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RESUMEN: El texto hace referencia a la evolucion de la fecundidad
y la mortalidad en América Latina como un proceso que se describe
a través de la denominada teoria de ta transicion demogrifica.
Se hace especial énfasis ¢n las consecuencias de este proceso, obser-
vables en la transformacion en la estructura por edad de la po-
blaciéon y concretamente en el envejecimiento demogrifico y sus
implicaciones para ¢l sistema ccondmico, al incrementarse las de-
mandas de una poblacion cuya esperanza de vida se ha ampliado
considerablemente en ¢l pasado reciente. Con datos de las proyeccio-
nes demogrificas se describen los probables escenarios demogrificos
que caracterizaran a la region en las proximas décadas.

ABSTRACT: The text refers to the evolution of fertility and mortality
in Latin America as a process described through the so-called theory
of demographic transition. Special emphasis is placed on the conse-
quences of this process, observed in the transformation of the popu-
lation’s age structure and specifically in demographic ageing and
its implications for the economic system, as a result of the increase
in the demands of a population whose life expectancy has consi-
derable increased in the recent past. Data from demographic pro-
jections are used to describe the probable demographic scenarios
for the region over the next few decades.
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Juan CHACKIEL
INTRODUCCION

Al promediar la década de los sesenta, la elevada fecundidad,
acompafada de descensos ¢n la mortalidad, ubicaba a la region

en los comienzos de la transicion demografica en la etapa

de mas alto crecimiento Y, como consecuencia, la poblacion

se duplicaria ¢n 25 anos. Esto produjo un prufundo debate
e la clevada fecundidad era un im-

pedimento para ¢l desarrollo y habia que actuar pard modi-
quellos que planteaban que la alta fecundidad era
quidad y marginalidad

entre qL‘liCl“lCS sustcnian qu

ficarla, y 2
la consecuencia de situaciones de ine
en que vivian vastos sectores de la poblacion y que, por ende,
los cambios demograficos solamente s¢ producirian como
emocion de ¢sas causas. Por lo tanto, los
as diferfan de mancra sustancial y la

consecuencia de la ¢
planteﬂmicnms de politic
literatura al respecto lo documenta ampliamente.

Medio siglo despucs podemos hacer una descripcion de
cudl o cudles fueron las tendencias demograficas de la region
y alimentar asi no sélo el debate académico, sino tambicn
csafios a los que se enfrenta la sociedad lati-

analizar los d
de referencia

noamericana. Para ello se tomara como marco
el proceso de transicion demografica que fuera esbozado a
partir de la experiencia de 1os paises europeos, de acuerdo con
su evolucion desde mediados del siglo XVIL

La definicion de dicha cransicion se cstablecio como la
experiencia historica de las tendencias demograficas, consis-

tente en el pasaje de altos niveles de mortalidad y fecundidad,

con crecimiento de la poblacion reducido, a bajos niveles de

mortalidad primero, con el consecuente aumento del creci-

Celade) de la Division de Poblacion de la Comision Feonomica pard América
[

Latina y ¢l Canbe (CHPAL).
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miento, y luego de la fecundidad, para llegar a u ’
equilibrio con crecimiento bajo. R
_ E,l:l este andlisis, para fines practicos se adopto una
tlpo!ogm de los paises que los ubica en cuatro etapas, se TL'II:I
el nlve!.c'ic: sus tasas brutas de natalidad y mortalid'ici \g
fuera uu.hz:lda por la Comision Economica limra A lﬂél‘i:::'l L qg:e
v el Carlllae. (CEPAL) en sus trabajos recientes sobre la d‘in;n ca
clemtlvgraflca vy las estrategias de desarrollo.' Las cmn:i
conmderazda:q son: transicion incipiente, moderada plc‘nz‘ ;'
ava_nzada. Como toda tpologia, es arbitraria y p1'csc:nra litni-
taciones 2 las que aludiré en varias oportunidﬁdes Los dat
uullizacl(.)s a lo largo del texto, en general pr()vic’:n;n‘ dt’; l::
estimaciones y proyecciones de poblacion del Centro Ia(i‘
m?a_n??rlcano y Caribeno de Demografia (Celade) v dJ l-
Division de Poblacion de las Naciones Unidas ‘ T
’ Antes dc.cntrar a examinar los datos es conveniente hacer
os advertencias: @) ¢l concepto de transicion demografica nc
puede ser establecido como una teoria o ley que necegilriflj
Er::letnte schhaya cumplido en todas las sociedades; b) ntln'1e;';)5(()§
ﬂcoozis | an.p‘rcs?ntado casos de comportamiento demogra-
pico respecto a la forma en que operaria csta transicion;
en especial, las diferencias entre lo acontecido en l(;q\ s
izigrrolladc)s y la forma en que se manifiesta en Arrl:::z:
rregj?oar;afll?njf:?fn sle expresa en la h'eterogeneidad intra-
vicipin dh t nc 1nter10.r de los paises.
latinoamcrican:; az tcndc:nclras demograficas de los paises
S — \l, n_ UIT‘IFI mlrafi_a somera se pueden esta-
s las siguientes diferencias entre la transicid
on
!

CE A a | -. 2

2y 1 Lalina ) | Caribe: din (£ i 4
PAIL MerIC A (4 ? namica de la poblacion y eSdrrn
(Sa“[lﬂ&() dl. (.i liC. (.llﬂ(]CH'IHS Lk a CEPAL nam. 74, 199 }) [' / d’ "

¢ Las cua StApas S fi
- 0 ltr;: ctapas sc definen como sigue: Transicion incipiente: T
S S § s nte: Tasa
e lcm -3‘_+.1':|.\a bruta de mortahdad=11+; moderada: Thn=324
; plena: Thn=24-32, Thm=4-11; avanzada; Tbn=-24, Thm=4-11 . :
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europea v lo ocurrido en nuestra region: desde mediados del
siglo XX comienza en varios paises latinoamericanos el pro-
ceso de transicion, a excepcion de Uruguay, Argentina v
Cuba, que lo habrian iniciado con anterioridad. Desde esta
fecha la esperanza de vida al nacer en la region era de un poco
mas de 50 anos, vy la tasa global de fecundidad de cerca de
seis hijos por mujer, Para la segunda mitad de la década de los
noventa, la primera se estimaba en 71 afos v la segunda en
2.7 hijos por mujer. En los paiscs mas avanzados en la tran-
sicion ocurrieron cambios sustanciales en pocas décadas,
mientras que en Huropa esto habria tomado mas de un siglo.
Hay entonces una diferencia importante en la velocidad con
la que ocurre la transicion en Latinoamérica.

