tardardn algunas décadas en alcanzar la situacion de los paises de
los grupos que estdn mds adelante en este proceso. Sin embargo, al final del
periodo de la proyeccidn, la dispersion entre los paises de la region serd
menor, previéndose una variacién de entre 19% y 23% en la poblacién de 0-
14 afios, a excepcion de Cuba (18%) y Haiti (24,6%), paises que hoy se
encuentran en los extremos del proceso de transicion.

Las Preocupaciones Actuales Respecto al Crecimiento
y la Estructura por Edades de la Poblacién

El Programa de Accién adoptado por la Conferencia Internacional sobre
la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) celebrada en EI Cairo en 1994, asi como



el Consenso Latinoamericano y del Caribe sobre Poblacién y Desarrollo,
aprobado en la Conferencia Regional sobre el tema (México, 1993) incluyen
un capitulo especial referido al crecimiento de la poblacién y su estructura.
Cabe sefialar que dichos capitulos no son los dnicos lugares de esos docu-
mentos en que se hace mencion a este aspecto. Una recomendacion, que ya
estaba presente desde la Conferencia de Bucarest de 1974, se refiere a la
necesidad de considerar estos pardmetros demogréaficos en la formulacion de
politicas y programas de desarrollo.

El documento aprobado en El Cairo toma claro partido por la convenien-
cia de reducir las tasas de crecimiento de la poblacion en los paises en desa-
rrollo. En el capitulo pertinente se expresa con claridad que la meta deseada
es alcanzar una tasa de crecimiento igual a cero. Cuando se hace referencia a
las bases para la accidn, se dice textualmente:

“No obstante, para alcanzar la estabilizacion de la poblacién durante el siglo
XXI serd preciso que se apliquen todas las politicas y recomendaciones que figu-
ran en el presente Programa de Accion”.

Luego agrega que:

“...el objetivo es facilitar la transicion demogréfica cuanto antes en los paises
donde haya un desequilibrio entre las tasas demogréficas y las metas sociales,
econdmicas y ambientales, respetando al mismo tiempo los derechos humanos.
Dicho proceso contribuird a la estabilizacién de la poblacion mundial...”.

Ademds, los gobiernos aprobaron objetivos y medidas referentes, por un
lado, a los nifios, los jévenes y a las personas de edad avanzada y, por el
otro, a grupos especiales de poblacidn, todo en atencidn a la diversidad de
situaciones que se observan en el mundo (Naciones Unidas, 1994).

El Consenso Latinoamericano y del Caribe refleja més la preocupa-
c16n por los nuevos desafios aparejados por los cambios demogréficos
recientes que por las elevadas tasas de crecimiento general de la pobla-
c10n, propias de las décadas pasadas. En el Consenso estdn presentes con-
sideraciones mds especificas sobre la persistencia de altas tasas de creci-
miento en las edades activas y reproductivas y sobre el emergente proceso
de envejecimiento. De todas maneras —tanto porque hay paises que atin
estdn en etapas de transicidn incipiente y moderada, como por la inercia
demogrifica que presentan los demds paises— se destaca la atencidn que
debe darse a las necesidades de nifios y adolescentes. Finalmente, se reco-
mienda tomar en cuenta la diversidad de comportamientos demograficos
dentro de los paises, dada la insuficiencia de trabajar con promedios
nacionales en los programas de accién destinados a mejorar las condicio-
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nes de vida de sectores especificos, como grupos sociales, étnicos y divi-
siones geogréficas.

La informacidn proporcionada por la Base de Datos sobre Politicas de
Poblacion de las Naciones Unidas, donde se presentan los resultados de las
Encuestas periddicas a los gobiernos, muestra que la diversidad de situacio-
nes también se expresa en la-apreciacion de los gobiernos sobre el crecimien-
to de la poblacidn y en las intervenciones con el fin de modificarlas. De los
33 gobiernos de la region consultados en 1990, 17 han declarado que consi-
deran su tasa de crecimiento como muy alta y que han tomado medidas para
reducirla. Esos paises, entre los cuales estdn los paises insulares del Caribe,
América Central y México, abarcan en total el 35% de la poblacion de la
region. México cubre aproximadamente la mitad de la poblacién de este con-
junto de paises. Por otra parte, un 55% de la poblacién de la regidn habita en
13 paises que consideraron estar satisfechos con su tasa de crecimiento y slo
uno de ellos declard realizar intervenciones para mantener estas tasas. Final-
mente, tres paises —que representan cerca del 10% de la poblacion de la
region— manifestaron tener tasas muy bajas y no haber hecho intervenciones
para elevarlas (United Nations, 1992; Maclsaac, D., 1993).

La informaci6n proporcionada por este tipo de encuestas puede arrojar
dudas acerca de la confiabilidad de Ias respuestas. Por un lado, estas res-
puestas —que pueden tener un trasfondo politico— no necesariamente con-
cuerdan con las actitudes y politicas reales y, por otra parte, también depen-
den de las entidades que actdan en cada caso como informantes. Debates
desarrollados en el perfodo preparatorio y en la misma Conferencia de El
Cairo mostraron la existencia de puntos de vista encontrados, incluso entre
autoridades de un mismo gobierno. Sin embargo, la estabilidad de los resul-
tados a través de varios afios de existencia de la citada encuesta, hace pensar
que lo antes analizado se acerca, al menos, a la intencionalidad de los
gobiernos.

La Mortalidad

Las Tendencias de la Mortalidad

Este tema, que por supuesto constituye una preocupacion principalmente
para los sectorialistas de la salud, también es motivo de dedicacién de otras
disciplinas. En particular, los estudiosos de la poblacidn tienen ya una larga
tradicion referida a la medicion de la mortalidad y al estudio de los factores



que la determinan. Como variable demogréfica, los niveles y patrones por
sexo y edades de la mortalidad, contribuyen a la conformacion del volumen
y estructura de las poblaciones. Como cuestion social, la salud y la muerte,
quizas son los elementos que mas preocupan a la poblacion, pues se refieren
al més preciado de los bienes, la vida; ademds, como elemento complemen-
tario de gran importancia, no solo se relacionan con la prolongacion de la
vida sino también con la calidad de la misma.

Como se verd en el capitulo IV, dedicado a la fecundidad, la situacion de
salud tiene relacion con la demografia no sélo por lo que se refiere a la mor-
talidad sino porque juega un rol preponderante en la reproduccién. La salud
reproductiva es uno de los aspectos centrales en la consideracion actual de
los temas de poblacidn.

A continuacion se examina brevemente la evolucion de los indicadores
de la mortalidad para la region, con la intencion de destacar algunos aspec-
tos relacionados con la percepcion de los gobiernos sobre este tema.