Esa diferencia de velocidad se debe en gran medida a las
causas y mecanismos que producen las bajas de mortalidad
v fecundidad, ligadas al contexto historico en que se enmar-
can. Fn los paises desarrollados la transicion fue producto
del cambio social, provocado por la revolucion industrial, de
transformaciones en la nupcialidad, de avances en materia
de conocimiento médico para enfrentarse a las enfermedades
y de la generacion de procedimientos mas cefectivos para el
control de la fecundidad. En cambio, en los paiscs latinoame-
ricanos la transicion no esta necesariamente acompanada del
desarrollo vy, aun mas, se esta dando también en condicio-
nes de aumento de la pobreza, de manera que el control de
nacimientos resulta ser una estrategia de sobrevivencia
entre los sectores mas vulnerables. Ello seria posible porque en
la actualidad se dispone de mayor informacion y acceso a los
medios anticonceptivos, como parte de un ejercicio de la
poblacion de los derechos reproductivos. Sin embargo, en
ciertos paises también se han observado politicas de control
natal que, ¢n ocasiones, parccieran afectar el derecho de decidir
su descendencia entre amplios sectores de la poblacion.
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3 .
Por otra parte, como se me
tado de la baj

caciones en [a

: nclono, en Europa el resul-
a fccu-ndjdad €stuvo mas asociado con modif-
S i nupc:qhdad lo que, por cierto, también cstaria

a actualidad como parte de los factores re
sables de lo que se ha dado en Il .
demogrifica europea. Entre el
casarse y de las disoluciones

spon-
amar segunda transicion
0s, el aumento de la edad a

14 n13 ICS, as C
n 1{[]””) 1 asl omao el
aumento dC l(ls UIIJ(JI]LS C()llSCﬂSLlalLS.

Llimese sc
um Llamese segunda tran-
SICION © una nueva ¢ s s

tapa de la transicién clasica, lo cierto
€S que en Europa se perciben cambios demogrificos
indican que no esta todo dicho en esta materia. o
Todavia hay pocos indicios .
mecanismos estén actuando en
probable que puedan explicar
tivo de ciertos sectores de Ia
sobre la posibilidad de una
fica” en |a region,

para establecer que estos
fluestra region, aunque es
¢l comportamiento reproduc-
poblacién. Cabe sefalar que
. | “segunda transicion demogra-
il _ .mvestfgadores mcxicano‘s han hecho
. 1(jra[30rres en trabajos presentados ¢n diversos foros,

. Catc';m!j(}ct::;:iﬂ?nnﬁ]-d-e 20 ,[)afses s¢ concentraban en
§ piente”, agrupando $4% de Ia

oblaci ;s ;
p b‘lamorll ‘de la region. A finales del siglo solamente perma-
necia Haiti en esa categoria (

; 1.6% de la poblacion rew;
f.td.e’mas, en 1950-1955, solamente Uruggav csrﬂl?nr:i](::i)l
sicion av:_mzada, mientras que en el perio‘dn 1995—2()00‘ n
estaban situados ocho paises que representan tres cu.ft.rta;
partes de la poblacién latinoamericana, Tin conjunto, ios p‘a[q;::;

€n transicid '
1 mlAc‘mn plena y avanzada abarcarian mas de 90% de
a poblacién. |

1 -
J- Quilodran, “Arjs
. 1 "Arishos de cambios [ ;
3 s : s en la formacion de I i
il oee, A acion de las parejas conyu-
Bm(fis del milenio”, Papaies do Poblacion, nim. 25, Uarg (’(m(]i‘ ' d
s A A . 3, LALEM (2 yB
p ; €ia, v . Rojas, “Las uniones convugales en América lat
Ormaciones en un marco de desi - . o S h B
i, R de desigualdad socral y de género”, Notas de Poblacion
» CEPAL/ Celade, Santiago de Chile (2004) .
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LLas estimaciones y provecciones realizadas por el Celade
con los datos disponibles mas recientes, muestran que un
cambio sustancial es el pasaje de México y Colombia a la cate-
gotia de transicion avanzada., Ese¢ hecho cambia radicalmente
el panorama regional, dado que ahora se ubican en transicion
avanzada los paises mas populosos: Brasil, México, Colombia
y Argentina.

Cabe hacer notar que la categoria de transicion avanzada,
en ¢l periodo mas reciente, es un claro ejemplo de la diversi-
dad de expericncias de los paises, aun dentro de una misma
categoria. Por ejemplo, Uruguay v Argentina, con una tran-
sicion iniciada a comienzos del siglo pasado, se ubican con
otros paises de transicion reciente que, por su potencial de
crecimiento debido a que tienen una poblaciéon mas joven,
aun mantienen una tasa de crecimiento mas clevada. Por otra
parte, Cuba ya ha alcanzado una rasa de fecundidad muy
inferior al resto de los paises, lo que unido a su fuerte emi-
gracion conduce a una muy baja tasa de crecimiento de la

poblacién.

A continuacion se analizan brevemente las tendencias
de la fecundidad y la mortalidad, y sus consecuencias sobre la
tasa de crecimiento y la estructura por edades de la poblacian,
Por su comportamiento dificil de predecir y por su caracter
fluctuante, estd ausente de este andlisis la migracion inter-
nacional, fenémeno en muchos casos creciente y con un impor-
rante impacto, por su volumen o por su importancia relativa
en paises de poblacion poco numerosa,
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LA FECUNDIDAD

De los tres componentes del cambio en el crecimiento v la
estructura por edades de la poblacion, la fecundidad es
queldesempeﬁa el papel mas importante, de ahi que se le l‘;-ava
dedicado una mayor atencion por parte de log in\'eqtigad;)—
res, sobre todo de aquellos que trabajan en la Forn; lacid

de politicas de poblacién, o

CUADRO 1

TASA GLOBAT, DEFECUNDIDAD
PARA REGIONES DJil MUNDO 1930-2050)

_ e
———e
1950-1955  1970-1975

- 2000-2005 2020-2025 20452050
Total mundial 5.0 4.5 2T 2.3 o
Regiones mas 2.8 2.1 ;6 T'I s
desarrolladas ‘ . .
Regiones menos 6.2 5
s : 5.4 25 ‘ f

desarrolladas ! - o
ﬁﬁ;ca 6.7 6.7 5.0 3.7 2.5

sia 5.9 3.1 25 2.1 1';)
Europa 2.7 2.2 1.4 1.6 1 '8
Amética Latina 5.9 5 | ‘

5 a1 2

e 2.6 2.1 1.9
América del Norte 25 2.0 2.0 [.8 1.9
Oceania 3.9 2.2 23 21 | A‘)

I uente: Nac oncs i 2
LI jd'a Rt‘[.’ wn de P}C‘ ecclones o Yol fa a L8
s de Pobl; (&{ (2 4 LEf
/ll’-lﬂiﬂ.lh‘f.ﬂf .E/f?.iﬁ//)ﬁﬁlf/(l-"dﬂli/-’y’,’f’ﬂﬂ/? htw= o " : = /

efect(ilscile)liree] :ﬂ)b‘r.e su nivel, las Fornj;’ls de regularla v sus
A Eanler_]tO. de la ;‘)(:\blacmn, ha estado siempre
B hacc; o :IISI ]eia-cmnes) cticas, religiosas y politicas,
B e s complejo el a'nahstf; de sus tendencias y fac-

Minantes. Pero, mas alld de las discusiones, que
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sobre todo se han dado en las conferencias internacionales
y en los gobiernos nacionales, la tendencia general es la
disminucion del namero de hijos.

la tasa global de fecundidad de América Latina a media-
dos de la década de los sesenta era muy proxima a seis hijos
por mujer, solamente superada por el continente atricano.
Luego, en un plazo de 35 anos, llega al final del siglo pasado a
una tasa de 2.6 hijos por mujer, experimentando una reduc-
cion cercana a 55%, muy similar a lo ocurrido en Asia. Cabe
por cierto destacar que la tasa global de fecundidad en Latino-
américa en el periodo 1995-2000 representa aproximada-
mente el mismo valor que Furopa tenia medio siglo antes. En
general, los paises de ese continente y de otras zonas desa-
rrolladas ya habrian alcanzado una rasa global de fecundidad
de 2.1, valor que apenas asegura el reemplazo generacional.

La proyeccion de la fecundidad es que continuara su caida
y que America Latina alcanzard el nivel de reemplazo genera-
cional en un cuarto de siglo mas. Los valores para el periodo
2045-2050 se establecicron como hipotesis por la Division
de Poblacion de las Naciones Unidas. En particular, para
los paises que tienen actualmente una fecundidad muy por
debajo del reemplazo, sc pronosticé que se revertira la
travectoria descendente que traian del pasado.

Aunque el analisis efectuado sobre la transicion demo-
grafica muestra un importante avance en muchos paises, lo
cierto es que todavia la region presenta una fuerte hete-
rogeneidad. Lo primero que s¢ advierte es una velocidad
muy variable ¢n el descenso de la tasa global de fecundidad.
[Los paises scleccionados en la grafica 1 muestran, como se
menciono, que aun entre Jos mas rezagados en la transicion
ha empezado a descender su fecundidad. En este caso, en la
segunda mitad del siglo XX Guatemala pasé de siete a cinco
hijos por mujer.
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GRAFICA |

TASA GLOBAL DI FECUNDIDAD PARA PAISES SELECCIONADOS

hijos por mujer
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| = fapeiny |—
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I s P iC - 3
. ucn/rc. (.LP.Hl./ Celade, K.,".Ui.r.:m.' de Proyecciones (2004 b <bttpe] [ wnpectac clf
6 :‘7 efanit.asp>. Naciones Unidas, Revision de Proyecciones de Poblaciin f20é4)
itp: ] un.org/ esaj population) HIPOp. b=, J

En Brasil y México, los dos paises mds

: poblados de la region
que tenfan una fecundjd serte

; ad elevada en los afios sesenta, su fuerte
e€scenso comenzé a finales de esta década v en la actualidad
Ya se acercan a paises como Uruguay v Chile. Lo interesante
es que 'cllo parece darsc en forma independiente de las pol;'tic'ls
E{e gobwrno. slobre planificacién familiar, ya que en México éslt;I
el;V;g:ﬁocmm oficial, lo que no sucedié; de la misma manera
Como clemento de referencia s¢ incluye en la grafica el
ca:o de Japon, que si bien tuvo una fecundidad similar a Ia de
fee:lngpligoe:();‘)f)ﬁ, descc.n.did a valores menores a los del

; mucha anticipacion.
Las e

D timaClOﬂES mé. re i 5 «
g =)!

A e g ) ;

demis de Cuba, ya estarian con una tasa menor
S : ,

at'por mujer. No muy lejos se encuentra un con-
Paises que fluctdan entre 2.2 y 2.4, donde se ubicaria
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Cuando comenzoé la transicion de la fecundidad en la
regiébn y varios paises se aproximaron a una fecundidad de
altededor de tres hijos por mujet, hubo planteamientos
acerca de que ése podria ser ¢l piso regional. Esa idea sc
basd en consideraciones que aludian a los patrones cultu-
rales de la poblacion latinoamericana, unida a la falta de
informacion sobre anticonceptivos v al acceso a los medios
de controlar los nacimientos por parte de vastos sectorcs.
Sin embargo, las proyecciones que aqui se presentan supo-
nen que la tasa global de los paises sea convergente hacia
1.85 hijos por mujer para mediados del siglo XX1. Esta hipo-
tesis probablemente sigue siendo conservadora, habida cuenta
de que la fecundidad continta su descenso en la mavoria de
los paises, ya no solo por lo que sucede en las clases medias
y altas, sino cambién en los sectores sociales de bajos ingresos,
al menos ¢n los paises de transicion avanzada.

De todas maneras, el panorama general en la region es que
se mantiene una brecha importante al considerar la informa-
cion segin estratos sociales. Los datos disponibles permiten
comparar lo sucedido con la fecundidad, segan nivel de
instruccién de la madre, desde la década de los sctenta hasta
finales del siglo pasado para varios paises y mucstran que la
brecha es en general menor en paises de transicion avanzada.
Incluso, en el caso de Chile, las rendencias de la tasa global de
fecundidad por nivel de instruccidén parecen Ser CONVErgen-
tes v se ubican entre dos y tres hijos por mujer. Para México
y Colombia también se obscrva una tendencia a la conver-
gencia. Sin embargo, en los paises que estin ¢n etapas tem-
pranas de la transicion, como Honduras, la brecha es mayor
y en los sectores de menos instruccion se mantienen tasas
de fecundidad superiores a seis hijos por mujer.

Un aspecto que induce a pensar quc los descensos
futuros de la fecundidad dependen en mayor medida de lo
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que ocurﬁrﬁ en los sectores socioeconomicos mas vulnerables
de Ja sociedad, es el hecho de que en las zonas urbanas (v CI:I
los cstratf)s medios y altos la tasa global ya alcanzé \f\ﬁ];)l‘c%
por debajo d.C] nivel de reemplazo, es decir, inferior‘a 2 1
i11|r,;s por .mu]er. En un trabajo realizado en el Celade sob;‘e
a écu‘ndidad de sectores rezagados, se concluyd que los
apolte:\. al descenso de la fecundidad de estos gru.pm se han
producido fundamentalmente debido al cambio en SUL’\“: patr‘n[-
ncs’ reproductivos, mas que por la movilidad social, si bien
estan presentes ambos factores.” !
Las encuestas especializadas muestran que las mujeres
d_c? estratos bajos v medio-bajos tienen un niamero ideal dc
hlgo‘s no tan alejado de aquéllas que estan en mejor situacion
soc1oecor.10micz1, lo que podria ser en parte por las limitacio-
hes que impone la pobreza para la crianza de los hijos, pero
tam.blcr? potque han tenido cambios culturales rcspccm, a sus
aspiraciones reproductivas. Fllo sin desconocer la [.)()lf[\icél
mL’lChﬂS veces agresiva de fomentar la esterilizacion como
meétodo 'antlconceptivo, en ocasiones en forma no totalmente
volgntaﬂa. I"_)c hecho, la esterilizacion aparcce como ¢l método
anticonceptivo con mas prevalencia, lo que en parte podria
sucedc‘r p(’)r ¢l menor acceso a otros métodos altcrnnt.ivn-s. (
1 h.n 5[[‘1[’&‘515, la fecundidad, el componente que mas afecta
el crecimiento de la poblacion y su estructura por edades, ha
tenido and baja sostenida v se avizora que continuarri\’eq;
tendencia, aunque todavia esta distante del nivel de los pai
desarrollados que han llegado a tasas globales inc inf e
: : ; a tasas globales incluso inferiores
a un hijo y medio por mujer. |