En los dltimos tres siglos la humanidad ha dado pasos fundamentales
para la prolongacion de la vida de las personas. Un importante papel corres-
ponde a la mejora en las condiciones de vida, pero lo mds destacable son los
avances de la medicina, que han permitido el control de miltiples enferme-
dades que antes conducfan casi irremediablemente a la muerte.

Algunas estimaciones histéricas de la esperanza de vida al nacer (e(0)),
correspondientes a los paises latinoamericanos en que fue posible obtener-
las, muestran que hacia comienzos de este siglo ese indicador variaba en la
region entre 30 y 40 afios, salvo en el caso de Uruguay donde superaba los
50 afios (Pérez Brignoli, 1993). Dado que los resultados se refieren a paises
seleccionados (con informacion disponible) se supone que probablemente la
region como un todo no llegaba a esos valores.

Si se considera que la region tiene en la actualidad una esperanza de vida
al nacimiento cercana a los 69 afios, puede pensarse que los progresos de la
region han permitido que, en promedio, la poblacion viva actualmente casi
el doble de tiempo que a comienzo de este siglo. Esta expresion puede llevar
a una idea equivocada, pues este aumento en duracion media de la vida ha
estado relacionado mds con la posibilidad de sobrevivir de personas que
antes morian a las pocas horas, dfas o meses de nacer, que con la prolonga-
ci6n de la vida en las edades mayores.

En 1950-1955, perfodo a partir del cual las Naciones Umdas y el CELA-
DE disponen de estimaciones demogréficas sistematicas para todos los pai-
ses del mundo y para América Latina y el Caribe, respectivamente, la pobla-
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cion de la region presentaba una esperanza de vida al nacer (e(0)) de 52
afios. De los aproximadamente 35 afios de vida que se agregan a ese indica-
dor desde los inicios del siglo hasta la actualidad, 17 afios se lograron en la
primera mitad del mismo y otros tantos de 1950 hasta el presente.

Sin embargo, como se indic6 en el capitulo anterior, hay una diversidad
de situaciones entre los pafses de la regién (cuadro 2). Si se considera que la
poblacion de la region ha estado ganando, en promedio, 2.1 afios de vida por
quinquenio, las diferencias actuales mostrarfan, por ejemplo, un desfase de
aproximadamente 47 afios al comparar los valores extremos de esperanza de
vida al nacer (Costa Rica con 76,3 afios y Haitf con 56,6). Esto quiere decir
que, al ritmo de ganancia de las dltimas décadas, este dltimo pafs tardarfa un
poco mds de nueve quinquenios en alcanzar el valor de la esperanza de vida
que Costa Rica tiene hoy.

Con una esperanza de vida al nacer por debajo del promedio de la regién
estan tanto Bolivia y Haitf (paises de transicion demografica incipiente, con
un valor inferior a 60 afios) como los pafses que estdn en la etapa de transi-
cién moderada, con valores algo superiores a los 65 afios. Los otros paises
se ubican por encima de ese promedio, y algunos de ellos llegan a emular la
situacion de paises desarrollados. Brasil y Perd son importantes excepciones
al tercer grupo (en plena transicion) pues tienen una esperanza de vida al
nacer menor, de aproximadamente 66 afios lo que, en razén del volumen de
sus poblaciones, tiende a disminuir el promedio regional.

Asi como existen diferencias entre los paises, también se comprueban
desigualdades notorias entre regiones y grupos sociales al interior de los
mismos. Un estudio reciente de la mortalidad en la nifiez en los paises de
América Latina permite apreciar esas diferencias (véase el grifico 2)
(CELADE/UNICEF, 1995). En términos de la esperanza de vida al nacer, las
diferencias segiin nivel de instruccién de la madre que se encuentran en
dicho estudio podrian alcanzar hasta 20 afios, lo que implica, al igual que en
el caso de Costa Rica y Haitf, 47 afios de desfase entre el grupo sin instruc-
cion y el grupo con 7 6 mds afios de estudio.

La Estructura de la Mortalidad por Edades y Causas

La reduccion de la mortalidad ha sido mayor en el sexo femenino y en
las edades tempranas. Este hecho estd relacionado con la evolucién de las
causas de muerte, en el sentido que las que més se han logrado combatir con
éxito son las que afectan a los nifios y a las mujeres. Estas causas de defun-



CUADRO 2

INDICADORES DE MORTALIDAD DE PAISES Y ANOS DEL
PERIODO 1984-1994

INDICADORES Guatemala ~ México -Trinidad ~ Argentina  Chile  Costa

y Rica
Tabago

Esperanza de vida al

nacer (1990-1994) 04,8 71,5 716 72,1 44763

Tasa de mortalidad

infantil (por mil)

(1990-1994) 485 340 18,0 243 140 137

Tasa bruta de morta-

lidad (por mil)

(1990-1994) 76 5,2 6,1 8,2 55 3]

Estructuras por edades

de las defunciones

(1990-1994)

Total 100,0 100,0 — 1000 1000 1000

0-14 afios 455 239 — 8,0 76 132

15-64 afios 31,1 39,8 — 283 B30 3135

65 afios y mds 34 KK J— 633 95 553

(0-14)/(65 y mds) 1,94 0,66 — 0,13 013 024

Composicion de la mor-

talidad por causas"

Total 100,0 1000 1000 1000 1000 1000

Enf. transmisibles 447 11,5 59 6,6 126 69

Neoplasmas 4.1 11,3 13,2 19,7 201 209

Enf. sist. circulatorio 15 28 402 45 291 308

Enf. periodo perinatal 16,3 54 1,6 35 25 45

35



36

CUADRO 2 (Continuacién)

INDICADORES DE MORTALIDAD DE PAISES Y ANOS DEL
PERIODO [984-1994

INDICADORES ~ Guatemala- México Trinidad ~ Argentina  Chile  Costa

y Rica
Tabago
Causas externas 6.8 149 79 6,9 138 11

Otras enfermedades 20,6 3,1 312 183 209 259

(E. transmusibles/E
00 transmisibles)” 1.56 0,20 0,08 0,11 018 013

Tasa de mortalidad
materna®
(p. cien mil nac. vivos) ~ 220,0 1470 540 140,0 50 490

FUENTES: — CELADE, Proyecciones de Poblacién 1950-2050. (Variante media).
— OMS, Annuaires de Statistiques Sanitaires Mondiales, 1987, 1992, 1993 y 1994,
— OPS, “Las condiciones de salud en las Américas”, Vol. I, 1994.

" La informaci6n sobre causas de muerte corresponde a los siguientes afios: Guatemala, 1984; Chile, 1989;
Argentina, Costa Rica y Trinidad y Tabago, 1991; y México, 1992.