4 "
S. Schkolni »
- D snik, v | Chackicl, “los scctores
v ) hackicl, “l.os sectores rezagados en la transicion de la

fecundidad :
en América Latina” i y ; :
(2004). a', Revista de la ci:pAl, nam. 83, Sanuago de Chile
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LA MORTALIDAD

A diferencia de la fecundidad, por obvias razones, la reduccion
de la mortalidad es un hecho no discutido, pues esta referido
al bien mas apreciado por todos: la vida. Claro estd que a
medida que se tienen logros en la prolongacién de la vida,
rambién deben considerarse las condiciones en que se §O-
brevive. En la medida en que la poblacion vive mas tiempo,
surge la preocupacion por asegurarle una existencia digna
en todo los sentidos. América Latina tenia a comienzos del
siglo XX una esperanza de vida al nacer que probablemente
estaba entre 30 v 40 afos, salvo en el caso de Uruguay que
superaba los 50 anos. Considerando que a fines del siglo XX
dicho indicador fue de aproximadamente 70 anos, el pro-
medio de vida se habria duplicado en un plazo de 100 anos.
Esta situacion merece una aclaraciéon importante: como la
esperanza de vida considera la duracion promedio de vida
de toda la poblacién, su aumento en las etapas tempranas de
la transicion se debe fundamentalmente a los anos que se
agregan a los nifios pequenos por el descenso en la mortali-
dad infantil, Como veremos mas adelante, ello conduce a un
rejuvenecimiento de la poblacion. Ahora, en las ctapas avan-
sadas de la transicién, cuando la mortalidad infantl ya es
muy baja, los afios de vida se ganan por el descenso de la
mortalidad en edades mayores.

De acuerdo con los resultados de las estimaciones de
Naciones Unidas para ¢l periodo 1950-2000, de los cerca de
35 afos de vida que se han agregado durante el siglo pasa-
do. 15 afios se habrian ganado en la primera mitad del siglo
v otros 20 en la segunda, En la primera mitad las ganancias
fundamentales ocurrieron a partir de la década de los treinta.

Como en ¢l caso de otros indicadores, en Latinoamérica
la esperanza de vida al nacer se ubica en un plano intermedio
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CUADRO 2

ESPERANZA DE VIDA AL NACHR
PARA REGIONES DEL MUNDCO 1950-2050

1950-1955  1970-1975  2000-2005  2020-2025 2045-2050

Total mundial 46.6 58.1 65.4 70.0 75.1
Regiones mas 66.1 71.4 75-( 78, 0.
desarrolladas o — -
Regiones menos  41.1 54.8 63.4 )
ciesarro]laclas . e s
Af{:nca 38.4 46,7 491 49.9 (5.4
Asia 41.4 56.4 67.3 725 77.2
iur(_)[_)a , 65.6 71.0 737 77.0 8()-6
mérica Latina  51.4 60.9 7.5 ; 795
. o < 76.0 79.5
América del Norte 68.8 71.6 77.6 79.9 82.7
Oceaia 60.4 65.8 74.0 77.9 512

FurNTE: Naciones Unidas, Repwid
f N4 S as, Repwsian de Proyecaones de Pobilacion (2004), <bitp:
[ www.an.org/ esal poputation] unpophitni=. ' 4 h S

entre los paises mas desarrollados y las regiones de menor
desarrollo. Fn el periodo de 1950 a 2005 se pasé de una espe-
fanza de vida de 51 a 72 anos. Sin embargo, aun considcra;ulo
la importante ganancia obtenida por América Latina en ¢l
periodo, gl continente asiatico la superd, lo que serfa ain mas
nptal)'l‘e st se compara con Asia del Este. Por cierto, Europa
;;?blen muestra diferencias importantes en su interior, pues
% Wentras los paises del Este tienen una esperanza de \:idn nll
_if&_ccr de menos de 68 afos, los paises nordicos alcanzan diez

quli.r; sr:ltde.sm, en la rlcgi('m los progresos son importantes,

ediados del siglo pasado la poblacion de los paises
desar’r(‘)llados vivia en promedio 15 afios mds que en
(.)amcrlca, mientras que ¢n la actualidad csa diferencia
d acortado a menos de cinco afios. Pero también la region

v
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tene un fuerte componente de heterogeneidad tanto entre

paises como cn cl interior de ¢stos.

GRAFICA 2

[LSPERANZA DE VIDA AL NACER PARA PAISES SELECCH INADOS

—a— Cuatemala
—a— MCxico
—a— Chile
—o— Uiruguay
—— (. Rica
—a— Japon

anos
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Reisidn de Proyecaones de Poblacidn, <htip:/

Fraas Naciones Unidas (2004):
Fwwiaen.orf eial popnlation/ unpop b=,

l.a diferencia maxima entre paises de la region en la

esperanza de vida al nacer es muy alta: Haiti 5? anos '\_ C({Stﬁ
Rica 78, lo que cquivale en ¢l tiempo a un clestfasc de .3() anos
de acuerdo con el ritmo de ganancia regional, Costa Rjg:a.es el
pais que tiene la mayor duracion de vida, s ble.n. México vy
sobre todo Chile han tenido importantes ganancias en este
indicador. Uruguay seria un caso de estancamiento relativo
respecto a la tendencia de la esperanza de vida, lo que se

5 siifa e 16
ve resaltado por el hecho de que Japon, que tenia €n 1950 un

26

AMERICA LATINAD UNA TRANSICION DEMOGRAFICA ACELERADA

valor similar, tiene a partir de entonces un despegue impre-
sionante, de tal manera que este pals tiene la expectativa
de vida mas alta del mundo, con 81 afios, aunque le siguen de
cerca algunos paises de Europa.

Es bien conocida también la existencia de una mayor
esperanza de vida de las mujeres con respecto a los hombres,
situacion que hasta ahora ha tendido a incrementarse. La
diferencia de la esperanza de vida por sexo es variable entre
paises; el promedio para la region ha pasado de 3.5 anos en
1950 a 6.5 al final del siglo. Esta diferencia por sexo tiene
incidencia en el mas acentuado proceso de envejecimiento
de mujeres respecto a hombres.

Si bien la region ha tenido avances y la mayoria de los
paises ha alcanzando la meta fijada por la Conferencia Inter-
nacional sobre la Poblacion y el Desarrollo de El Cairo en
1994, de 70 anos de esperanza de vida en 2005, no se estaria
logrando de la misma manera el objetivo fijado por la Con-
ferencia de reducir las diferencias en el interior de cada pais.