* Las denominadas “enfermedades transmisibles” son aquellas clasificadas como enfermedades transmisibles y
del perfodo perinatal. Las denominadas “enfermedades no transmisibles” son aquellas clasificadas como neo-
plasmas, enfermedades del sistema circulatorio, causas extemas y otras enfermedades.

¥ La tasa de mortalidad materna corresponde a: 1985 (Brasil), 1988 (Bolivia), 1990 (México), 1991 (T. y Taba-
£0) y 1992 (Guatemala).

cién hacen referencia a las enfermedades transmisibles (infecciosas y parasi-
tarias) y a las relacionadas con la funcién reproductiva. Por otra parte, cada
vez se vuelven mds importantes las muertes por enfermedades cardiovascu-
lares, tumores y causas externas (accidentes, violencia, suicidios, traumatis-
mos y envenenamiento), que afectan mds las edades adultas y mayores, par-
ticularmente a los hombres.

En general cuando la esperanza de vida al nacer pasa de 50 a 75 afios, la
tasas de mortalidad para la poblacién de 0 a 4 afios de edad muestran un des-



GRAFICO 2

MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS (TASAS POR ML)
SEGUN INSTRUCCION DE LA MADRE Y AREA DE RESIDENCIA.
PAISES DE LA REGION EN DIFERENTES MOMENTOS
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FUENTE: CELADE, “Mortalidad en la nifiez. Una base de datos desde 1960. América Latina.” Santiago,
Chile, 1993.
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censo de 90%. Ese porcentaje de descenso de la mortalidad es cada vez
menor cuanto mayor sea la edad, y alcanza el 64% en la poblacion de 40-64
afios y el 34% en la de 65 y mds (Chackiel y Plaut, 1994). Por otra parte,
puede observarse que en paises como Guatemala el 55 por ciento de las
defunciones ocurren entre los menores de 15 afios, mientras que en paises
avanzados en la transicién ese valor es inferior al 10%. Este hecho se expli-
ca, en parte; por el cambio en la estructura por edades de la poblacion, pero
principalmente por las diferencias en el descenso de la mortalidad segin
edades. Consistentemente con lo anterior, en el cuadro 2 se puede observar
que en Guatemala, en 1984, el 45% de las defunciones se debio a enferme-
dades transmisibles, mientras que en Argentina, Trinidad y Tabago y Costa
Rica esa cifra no alcanzaba al 7%. En el primer pais s6lo un 19% de las
defunciones corresponde a enfermedades cronicas y causas externas, en tan-
to que en Argentina esas defunciones superan el 70% del total.

Este cambio de los perfiles epidemioldgicos, en el sentido de pasar de una
predominancia de causas de muerte por enfermedades infecciosas y parasita-
rias a enfermedades degenerativas, ha sido denominado por algunos autores
como “transicién epidemioldgica” (Frenk et al., 1994). Este proceso explica
el comienzo del descenso de la mortalidad, lo que a su vez marca el inicio de
la transicion demografica en la region. La forma en que se da difiere entre los
paises pues, como se ha visto, en algunos de ellos comienza en la primera
mitad del siglo actual y en otros recién ocurre en las Gltimas décadas.

Los factores que explican estas variaciones en la mortalidad y la estruc-
tura por causas de muerte son multiples y complejos. Entre ellos se mencio-
nan los adelantos de la medicina —como el descubrimiento de pesticidas y
antibidticos— asi como mejoras en las condiciones de vida que se traducen
en mejoras sanitarias, en acceso a la atencién a la salud, principalmente a los
cuidados primarios, y en los adelantos en el nivel educativo de la poblacion.
En esa variacién también pueden influir ciertos aspectos demograficos,
como el proceso de urbanizacién y, mds recientemente, el descenso de la
fecundidad. Este ultimo factor es identificado como importante para el des-
censo de la mortalidad infantil y materna.

El esquema de la “transicion epidemiolégica” describe solo a grandes
rasgos lo ocurrido en la realidad, ya que la evolucidn de las causas de muer-
te no ha seguido una tendencia lineal. En particular, esta propuesta se ve
contradicha por los rebrotes de enfermedades infecciosas recientemente ocu-
rridos en la regién, como son el cdlera, la malaria y la fiebre del dengue. A
esto se une la aparicién de una nueva enfermedad transmisible, el SIDA, que
afecta incluso a paises desarrollados.



Es importante sefialar que cuando la esperanza de vida al nacer ya es ele-
vada, el proceso adquiere caracteristicas diferentes. En la actualidad se estd
entrando a una fase de postergacion de la muerte de adultos mediante avan-
ces en el combate de algunas causas de defuncion que antes se consideraban
como inevitables, como las enfermedades cardiovasculares y cierto tipo de
tumores. En una situacion de alta mortalidad los descensos de la misma pro-
ducen un rejuvenecimiento de la poblacion al evitar mds muertes entre los
nifios; en cambio, en una situacion de baja mortalidad —en que las muertes
ocurren principalmente en edades avanzadas— cabe esperar un envejeci-
miento mds acelerado de la poblacion. De hecho, se estd asistiendo a nueva
transicion epidemioldgica o, al menos, a una nueva etapa del proceso.

La mayoria de la poblacién de la regién vive una situacion en que coe-
xisten con similar importancia enfermedades propias de distintas etapas de
la transicion epidemioldgica. Cuando ain no se superan los problemas pro-
pios de las enfermedades transmisibles, ya adquieren importancia las de tipo
cronico y las degenerativas, en parte por los cambios ocurridos en salud y
condiciones de vida y también por el proceso incipiente de envejecimiento
de la poblacion.

Las Referencias a la Mortalidad en los Acuerdos Sobre Temas
de Poblacién

La bibliografia reciente sobre las preocupaciones de los gobiernos de la
region por los temas de poblacién no hace referencia muy detallada a la
mortalidad y los aspectos epidemioldgicos, sino que concentra su atencion
en la salud reproductiva, lo que se tratard en el proximo capitulo. Esto no
expresa una falta de interés sino que proviene de que la discusion y preocu-
pacion por la salud se manifiesta en otras instancias nacionales, regionales e
internacionales. Ello puede comprobarse en la adopcion de algunas metas
cuantitativas sobre salud, incluidas en el Plan de Accién Regional Latinoa-
mericano y del Caribe sobre Poblacién y Desarrollo (CEPAL/CELADE,
1994), sobre las que se dice textualmente “... se basan en acuerdos preesta-
blecidos”. Asi, se citan la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia de UNI-
CEF y las metas de Salud Para Todos en el Afio 2000 de la Organizacion
Mundial de la Salud. Ademds, cabe mencionar otros importantes esfuerzos
mundiales y regionales, como la Reunién de Alma Ata (OMS/UNICEF,
1978) y los diversos planes y programas conducidos por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).
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Los temas de mortalidad y salud son tratados con mds detalles en el
documento de El Cairo. En €l se sefiala que en muchas partes del mundo no
se han logrado las metas formuladas en foros internacionales y se hace refe-
rencia a los efectos negativos que en el sector salud estarfan produciendo los
ajustes estructurales:

“El impacto de las reducciones de los gastos en salud y otros servicios socia-
les que han tenido lugar en muchos paises de resultas de la retraccién del sector
puiblico, la asignacion inadecuada de los recursos disponibles para la salud, el
ajuste estructural y la transicién a la economia de mercado, han impedido que se
produjeran cambios importantes en los estilos de vida, los medios de subsistencia
y las modalidades de consumo y es también un factor que influye en el aumento
de la morbilidad y la mortalidad. Aunque las reformas econémicas son esenciales
para un crecimiento econdmico sostenido, también es imprescindible que al for-
mular y ejecutar programas de ajuste estructural se tenga en cuenta la dimensidn
social.”

En dicho documento se establecen objetivos relacionados con la accesi-
bilidad a los servicios de atencién en salud y con el aumento de afios y cali-
dad de vida. Al igual que en el Plan de Accién Regional, en las medidas se
consideran también metas cuantitativas referidas a la esperanza de vida al
nacimiento, mencionando que estdn en conformidad con la Declaracion de
Alma Ata. El nuevo aporte estd en la determinacién de metas que van mds
alld del afio 2000, diferenciadas segiin los niveles actuales (cuadro 3).

En dicho documento se establecen metas relativas a la mortalidad infantil
y en la nifiez, basadas en las resoluciones de la Cumbre Mundial en favor de
la Infancia. Se agregan metas que llegan més alld del afio 2000, diferentes
seglin el nivel actual, y se sefiala la importancia de reducir las desigualdades
dentro de los pafses. En particular, se hace referencia a la mortalidad tempra-
na de poblaciones indigenas, en el sentido de que no debiera exceder al pro-
medio nacional.

Las complicaciones del embarazo, parto y puerperio son consideradas
como una de las principales causas de muerte de las mujeres en edad repro-
ductiva, que en la mayorfa de los casos son evitables. En general, los paises
en desarrollo presentan tasas de mortalidad materna que son decenas de
veces superiores a las de pafses desarrollados. En 1988 los extremos eran de
mds de 700 muertes por cien mil nacidos vivos en los paises de menor desa-
rrollo, frente a 26 por cien mil en las regiones mas desarrolladas, es decir
cerca de treinta veces més alta en los primeros. La preocupacién por esta
situacién hace que, tanto en el informe de EI Cairo como en los informes
nacionales, se planteen también metas y medidas tendientes a reducir la inci-
dencia de la mortalidad materna.



CUADRO 3

METAS ESTABLECIDAS EN EL CAIRO REFERIDAS

A LA MORTALIDAD
Indicadores , Afio meta
2000 2005 2015
Esperanza de vida al nacer
Meta general 10 >70 - >75
Paises con alta mortalidad >05  >70
Mortalidad Infantil (<1 ano)
Meta general un tercio de la <35%0
de 1990, con un
méximo de 50%o
Paises con mortalidad <50%o
intermedia
Mortalidad nifiez (<5 afios)
Meta general un tercio de la <45%o
de 1990, con un
maximo de 70%o
Paises con mortalidad <60%o
intermedia
Mortalidad materna (por cien mil)
Meta general la mitad la mitad de
de la de 1990 la del 2000
Paises con mortalidad <100 <60
intermedia
Paises con mortalidad alta <125 <5

FUENTE: Naciones Unidas (1994)
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Una seccion especial del capitulo del Programa de Accién de El Cairo
sobre ¢l tema de Salud, Morbilidad y Mortalidad, estd dedicada al Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) y al Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). En esa seccion se plantean objetivos relacionados con la
disminucidn de la difusion de la enfermedad, la necesidad de atencion médi-
ca y-apoyo adecuados a los enfermos, y con la necesidad de evitar que sean
objeto de discriminacion.

Aunque en la regién la importancia relativa del VIH y el SIDA es menor
que en otras partes del mundo, el Consenso Latinoamericano y del Caribe
considera que “constituye un motivo de creciente preocupacion”, ¢ insta a
los gobiernos a incorporar de manera prioritaria en los programas de planifi-
cacion familiar y salud reproductiva medidas con objetivos similares a los
citados en el pérrafo anterior respecto al Programa de Accion de El Cairo.
Sin embargo, al igual que en otros aspectos relacionados con la sexualidad y
la reproduccidn, las medidas propuestas tropiezan en la practica con dificul-
tades, imputables a factores culturales y religiosos de ciertos sectores y a los
temores que provoca una enfermedad letal de la cual todavia se sabe poco.

Si bien en el concierto de los paises en desarrollo, la regién parece mos-
trar una situacion de privilegio en términos del cumplimiento de las metas,
en las encuestas periddicas que se hacen a los gobiernos, dos terceras partes
de los paises han manifestado que sus niveles de mortalidad son inacepta-
bles (United Nations, 1992; Maclsaac, 1993). En estos resultados intervie-
nen tanto la situacion de los paises que alin tienen una alta mortalidad relati-
va como la disconformidad con aquellos aspectos pendientes de resolucién
en algunos casos de baja mortalidad. En los informes nacionales preparato-
rios de la Conferencia de El Cairo solamente seis paises de la region presen-
tan metas cuantitativas respecto a la mortalidad, las que se refieren particu-
larmente a la mortalidad infantil y materna (Naciones Unidas, 1994a). Sin
embargo, con el liderazgo de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), los paises se han fijado metas de salud en los mds diversos campos.

La Fecundidad, la Planificacién Familiar y la Salud
Reproductiva

Las Tendencias de la Fecundidad

La fecundidad, las formas de regularla y sus efectos sobre el crecimiento
de la poblacién han constituido motivo de debates y desacuerdos tanto entre



sectores de la sociedad como entre los gobiernos. La discusion del papel de
esta variable en el desarrollo se ve fuertemente impregnada por considera-
ciones politicas, éticas y religiosas que hacen muy complejo el andlisis de
los factores determinantes de su nivel y tendencias. En el caso de la mortali-
dad, es clara la voluntad general por lograr su descenso y se defiende el
derecho a la vida como el més importante de todos. En el caso de la fecundi-
dad, se discute la conveniencia de tener menos hijos y se producen oposicio-
nes a ciertas formas de control, fundamentadas en razones ético-religiosas y
en el mismo derecho a la vida. Sin embargo, précticamente en todos los pai-
ses de la region y mds alld de los debates, la tendencia general es a tener un
promedio de hijos cada vez menor.