La informacion sobre las diferencias en la mortalidad
por estratos sociales o arca de residencia, esta en mayor me-
dida disponible para la mortalidad infantil. En la informacion
proporcionada por las encuestas de demografia y salud para
la década de los noventa, se observa que sistemiticamente la
mortalidad de ninos de areas rurales es mas elevada que en
las zonas urbanas, Dicha diferencia es mis marcada cuando
se compara cste indicador tomando en consideracion el nivel
de instruccion de Ja madre. La tasa de mortalidad infantil de
hijos de madres sin instruccién, en algunos casos s ¢l triple
de la correspondiente a ninos cuyas madres tienen al menos
estudios secundarios. Si bien se observa un descenso en los
grupos mas vulnerables, fa brecha no disminuye con el tiempo,
Y en algunos casos aumenta. Lo mismo ocurre al comparar
Paises en distintas ctapas de la transicion de la mortalidad.
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CLUADRO 3

TASA DIE MORTALIDAD INFANTIL (POR MIL)

SEGUN AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL
DFE INSTRUCCION FORMAL DE LA MADRI:

NIVEL DE INSTRUCCION
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Guatemala
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1.5
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221

89.1

1132

729

DHS 1986
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29

32.0
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932
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DHS 1996

o
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-

934 96.1
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3
3

DHS 1986

R. Dominicana

1.9
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(e}

34.7
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DS 1999

1.1
1.5

28.6

2.0

8.2

493

40.7

[~

DHS 1986

Colombia

19.6

3 311 423
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DHS 2000

Iincuestas Demograficas v de Salud (12118).

FUENT:
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No obstante, podtia suceder una cosa diferente en Uruguay,
Costa Rica, Cuba y Chile, que no estin representados en el

cuadro 3 por no contar con la informacién generada por

estas encuestas. Estos paifses tienen una baja mortaiidad, pro-

bablemente por disponer de sistemas de salud mas eficientes
y equitativos.

Por otra parte, la amplia brecha que existe en Ja morta-
lidad infantil entre la poblacién indig

cna v no indigena en la
casi totalidad de paises, segin un

a investigacion reciente con
datos censales llevada a cabo en la CEPAL,” permite
que también este indicador esta descendiendo entre o
originarios. En general, las diferencias son mds marca
do se consideran paises en que |

apreciar
s pueblos
das cuan-
os indigenas son una minoria
que habita en general en zonas rurales con un mayor aislamiento
geogratico v cultural.

CONSECUENCIAS SOBRE EL CRECIMIENTO
Y LA ESTRUCTURA POR EDADES

En América Latina, como ya se menciond, la mortalidad ha

estado descendiendo durante la primera mitad del siglo x

X, §in
embargo, se mantuvo de tod

A5 maneras un crecimiento no muy
elevado de la poblacion, propio de una transicién incipiente.

Con postetioridad a Ia segunda guerra mundial
caida de

se acentuo la
la mortalidad, Io que unido a una fecundidad siempre
'elevacla, provocd que en promedio la poblacién de la region
Creciera cerca de 3% medio anual y
Superara esta cifra.

en muchos paises se

Lo anterior explica que mientras Latinoamérica presenta
12 mortalidad y una fecundidad intermedias entre las regiones

? CEPAL, Panorama Social de Awiérica 1 atina. Santiago de Chile (2006).
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CUADRO 4

TASA DE CRECIMIENTO MEDIO ANUAL DE LA POBLACION PARA REGIONLS
PEL MUNDO 1950-2050 (POR CIEN)

1950-1955  1970-1975  2000-2005 2020-2025 2045-2050

Mundo 1.8 19 1.2 (1.9 0.4
Regiones mas 1.2 0.8 0.3 (1 0.1
desarrolladas

Regiones menos 2.1 24 1.4 1.0 0.5
desarrollacdas

Africa 2.2 27 24 1.8 f:5
Asia 20 23 1.2 0.8 0.2
[Luropa 1.0 0.6 0.0 -0.2 -0.4
América lLauna 27 25 1.4 0.9 0.2
y Caribe

Amérnica del Norte 1.7 1.0 1.0 0.7 0.4
Oceania p 1.6 1.3 1.0 0.5

Fuentt: Naciones Unidas, Rewsion de Proyeciiones de Poblacion (2004), <btp:/
fwnw.un.ong/ esaf population unpop.hinr>.

del mundo, su tasa de crecimiento a mitad del siglo pasado fue
quizas de las mis altas observadas hasta ahora en la huma-
nidad. Posteriormente, debido al inicio del descenso de la
fecundidad ¢n la scgunda mitad de la década de los sesenta,
con cierto desfase también comicnza a disminuir el crecimien-
to, que en la actualidad es de aproximadamente 1.4% anual, cs
decir, la mitad que hace medio siglo atras. Las altas tasas de
crecimiento que tenfa América Latina hicieron que la poblacion
pasara de 161 millones de personas en 1950 a 513 millones
en 2000, es decir, que se triplicd en medio siglo.

La actual tasa de crecimiento es superada ampliamente
por la tasa de Africa, pero es aun superior a la que el mundo
desarrollado tenia en 1950. Su crecimiento se ve incremen-
tado por el alto potencial que implica tener una poblacion
todavia joven, con un porcentaje importante de mujeres en
edad fértil. Aunque las mujeres tienen menos hijos en promedio,
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su numero se ha multiplicado por la elevada fecundidad del
pasado. Este fenémeno demografico es un verdadero “cuarto
componente™ del crecimiento de la poblacion y es lo que explica
que paises que han alcanzado la tasa global de fecundidad de
reemplazo de su poblacion, aian tengan tasas de crecimiento
superiores a ceto. Luego de alcanzar la tasa de fecundidad de
reemplazo (TGF=2.1), pasaran varias décadas hasta que el
crecimiento sea cero. América Latina, aunque llegara a tener
una fecundidad de reemplazo en el periodo 2020-2025, no
alcanzaria a tener una tasa de crecimiento cero en el periodo
proyectado, aunque estaria cerca de ese valor. Por su potencial
de creum:"ento €n ese momento, su poblacion todavia creceri
hasta el 2050 cerca de 14%, lo que equivale aproximadamente

a 96 millones de personas mis, casi la poblacién que tenia
México a fines del siglo xx.

GRAFICA 3

TASA DE CRECIMIENTO PARA PATSES SELECCIONADOS

.