En América Latina y el Caribe, excluidos los casos de Argentina y Uru-
guay, cuya transicion demogréfica fue anterior al resto, la fecundidad
comienza su tendencia al descenso mds marcada a mediados de los afios
sesenta. Es mds, como ya fue mencionado, en la mayoria de los casos se
asistio, entre 1950 y 1965, a un aumento en la tasa global de fecundidad, que
condujo a que la region en promedio mostrara un leve ascenso, de 5,9 a 6
hijos por mujer. Entre los paises cuya fecundidad aumentd mds marcada-
mente estan Costa Rica (6,7 a 7,1, entre 1950-1955 y 1955-1960), Chle (4,9
a 5,3 en el mismo periodo), El Salvador (6,5 a 6,9) y Panamé (5,7 2 5,9). En
el resto de los paises los niveles se mantuvieron constantes hasta 1965.

En los tdltimos 30 afios, es decir desde mediados de los afios sesenta has-
ta mediados de los noventa, las mujeres de la region pasaron a tener en pro-
medio de 6 a 3 hijos, es decir, redujeron su fecundidad a la mitad. Este pro-
ceso fue diferente segtin pafses y segiin dreas y sectores sociales dentro de
ellos. En la transicién de la fecundidad se han dado las més diversas expe-
riencias, tanto en el valor de partida como en el momento de inicio y la velo-
cidad del cambio. En el cuadro 4 se muestran los indicadores de fecundidad
para paises con distinta experiencia respecto a su evolucion.

La gran mayorfa de los paises de América Latina y el Caribe pertenecien-
tes al grupo que estd en plena transicion tienen, en el perfodo 1990-1995, una
tasa global de fecundidad cercana a los 3 hijos por mujer, mientras que aque-
llos que estdn en una etapa anterior de la transicion se sitdan entre 4 y 5 hijos.
Cuba, y algunos paises del Caribe de habla inglesa, cuya transicién demogrd-
fica se encuentra mds avanzada, presentan una fecundidad muy baja, por
debajo de 2,1 hijos por mujer, valor que fue definido como de reemplazo.

El descenso de la fecundidad habria comenzado primero en las zonas
urbanas y entre la poblacién con mejores indices educativos y luego se
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CUADRO 4

INDICADORES DE FECUNDIDAD DE PAISES Y ANOS
SELECCIONADOS DEL PERIODO (1985-1994)

INDICADORES ~ Guatemala ~ Bolivia ~México Brasil Argentina Trinidad

y

Tabago
Tasa global de
fecundidad (1990-1994) 54 48 3,1 29 28 24
Nimero medio de hijos
deseados 1/ 2/ 41 2,8 33 30 — 31
Uso de anticonceptivos
Total de mujeres
encuestadas. " 100,0 1000 1000 1000 — 100,0
Usan algiin método 23,1 30,2 529 663 — 52,1
Usan mét. tradicionales 4.1 18,0 81 9,7 — 8,3
Usan mét. modernos 190 122 448 56,6 — 444
No usan ningdn método 76,9 69,8 471 337 — 473
Tasa de fecundidad
adolescente (15-19)

(1990-1994) (p. mil) 1230 824 66 75 609 —

Porcent. nacimientos de alto riesgo

(1990-1994)
15-19 afos 170 124 165 157 135 _
35 afos y més 6 162 102 15 117 —

FUENTES: —  CELADE, Proyecciones de Poblacion 1950-2050. (Variante Media).
— Demographic and Health Surveys, 1985-1989. Tomado de Krawczyk, M., “Las mujeres en
América Latina y ef Caribe: un protagonismo posible en el tema de poblacién”. CELADE,
Santiago de Chile, 1992.
" Los indicadores nimero medio de hijos deseados y uso de anticonceptivos corresponden a 1986 (Brasil), 1987
(Guatemala, México y T.y Tobago) y 1989 (Bolivia).
* Nimero medio de hijos deseados de mujeres en edad fértil alguna vz casadas.
¥ Son mujeres en edad fértil casadas al momento de la Encuesta.



habria extendido a las 4reas rurales y a sectores de precarias condiciones de
vida (Chackiel y Schkolnik, 1992). De todas maneras, persisten diferencias
importantes dentro de los paises no obstante que, segin lo sefialan varias
investigaciones, en la actualidad el nimero deseado de hijos es muy similar
en los distintos estratos sociales (CEPAL/CELADE, 1993).

Es de destacar que este proceso no se detiene durante la década de 1980,
la que es considerada como de retroceso en las condiciones de vida de la
poblacién. Es probable, incluso, que para ciertos sectores de bajos ingresos,
la situacién de crisis haya sido un impulso adicional para disminuir la des-
cendencia. Ello, conjuntamente con la globalizacién cultural —que promue-
ve un tipo de familia mds pequefia—, lo que ayuda a explicar la uniformidad
en el nimero ideal de hijos en diversos grupos sociales.

Los Factores Intervinientes en el Cambio en la Fecundidad

Como es sabido, los niveles de fecundidad dependen tanto de factores
bioldgicos como de factores socioecondmicos y culturales. Se supone que
los primeros determinan la fecundidad natural, es decir, aquella en la que no
hay control voluntario de la descendencia. Los factores socioeconémicos,
por su parte, corresponden a los efectos del contexto socioecondmico sobre
la fecundidad. Entre ellos se han destacado, el nivel educativo de la pobla-
cién, el trabajo femenino y el proceso acelerado de urbanizacion, todos los
cuales provocan cambios en las pautas reproductivas de la poblacion.

Los factores bioldgicos que mds inciden en la fecundidad son: la dura-
cién del perfodo reproductivo, la fertilidad de la mujer (capacidad de procre-
ar), la fecundabilidad (probabilidad de concebir durante el ciclo menstrual),
la mortalidad intrauterina (abortos) y la infecundabilidad postparto. Refi-
riéndose a ellos, Vallin expresa que “la paradoja extraordinaria del descenso
de 1a fecundidad es que se haya producido precisamente cuando la evolucion
de estos factores del régimen natural deberfan haber provocado un fuerte
incremento” (Vallin, 1994).

Estos factores podrian explicar en parte el aumento que se produjo en la
fecundidad de varios paises de la region en los afios cincuenta, lo que proba-
blemente estuvo ligado a los descensos de la mortalidad y a las mejoras en la
salud de la poblacidn, ya que la menor mortalidad de las mujeres en edad
fértil, asi como la de sus esposos, conduce a un mayor tiempo de exposicion
al embarazo. Las mejoras en la salud favorecen la culminacion de los emba-
razos en nacidos vivos, pues uno de los mayores avances en este sentido es
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la reduccidn de las complicaciones del embarazo y el parto. Debe conside-
rarse también la probable incidencia que podrian tener las mejores expectati-
vas sociales y econdmicas, propias de esos afios, y su influencia en la forma-
cion mds temprana de las familias y en la decision de tener un mayor
ntmero de hijos.

Los factores socioeconémicos y culturales conducirfan a formas de regu-
laci0n de la fecundidad mediante diversos mecanismos, entre los cuales pue-
de estar la modificacion de alguno de los factores bioldgicos. Estos mecanis-
mos, denominados variables intermedias, actlan sobre el tiempo de
exposicion al riesgo de embarazo y sobre la probabilidad de que la mujer sea
fecundada. Las variables intermedias que pueden tener una mayor responsa-
bilidad en el descenso de la fecundidad son: las distintas formas de anticon-
cepcion, la nupcialidad (proporcidn de casadas o unidas, edad al primer
matrimonio o unién), el aborto inducido y la infecundabilidad postparto (en
particular la asociada con el perfodo de lactancia del recién nacido).

En la transicion europea se reconocen varias etapas, en las cuales se con-
sidera el papel de diferentes formas de regulacién de la fecundidad. Se esti-
ma que a comienzos del siglo X VIII la nupcialidad desempefié un papel
regulador de importancia, a través del aumento del celibato y la edad al con-
traer matrimonio, para luego dar paso a los anticonceptivos tradicionales y al
aborto y, ms recientemente, a los anticonceptivos modernos, en lo que se ha
denominado la “segunda revolucién anticonceptiva”.

La relativamente alta fecundidad que la regién de América Latina y el
Caribe ha mostrado en la etapa pretransicional se deberfa fundamentalmente
a la temprana edad al matrimonio y a la alta proporcién de casadas. Este
hecho se hizo méds pronunciado durante la década de 1950, provocando el
aumento de la fecundidad ya mencionado. Conmo la declinacién de la
fecundidad en Latinoamérica y el Caribe se produjo en forma més extendida
s6lo hace unas tres décadas, el papel mayor le ha correspondido a la anticon-
cepcion. Los paises que primero comenzaron a experimentar descensos en la
fecundidad —como Argentina, Uruguay, y en menor medida Cuba y Chi-
le— siguieron en una primera fase el patrén europeo de uso de anticoncepti-
vos tradicionales. Luego, a partir de mediados de los afios sesenta, y coinci-
diendo con la “segunda revolucion anticonceptiva” europea, los paises
latinoamericanos y caribefios comenzaron, en mayor o menor medida, a
regular la fecundidad con métodos modernos (Zavala de Cosio, 1993).

El cuadro 4 permite apreciar la alta asociacidn inversa que existe entre la
tasa global de fecundidad y el porcentaje de mujeres casadas que usan anticon-



ceptivos. Sin embargo, en el caso de algunos paises, seria muy dificil explicar

los cambios en la fecundidad por la anticoncepcidn, cuya prevalencia es ain
muy baja. Se especula que en esos cambios podria incidir la prictica del abor-
to como forma de limitar los nacimientos, aunque la informacién existente es
adin muy precaria como para establecer su verdadera importancia.

Si bien el incremento en el uso de anticonceptivos explicaria en gran
medida el descenso en la fecundidad, hay fuertes evidencias de la existencia
de lo que se ha denominado una demanda insatisfecha de planificacion fami-
liar. Esta insatisfaccion se refiere a la falta de informacion adecuada, de
acceso a los métodos y de falta de libre opcidn entre ellos. Este hecho es el
que conducirfa a las fuertes diferencias entre nimero ideal y nimero efecti-
vo de hijos —sobre todo en los sectores mds carenciados— y a la extension
del uso del aborto para evitar nacimientos no deseados.

Cuba es el dnico pafs de la regién donde el aborto es aceptado legalmen-
te. Si bien en la region no hay cifras sobre la incidencia de précticas aborti-
vas, algunos indicios sefialan que ésta es numéricamente importante. Las
evidencias estarfan dadas por la alta atencidn hospitalaria de complicaciones
por causas de aborto. Por ejemplo, se ha estimado —con base en informa-
ci6n hospitalaria— que a comienzos de los afios ochenta en Brasil se realiza-
ban alrededor de 3 millones de abortos anuales (Merrick, 1983).

Un Tema Polémico: Derechos Reproductivos, Salud Sexual
y Reproductiva

La Planificacion Familiar

La planificacién familiar ha suscitado polémicas desde hace mucho tiem-
po, principalmente en la década de 1960, cuando los gobiernos de los paises,
con el apoyo de agencias internacionales, llevaron a cabo acciones para
incrementar el uso de anticonceptivos. La discusion, en parte, rondaba alre-
dedor de las relaciones entre crecimiento y desarrollo econdmico, propiciada
en gran medida por los sectores que consideraban al control de la natalidad
como un instrumento para evitar las explosiones sociales producto de la falta
de desarrollo y de las injusticias de los sistemas econdmicos vigentes. La
Iglesia Catolica, basandose en consideraciones religiosas y éticas, mantenia
una postura contraria al uso de anticonceptivos no naturales, pero esta postu-
ra no constitufa el elemento de mayor conflicto en la discusion internacional.
De todas maneras, esta discrepancia hizo que El Vaticano no suscribiera los
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planes de accidn de las Conferencias de Poblacién de Bucarest (1974) y de
México (1984). Concomitantemente, en algunos paises hubo corrientes de
opinion pronatalistas que invocaban razones de orden geopolitico y de sobe-
ranfa y defensa nacional.

Cuando se pensaba que el debate sobre estos temas estaba superado, en
el marco del proceso de preparacién de la CIPD resurgieron con fuerza las
discrepancias sobre los enfoques relacionados con la planificacion familiar y
los comportamientos reproductivos. Sin embargo, este recrudecimiento de la
discusion no tuvo ahora a los sectores criticos del liberalismo econdmico
como principales oponentes a las resoluciones propuestas en el dmbito de las
Naciones Unidas; ese papel fue asumido por el Vaticano, conjuntamente con
algunos paises musulmanes y latinoamericanos. En general, las discrepan-
cias actuales estdn principalmente relacionadas con aspectos éticos y religio-
s0s, aunque en la argumentacion es frecuente que se esgriman también argu-
mentos de tipo socioecondmico y politico.

Los temas que motivaron una mayor discusién son: el concepto mismo
de planificacién familiar; los conceptos de derechos reproductivos y de
salud sexual y reproductiva; la salud reproductiva y sexual de los adolescen-
tes, y el aborto.

Cabe consignar que en el Consenso sobre Poblacién y Desarrollo, los
gobiernos latinoamericanos y del Caribe lograron acuerdos muy importantes
sobre estos temas. Muchos de los parrafos del Consenso, de una u otra for-
ma, fueron recogidos en el documento final de la Conferencia de El Cairo,
lo que ayudd a aminorar las diferencias entre los paises.