Perindss
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. VENTE: CEPAL/Celade, Revisisn de Proyecciones (2008), <butp:/ [ wwmoctac.clf

: ﬂ'ffakit.mp>. Naciones Unidas, Rewsion de Proyecciones de Poblucidn (2004), <htip:/
. “n.org/ esa/ popudation) wnpap. b=,
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Respecto a las tendencias de la tasa de crecimiento medio
anual, llama la atencion la rapidez de su descenso en casos
como México, que de tasas de mas de 3% todavia en 1975,
llega en la actualidad a aproximadamente 1.3%, muy cercano
al promedio regional. Guatemala, como pais rezagado en la
transicion, sigue creciendo a tasas elevadas bordeando 2.5%,
mientras que Japon, como referencia, en 10 anos mas
comenzara a tener una poblacion decreciente.

El descenso de las tasas de crecimiento ¢s insuficiente
para comprender ¢l efecto que este proceso tiene en la
estructura por edades de la poblacion, lo que probablemente
hoy sea parte central de las nuevas preocupaciones sociales.
La raiz del cambio estructural mayor esta en la diferente tasa
de erecimiento que afecta a cada grupo de edades,

La tendencia hacia una tasa de crecimiento cero sc da en
forma muy diferente en los distntos tramos de edades. Menos
nacimientos son la causa de que a partir de la segunda mitad
de la década de los sesenta, la tasa de crecimiento de la pobla-
cion de 0-14 anos comenzara a descender pronunciadamente,
y que en poco tiempo mas se tornara negativa. Mientras
tanto, ¢n ¢l otro extremo de la vida la tendencia es totalmente
contrapuesta. Hasta muy recientemente, el crecimiento de la

poblacion de adultos mayores era en Ameérica Latina de entre
2.5 y 3%, pero en los albores del siglo XXI su ritmo de creci-
miento se eleva hasta valores notoriamente superiores a
3.5%. Este crecimicnto tan acelerado tiene su origen, por un
lado, en que los adultos mayores son las generaciones nacidas
décadas atras durante ¢l baby boom, es decir, muy numecro-
sas. Por otra parte, como se menciono, la esperanza de vida
que en los comienzos de la transiciéon aumentaba por las ga-
nancias obtenidas en las edades tempranas, ahora lo hace a
partir del descenso de la mortalidad adulta, El crecimiento de

GRAFICA 4

TASAS DE CRECIMIENTO POR GRUPOS DE EDADES
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la poblacién en edades productivas y reproductivas sigue
un curso intermedio.

En el caso de México, que ¢n general sigue el mismo
esquema, llama la atencion el bajo crecimiento de la poblacion
de 60 afos y mis entre los anos 1960 y 1980. Fs posible aso-
ciar ese menor ritmo de envejecimiento en esos aios a la
revolucion ocurrida en el pais en la década de 1910 y, por tanto,
a las muertes tanto por violencia como por las epidemias
ligadas al contexto histérico de ese momento vy, ademas, al
menor ntimero de nacimientos.’

la consecuencia directa que tiene la diferencia tan mar-
cada en el crecimiento de los distintos tramos de edades, es
¢l cambio en la estructura por edades de la poblacion, y en ello
esta la raiz del proceso de envejecimiento.

Segin Chesnais,” las fases por las que transita la estruc-
tura por edades en relacion con la transicion demografica
son cuatro:

Rejuvenecimiento: que ocurre durante la transicion mode-
rada cuando se reduce la mortalidad, principalmente la de
cdades tempranas, y tiene un cfecto similar a un aumento
de la fecundidad por la mayor sobrevivencia de nifios. También
s¢ han observado en esta fase leves aumentos de la fecundidad,
probablemente debido a mejores condiciones de salud que
permiten que més embarazos culminen en nacidos vivos y al
incremento del periodo de exposicion al embarazo por parte
de las mujeres.

Envejecimiento por la base: propio de la fase de transicion
plena, en que se reduce mds la fecundidad que la mortalidad,

o Radl Beniter Zenteno estimo en cerca de dos millones la reduceion de la
poblacion en dicha década ("Analisis demogrifico de México”, horrador ongnal).
T 1. € Chesnais, i process de enveeceniento de la poblacion (Santiago de Chile:

Celade ¢ INED, Serie 14 35, 1990).
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produciendo un estrechamiento de la base de la piramide, sin
afectar mayormente el resto. .

Envejecimiento por el centro: cuando Ja transicion plena ya
lleva algunos afios, o se esta en el inicio de la transicién
avanzada, y los nacimientos numerosos del pasado alcanzan
las edades centrales.

.E‘n"my'edm'mro por la cispide: corresponde a la fase de
transicién muy avanzada, cuando la fecundidad va es baja v el
envejecimiento se produce mas por las ganancias en la
esperanza de vida de los mayores.

La comparacién del porcentaje de poblacion en grandes
grupos de cdades en cada pais segin la ctapa de la transicion
en que se encuentre, muestra los enormes contrastes exis-
te:)Fes. Mientras que en Uruguay, el pais mds cnvejecido cic
Latnoamérica, en ¢l ano 2000 un cuarto de su poblacion era
menor de 15 afos, en Guatemala, para ¢l mismo afo, este
grupo tepresentaba 44%. Esa cifra es superior, incluso ai por-
centaje de poblacion de 0-14 anos de México ha,ce mas
de 50 anos. -

3 Si se oPserva el porcentaje de personas mayores de 60
‘?nc_)s., parecicra que el proceso de envejecimiento es aun
.IlfJ_CI.pjente en la region. Paises como México v Chile, que han
.'tfsmdolun descenso muy pronunciado en la fecundidad v Ia
tortalidad, no han tenido un aumento tan importante en el
orcentaje de adultos mayores. Incluso, en el caso de México
7l‘nuestl1'a estable. Sin embargo, estos paises cuentan con un
;‘Ttgi ei:;?sic; d:npc('_:}blaci(')n 1c:n edades centrales, superiores
£ ] g 2 1
mos de la tran;ici(in eu:::r:m ” D sz e infi '105
. a region, este porcentaje es inferior
otden de 50%. Este hecho se debe a que México y Chile,
! ‘F;Q[;).res-entativos de los paises que estin en la fase de
Jecimiento por el centro, y por lo tanto tendrian un
tante potencial de crecimiento.
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CUADRO 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION POR (;Rt:IPt S
DE EDADES, POR PAIS EN TRES CORTLS TRANSVERSALES

Paises y edades 1950 2000 2050
Guatemala

Menos de 15 45 4L 23

15-59 51 50 64

60 v mas 4 6 13
México

Menos de 15 42 33 I,B

15-59 51 60 57

60 vy mas 7 i 25
Chile

Menos de 15 37 28 17

15-59 56 62 55

6O v mas 7 10 29
Uruguay

Menos de 15 28 25 17

15-59 49 58 56

60 v mas 12 17 27
Japon

Menos de 15 36 15 13

15-59 62 62 412

60 v mis 8 23 42

LFUENTE: ClpAL/Celade, Revisidn de Proyecciones (2004), <htip:/ 7 u:'ww.er/m.t-‘!/
colade/ defantt.asp>. Naciones Unidas, Repision de Proyecciones de Poblacion (2004),
<hiip:/ [ i un.orgf esa] population] unpop-hiri>.