Al referirse a los derechos reproductivos y a la planificacion famlhar el
Consenso dice textualmente:

“Reconociendo que la posibilidad de regular la fecundidad es un derecho
humano fundamental universalmente reconocido, se recomienda a los gobiernos
garantizar el ejercicio pleno de este derecho como un objetivo de primordial
importancia, y proporcionar la informacién veraz y completa necesaria para tal
fin. Para ello, se deberd asegurar el acceso a los servicios de planificacion fami-
liar, ampliar su cobertura y mejorar su calidad, dando atencion irrestricta a todos
los hombres y mujeres que lo deseen, en un marco de pleno respeto a las liberta-
des individuales y a la diversidad de creencias y valores propia de la heterogenei-
dad sociocultural y religiosa.”

Otro acdpite agrega:

“...el derecho de los individuos, las parejas y las uniones a disponer de una
amplia gama de métodos de regulacion de la fecundidad, lo que, junto con la
orientacion profesional para que el usuario seleccione el método mds adecuado a



sus condiciones socioculturales e individuales, determina en gran medida la cali-
dad y la efectividad de los servicios de planificacion familiar...”.

El documento aprobado en El Cairo sefiala que:

“Esos derechos se basan en el reconocimiento del derecho bésico de todas las
parejas ¢ individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el
espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la
informacion y de los medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel mds eleva-
do de salud sexual y reproductiva”.

Estos conceptos han concitado la unanimidad, con reservas de la Santa
Sede y de algunos paises, entre ellos varios de la region. Por una parte, las
reservas de paises latinoamericanos —apoyadas en el derecho a la vida que
contempla la legislacion nacional e internacional— indican que bajo la
denominacién de “derechos reproductivos” y de “salud reproductiva y
sexual” no deben quedar incluidos el aborto ni ninguna forma voluntaria de
interrupcidn del embarazo. Por otra parte, también dejan constancia que las
menciones de “individuos”, “parejas” y “todas las formas de familia” se
deben interpretar Gnicamente como referidas a uniones entre hombre y
mujer, no aceptando parejas de un mismo sexo. El planteamiento se basa en
la defensa de la familia como unidad bésica de la sociedad, principio inclui-

do en la Constitucidn de varias naciones de la region.

Es interesante destacar que, excluida la Santa Sede, ningtn pais hizo
reservas referidas al uso de anticonceptivos no naturales como medio de pla-
nificar la familia. Esta postura serfa consistente con el resultado de la
encuesta realizada a los gobiernos de la region, en que 17 paises indicaron
cierto grado de intervencion, presuntamente a través de programas de plani-
ficacion familiar con métodos modernos, para lograr tasas mas bajas de
fecundidad, Ademds, muchos de los que no indicaron que intervienen, man-
tienen programas oficiales y privados de planificacion familiar en el marco
de la atenci6n de la salud maternoinfantil. Con referencia a la pregunta sobre
politicas gubernamentales referidas al uso de métodos modernos de anticon-
cepcion, de los 33 paises que respondieron s6lo uno indicd que no presta
apoyo (United Nations, 1992).

El Aborto

Como es sabido, el aborto constituye un tema de constante polémica en
la sociedad de hoy. Sin embargo, puede pensarse que hay ciertos puntos de
encuentro entre las diversas posiciones, al menos en dos aspectos: a) se
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reconoce en el aborto un problema de salud publica importante, pues es
posible demostrar que, principalmente en los paises en desarrollo, las altas
tasas de mortalidad materna tienen en esta causa su componente principal;
b) hay coincidencia en que el aborto no debiera ser considerado como un
método de planificacién familiar aceptable.

Las discrepancias fundamentales parecen estar en la forma de enfrentar
esta situacion. Al ser el aborto un problema grave de salud, hay quienes con-
sideran que la solucién estarfa en su legalizacién, con lo que el aborto podria
efectuarse en forma no riesgosa para la madre. La posicidn opuesta indica
que la prictica del aborto no puede ser legal ni aceptable, por ser un crimen;
por lo tanto, la tnica via de evitarla serfa mediante su penalizacién. En tér-
minos de politicas destinadas a reducir el aborto, se considera importante
ampliar los programas de planificacion familiar y de educaci6n sexual. Las
reservas frente a estas politicas sefialan, entre otras consideraciones, que en
la practica el aborto no ha disminuido en aquellas sociedades que tienen
fuertes programas de planificacion familiar, argumentando que esto se debe
probablemente a que las mujeres estarfan mds inclinadas a abortar cuando
fallan los anticonceptivos.

Por la importancia que tuvo el tema en la dltima Conferencia Internacio-
nal sobre la Poblacidn y el Desarrollo, es ttil transcribir el pérrafo 8.25 del
Plan de Acci6n, finalmente adoptado.

“En ningtin caso se debe promover el aborto como método de planificacién de
la familia. Se insta a todos los gobiernos y a las organizaciones intergubernamen-
tales y no gubernamentales pertinentes a incrementar su compromiso con la salud
de la mujer, a ocuparse de los efectos que en la salud tienen los abortos realizados
en condiciones no adecuadas como un importante problema de salud publica y a
reducir el recurso al aborto mediante la prestacién de mds amplios y mejores ser-
vicios de planificacién de la familia. Las mujeres que tienen embarazos no desea-
dos deben tener facil acceso a informacién fidedigna y a asesoramiento compren-
sivo. Se debe asignar siempre mdxima prioridad a la prevencion de embarazos no
deseados y habrfa que hacer todo lo posible por eliminar la necesidad del aborto.
Cualesquiera medidas o cambios relacionados con el aborto que se introduzcan en
el sistema de salud se pueden determinar dnicamente a nivel nacional o local de
conformidad con el proceso legislativo nacional. En los casos en que el aborto no
es contrario a la ley, los abortos deben realizarse en condiciones adecuadas. En
todos los casos, las mujeres deberfan tener acceso a servicios de calidad para tratar
las complicaciones derivadas de abortos. Se deberfan ofrecer con prontitud servi-
cios de planificacion de la familia, educacién y asesoramiento postaborto que ayu-
den también a evitar la repeticion de los abortos.”

En la sesion plenaria de aprobacion del Programa de Accién de El Cairo,
a las reservas referidas al aborto enunciadas por la Santa Sede y varios pai-



ses musulmanes se sumaron ocho pafses latinoamericanos. La mayoria de
estos sefialan que el aborto es contrario a su Constitucion, que viola el dere-
cho a la vida que regiria desde la concepcion y que, por lo tanto, no podrian
aceptar en ningun caso la interrupcion de embarazos.

St bien dichos paises hicieron esas reservas al tema, ninguno de ellos
cuestiona la utilizacién de anticonceptivos como una forma de evitar los
nacimientos no deseados. Por ello, puede explicarse que en el Consenso
Latinoamericano y del Caribe hayan aprobado, ademdas de un capitulo espe-
cial sobre la planificacién familiar, el siguiente parrafo:

“Considerando que el aborto constituye un importante problema de salud
publica en los paises de la region, y que, aunque existen diversas posiciones al res-
pecto, en general ninguno de ellos lo acepta como método de regulacion de la
fecundidad, se recomienda a los gobiernos prestar mayor atencion al estudio y
seguimiento del tema, con el fin de evaluar sus dimensiones reales y sus efectos
sobre la salud de las mujeres y la familia y, asimismo, promover el acceso univer-
sal a una orientacién adecuada sobre métodos para evitar embarazos no deseados.”

El Embarazo Adolescente

Los cambios en la fecundidad han ocurrido con mayor intensidad entre
las mujeres con més de 35 afios de edad, por lo que la procreacion se con-
centra en mujeres entre los 20 y 29 afios. La fecundidad de las mujeres
menores de 20 afios no muestra un proceso de descenso claro, y es posible
que en algunos casos esté incrementdndose. La tendencia es positiva, en
general, debido a que disminuyen mds los nacimientos de alto riesgo corres-
pondientes a mujeres mayores; sin embargo, surge la preocupacion del
aumento en la proporcion de embarazos de adolescentes.

El Consenso Latinoamericano y del Caribe menciona en varias partes la
necesidad de prestar especial atencion al embarazo de las adolescentes; qui-
zds donde mejor se expresa esta preocupacion —y se plantean medidas para
prevenirlo— es en el parrafo 6 del capitulo sobre Desarrollo, Salud, Planifi-
caci6n Familiar y Bienestar:

“Considerando que el embarazo adolescente es un motivo de preocupacion
por sus efectos sobre la salud materna e infantil, particularmente por la alta inci-
dencia de la morbimortalidad materna, y por sus consecuencias psicosociales,
tales como 1a interrupcidn del proceso educativo, desventajas en la preparacion
para ingresar al mercado laboral y dificultades para consolidar una pareja, se ins-
ta a los gobiernos a que dediquen esfuerzos, de manera prioritaria, a disefiar y
adoptar modelos de atencidn integral a la salud reproductiva de los adolescentes,
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prestando particular atencién a la educacién en poblacién, y dentro de ella a la
educacion familiar, la educacion sexual integral y la planificacién familiar. Estos
modelos deberédn disefiarse de acuerdo con el contexto sociocultural en el que
seran aplicados. Asimismo, se deberdn reexaminar las regulaciones que restrinjan
el acceso de este grupo de edad a los métodos anticonceptivos. Se recomienda
ademds emprender programas que aborden las consecuencias psicosociales del

" embarazo de las adolescentes, procurando evitar la interrupcién de su proceso
educativo.y facilitando su incorporacién al mercado laboral.”

Este aspecto es recogido con el mismo énfasis en varios capitulos (Creci-
miento y Estructura de la Poblacién; Derechos Reproductivos y Salud
Reproductiva; Salud, Morbilidad y Mortalidad) del Programa de Accion de
la CIPD. En lo central se plantea la necesidad de mayor informacidn, educa-
ci0n y asesoria a los jovenes de ambos sexos en cuanto a una mayor com-
prension de su sexualidad y a las formas de prevenir los embarazos no dese-
ados y las enfermedades de transmision sexual. La Santa Sede y otras
delegaciones expresaron reservas a referencias que, segin ellas, “podrian
interpretarse como favorables a la actividad sexual extramatrimonial, espe-
cialmente entre los adolescentes”. A estas reservas explicitas, en muchos
paises de la region se suman las dificultades concretas en la implementacién
de las medidas concretas aqui mencionadas, debido a la resistencia de secto-
res que adoptan posturas criticas frente a tales medidas, o a la de aquellos
que tienen dificultades para abordar el tema de la informacién sexual, de por
s “tabi” y que lo es atin mds si se trata de adolescentes.

Consideraciones Finales

En el presente documento se hizo una revision de las tendencias demo-
graficas recientes en los paises de América Latina y el Caribe y de la percep-
cién que tienen los gobiernos acerca de los temas de poblacidn, surgidos de
las mencionadas tendencias y su relacion con el proceso de desarrollo socio-
econdmico y en el marco de los derechos individuales.

En las dltimas décadas la regién se vio afectada por profundos cambios
demograficos, que implicaron un desplazamiento del tema del alto creci-
miento de la poblacién hacia otros aspectos, como los derechos reproducti-
vos y la salud reproductiva, la migracion internacional, el proceso de urbani-
zacion, la relacion entre las tendencias demograficas y el medio ambiente, el
proceso de envejecimiento de la poblacion. De todas maneras, persisten
situaciones de paises y de importantes sectores de poblacion que atn deten-
tan tasas elevadas de mortalidad y fecundidad, propias de etapas iniciales de



la transicion demogréfica y que implican todavia desafios importantes en
torno a la salud maternoinfantil y a las elevadas tasas de dependencia de
poblacion en edades tempranas.

Se reconoce que las politicas y programas de poblacion deben ejecutarse
principalmente mediante actividades nacionales que involucren a gobiernos,
las comunidades localés y al sector no gubernamental. Sin embargo, también
se asigna un importante papel a las actividades regionales, subregionales e
internacionales. Esto tiltimo estd determinado en gran medida por el alto gra-
do de interdependencia econdmica, social y cultural que caracteriza al mundo
de hoy, lo que necesariamente conduce a la coordinacion de muchos progra-
mas que afectan a mds de un pafs, al intercambio de experiencias e informa-
cién y a otras formas de cooperacién internacional. Por ello, tanto el Progra-
ma de Accidn de la CIPD como el Consenso Latinoamericano y del Caribe
instan a los gobiernos de paises desarrollados a proporcionar recursos para
las actividades en materia de poblacidn a aquellos paises que lo requieren y, a
los paises en desarrollo, a intensificar la cooperacion técnica horizontal,

Todo ello resulta de la aparicién —mencionada en el Capitulo [— de las
variables de poblacién como tema clave de la discusion de politica interna-
cional. Por momentos prima la consideracion de las variables demograficas
que mds directamente afectan las relaciones internacionales, y ese es el caso
de las migraciones entre paises, y en especial las corrientes de refugiados;
sin embargo, la discusion no se detiene en esas manifestaciones y también
abarca —como se ha sefilalado— a la mortalidad y —sobre todo— a la
fecundidad y a la relacién de todas esas variables con los derechos indivi-
duales. Dentro de ese marco, puede esperarse que la region siga participando
en el futuro en esas discusiones a nivel global y, mds en particular, es tam-
bién dable esperar un relativamente alto nivel de discusion y de actividades
en el plano de la regién y en cada uno de los dmbitos nacionales de los pai-
ses que la componen.
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