Como contraste, se incorporé en ¢l cuadro el caso de Japon,
que de tener en 1950 ¢l 8% de su poblacion en _cl grupo 69 y
mis, cinco décadas después casi triplico esa cifra. Aflemf:?’
su proyeccion a 2050 es que este grupo represcnmra 42%,
mientras que los paises latinoamericanos incluidos en el cuadro
no llegarian a 30%. México tendria 25%, un valor apenas
superior al que tenia Japon en el ano 2000.
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Los valores relativos no dan cuenta tan claramente del
cambio que estda ocurriendo en América Latina, pues las cifras
absolutas indican, por cjemplo, que en la década de los sesen-
ta, a los menores de 15 afios se incorporaron 28 millones de
personas y a los de 60 afos y mas, cinco millones. De acuerdo
con lo proyectado, en la década actual se incorporaran 15 mi-
llones de adultos mayores, el triple que en la década de los se-
senta. Ademas, en muchos paises que tienen una fecundidad
muy baja, ya estd comenzando a decrecer la poblacion de nifos.

Una diferencia importante con los paises hoy desarrolla-
dos es que el desafio de un envejecimiento de esa magnitud y
a ese ritmo en las proximas décadas, de no mediar un cambio,
no encuentra a nuestros paises con el grado de desarrollo para

generar los recursos necesarios para hacer frente a las nuevas
demandas que cllo implica.

LA OPORTUNIDAD DEMOGRAFICA

Frente al proceso de envejecimiento en general prima una

vision negativa, en el sentido de que la poblacion sera mayo-
_ titariamente envejecida y por lo tanto habrd que enfrentarse
a una enorme carga social. Fllo considerando ademas que las
personas de edad avanzada requieren muchos mas recursos
que los ninos, tanto para su subsistencia como para su atencion
en salud, la que es mas costosa por tratarse de enfermeda-
 des cronicas y de tratamicntos en gencral mas onerosos.
~ Ante esta vision, ha surgido otra mds optmista respecto
4 la situacion latinoamericana que hace referencia al “bono
‘demogrifico” u “oportunidad demogrifica™.® Este opti-

¥ ). Chackiel, I3/ envepecimento de la poblacion latineamericana: shacta una
“acton de dependencia faverable? (Santiago de Chile: CripaL/Celade, Serie Poblacion
¥ Desarrollo nim, 4, 2000),
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mismo tiene su fundamento en que la region estaria en la

fase de envejecimiento por el centro de la piramide, lo que

conducitia en los proximos anos a un ciclo en que la relacion
de dependencia demografica sca relativamente mas baja, pro-

bablemente la mis baja de la historia.

GRAFICA 5

AMERICA LATINA: RELACION DE DEPENDENCIA TOTAL.
PAISES SELECCIONADOS, 1950-2050
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Si bien los valores de la relacion de dependencia demogra-
fica? corroboran que se esta entrando en es?i fase dcl 'la
estructura por edades, muestran también que d1ch;1- rcl;:’cmn
volvera a aumentar. De alli el nombre de “oportumdad , en

el sentido de que habria que aprovechar esta coyuntura para el

ansiado despegue del desarrollo y estar preparados para

cuando el envejecimiento se haga inexorablemente mayor.

’ : > o5 ¢} cociente entre la poblacion
9 1 relacion de dependencia demogr afica es ¢l cocienn P

= = B S
menor de 15 mas la de 60 y mas anos sobre la poblacion entre 15-39 anos.
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La tesis del bono demogrifico se basa no solo en la
consideracion de la baja de la relacion de dependencia, sino
también en ¢l cambio de su composicién interna. Como la
menor relacién ocurre por la disminuciéon que habria del
numero de nifos, se considera que ello generara ahorros que
permitiran realizar inversiones productivas que dinamicen la
economia. Ademis, ello permitiria volcar recursos también en
el area social, lo que propiciaria una mejor educacion y salud,
que iria en apoyo de una mayor productividad, ademas de
enfrentar los mavores gastos que acarrea el envejecimiento.

Sin embargo, existen numerosos argumentos acerca de lo
relativo que puede ser el impacto real de la baja en la relacion

l de dependencia demografica.
En primer lugar hay una seric de elementos que provie-

nen del mercado laboral, que podrian incrementar la relacion
real de dependencia econémica de la poblacion: el alto creci-
miento de poblacion en edades de trabajar implica un aumento
de la demanda de empleos nuevos en la sociedad que, de no
corresponder con la oferta, traeria mayor desocupacion con
las consecuencias negativas que ello implica. A esto podria
agregarse el sostenido aumento que hay en algunos pafses de
la oferta de trabajo femenino. De hecho, se produciria una
telacion de dependencia econdmica real que seria mas elevada

valores de la dependencia demogrifica y la dependencia
cconomica real, muestran que csta dltima depende mads del
iercado laboral que de la estructura por edades de la
oblacién, sin negar que ¢sta también esta presente.

. Por otra parte, el envejecimiento observado en la pobla-
€1on general también ocurre en el interior de la poblacion
Omicamente activa. Ello podria traer una serie de conse-
cias negativas: una mas baja productividad por la menor

cidad de los mayores a incorporarse a los progresos
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elevados pot ¢l mayor porcentaje de
y una

ntigiiedad en sus puestos,
menor movilidad de la mano de obra mas envejecida. Estos
no han sido suficientemente establecidos, lo que no

aala necesidad de tenerlos presentes.
mayor costo para la

e adultos mayores
r los gastos ¢n

técnicos; costos mas
rrabajadores con mas 2

hechos
quita importanc
Ademas, debe considerarse el
sociedad que significa la manutencion d
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de la poblacion, traen como consecuencia modificaciones
en los perfiles epidemiolégicos. Se pasa de una supremacia
de muertes por causas transmisibles y de la primera infancia,
a un predominio de causas derivadas de enfermedades cro-
nicas y degenerativas propias de edades mayores. Ello ocurre
aun considerando rebrotes de algunas enfermedades trans-
misibles y apariciones de nuevas enfermedades de ese tipo
como el VIH/SIDA,

En ¢l cuadro 6 se observa como en los anos sesenta
predominaban ampliamente las muertes por enfermedades
transmisibles y del periodo perinatal sobre las producidas
por enfermedades erdnicas, degenerativas y externas. Ello se
resume en el cociente del perfil de mortalidad, indicador
sintético de la crapa de la transicion epidemiolégica en que
se encuentra una poblacion,'? que es sistematicamente mayor
que 1 en las ctapas tempranas de ambas transiciones y la in-
versa cuando s¢ estd en una etapa mas avanzada. La propuesta
de este indice fue planteada por investigadores mexicanos,
entre ellos el doctor José Luis Bobadilla, a quien rindo un
sentido homenaje.” El caso de México ¢s un buen ejemplo
del funcionamiento del indice, ya que el cociente para ambos
sexos pasa de aproximadamente 2.5 ¢n los afos sesenta
a 0.3 en la década de los noventa. También la diferencia es
marcada entre paises, tal como queda de manifiesto al com-
parar para afos mas recientes Guatemala con cerca de
40% de muertes por causas transmisibles v del periodo
perinatal, con Uruguay que tiene aproximadamente 7%.

12 Cociente de perfil de mortalidad. Cociente entre muertes, causas
transmusibles y del periodo perinacal sobre las causadas por enfermedades

cardiovasculares, ncoplasmas v causas externas.
" J, Frenk, | 1. Bobadilla y R, Lozano, *“The lipidemiological Transition

in Latin Ameriea”. Uin Adult Mortality in 1atin America, compilado por 1. Timaeus,
J. Chackiel v L. Ruzicka (Oxford: TUSSP, Clarendon Press, 19906).
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CUADRO G
DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS DEFUNCIONES POR SENCO Y CALSAS.
PAISIS SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA, 1960-1965 ¥ 1985-1990

Uraguay Chile

Casa Hornelres Maugeres Homrbres Mugeres

1960-1965 1990 1960-1965 1990  1960-1965 1994 1960-1965 1994
Toral 100.0 100.0 1010 100.0 10610 100.0 100.0 100.0
Transmisibles 9.3 43 4.0 5.3 34.8 10.5 33.6 121
Perinarales 6.3 1.8 6.2 1.6 13.9 17 15.2 1.7
Ap. circulatorio  38.0 37.8 438 46.1 13.3 272 19.1 323
Neoplasmas 228 27.0 224 22.8 9.2 21.0 12.7 25.1
Externas 7.4 83 52 39 114 1721 3.6 5.4
Orras causas 16.2 20.8 15.5 20.1 15.8 22.5 15.8 234
CPM 0.2 0.1 0.2 0.1 1.4 0.2 1.4 02

Méscico Guatemala

Cansa Homlpres Mugeres Hamibres Mujeres

1960-1965 1994  1960-1965 71994  1960-1965 2000 1960-1965 2000
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Transmisibles  40.5 9.9 45.0 10.9 62.8 302 66.2 36.2
Perinatales 128 52 11.8 4.7 14.2 .3 12.0 G
Ap. circulatorio 9.7 19.7 133 27.0 34 14.3 38 1959
Neoplasmas 3.6 9.9 6.4 14.2 1.8 4.3 29 8.0
Externas 8.9 202 26 5.8 4.3 10.8 1.0 Gy
Otras causas 245 35 203 3.3 135 33.1 14.2 292
CPM 2.4 0.3 2.6 D3 8.1 13 10.2 15

CPM- cocficiente de perfil de mortalidad = transmisibles y perinatales/ tumores, cardiovasculares y externas

FuiNTie | Chackiel, La dindmica demagrifica en América | aating (Sannago de Chile: CripaL/Celade,
Serie Poblacion v Desarrollo nim. 32, 2004).

ot
2P JouIUl 12 U2 SE)[BJI"IJ]HD SDUO!DE[U.IU}SUE.I’J SE[ i ‘[EIDOS PEpL

U[ JBISP_{SUO.’) anb g]qEH 'PEPD!:}US 1’,]d01d BI 4 SB”FLUB} SEI
-nF0s £ UOEINPI Op SEPUBWAP SB[ UD SOIQUIED SO| SE[[2 21U

SEID00N22SU0D seno uos sauenodwr soudw ou ‘edyesFow

‘ A »v o - e A e b B3 ek o =
5 Q 5 0 @ 3 cc:'xsxa—oo_@og S & EF
o = =) o S EE vaboume e Bod] iR
o A = e g, > v Pae e RiDe UNENS :".—'Ug =
Z &g & 3, o = B 5B &y L s S
[s3 i ] 3 n ] < a9 = =] 0 iR
©» = el I S W s ur U 5 =
= — g i) U T L Y L o o (¥ n
52 B % =z 4
= § " n =
9] = W
@ 0 o9 R 29
— — £ —_
2 ) ® s 5 1PN = o
N E B oo N I — e (i s ek s - 0 =
~ B RS e == == = == =N ==
e 5 £ 0o Po|lE8s 88 E& 88 22 |§ | EEB
=% W il w.l o o oD S o =S o= = = 5
I - - o 0 £ 1%
= 8 w 2 = & o
= Z B = < TR — £ o] — s’ @ Z
b % g %";” Th|D O o (o N w G £ W 2 3;,'
— 5 oA T oo % = L £ —_ — v o N - =
(1R L = = 0 =8 &= i
5 7] S o © n. & 5 >
= n o = g 5 a B
= o el i - i = Eol e &
c g & TR 00 L — =i w2 r% & =
% s S O3 = = — o to 1 =9 o = =S| =25
s - Z s =0
% g B B = B
- R o o =
o & 2 SE|z 2 Mmoo e ol (=
a wy B =2 |22 D w = 2 o o S A, >
) - e ~ ST Ll = ~ = = . 1
2] oo g ol
a 2 ERN ' .
L Q.A coE > |'\—2"
o - 5— UL G | Ao ﬁ_ o N o TRt ) “n i e
= = Ng | 29 o = Skt Gt = iﬁ,v'
o = o X | Bt o5 o 5 56 o i < Z
2 B =0 5 o
3] e & S|
o * = N
z as TIlze sp 22 22 22 |3
= oot = =2 X '__u\ac =L 00 = = b2 —
2. A » 7= > = — 9= S G; =
: Ta f $
& - &
~ <
| o n 2

L OUAVN
VOV IOV VO LIVHO OISO NOIDISNVILL VNN WMLV VOREIINY



JuaN CHackieL

coexistencia de varias generaciones presentes muchas veces
en el mismo hogar.

En la imagen de la familia tipica en el futuro que nos
espera, ademas del efecto de la modificacion de la relacion de
dependencia v la carga para los padres, también deberian
analizarse los aspectos psicosociales en familias con hijo
anico y con abuelos v bisabuelos presentes muchas veces en
¢l hogar. Esta es la situacién que muchos de mi generacién
va hemos experimentado o estamos experimentando,

Para finalizar, quisiera recurrir a dos ideas planteadas
por Raul Benitez Zenteno, como conclusion de los debates que
sobre la transicion demogrifica se han sostenido en déca-
das pasadas. Raudl, como fue su ejemplo de vida, muestra su
grado de compromiso con los mas necesitados, v nos invita
a seguir profundizando en estos temas, siempre pensando
en la calidad de vida de la poblacién: “Estamos frente a una
situacion demogriafica que hemos inducido y programado
cuidadosamente, pero no sabemos aun ni su significado
economico, ni su significado social y, menos aun sus
implicaciones culturales para los individuos, las familias y

los grupos sociales™ 1

"R, Benitez Zenteno, intervencion en el Fncuentra latinoamericano

v cariberio sobire las personas de edad, Santiago de Chile, 8 a 10 de septiembre de
1999, Publicacidn en C1iPAL, Seric Seminarios v Conferencias nim. 2, Santiago
de Chile, 2000.
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