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R ESL!.\ II ~N: El texto hace referencia a la c\'ol ucic')!1 d c: la fecundidad 
y la mortalidad en América Latiníl como un p roceso <' [Ll C se dc::;crilx 

a tra vés de la denominad::! reoda de la tfilllsición dC!TIográfic<1. 
Se hace especial é nfas il' en las consecuenc ias de este rrocC~(), obst(

vablcs en la transfOfmilciún en la estructura por edad de la po 

blación y concretamente en el Cl1ycjccimicnto demográfico y sus 
implicaciones para el sis tema económico, al inCrCI11 cntarsc las de
mandas d e una población cuya cspcranza ele \'1da se ha ampliado 

considerablememe en el pas:ldo reciente. Con daros de kl s proyeccIO

nes dcmognHicas se ckscnoen 105 probables escenarios c-I c l11og-ráficos 
que caracterizarán a t~ rcgi6n en las próximas dt:cadas. 

A BSTR¡\CT: T he tcxt rcfcrs lO the c"olulion of fcnil ir-y ane! lTIorrality 

in Latin Al11cric~ as a proccss d escribcd throllgh the so-called I.heory 

of demographic trans itiol1. Specia l emphasis is placed 011 rhe consc

quenccs of this process, ohsen'cd in lhe transrormation of tht,; pOpll -

1ation's age structu rc and spccifically in dcmographic :l.gl:ing :ll1d 

its implicatiotls fol' rhc ccol1omic sysrel11, 115 a result oC the.: incrcasc 

in rhe dcmand s of a population ",hose life cxpcctancy hílS consi

derable ¡ncreased in (he rece nt pasr. Data frol11 dcmographic pro

jections are used to desc ri be [he probable del110g raphl c sccnarios 

for rhe rcgiotl o\'cr lhe ncxt fe", decadcs. 

Po/abraJ- e/al/e: transiCUln dCl1lognifica, AménGl J .auna, descenso de la fecun
didad, esperan7.a de vida, envejecimiento. 

Kry 1I1ords: dClllographic transit iol1, Latin :\mcnca, fcrulit\' dccrcasc, ]¡fc 
expectancy, agcing. 
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lr-.<TRODCCClÓN 

¡\l promed ia r la década de los sese nta, la elevada fecundidad, 

acompa<,ada de descensos en la mo rtalidad, ubicaba a la regió n 

e n los comien ~()S de la transición demográfIca en la eta pa 
de tl"vás ~ll to crecimiento )', como consecuencia , la població n 
se cluplicaría en 25 años. Esto produjo un profundo debate 
entre quj cncs sostenían t.¡ue la elevada fecu ndidad era un im
pedimentO para el d esa rroll o Y había que actuar para modi 
fica rla, y aCluellos que planteaban que la alta fecundicbd era 

la consecuencia de situaciones de incquidad Y margina lidad 
en que vivían vastos sectore~ de la poblacíó n y que, por ende, 
los camb ios demográficoS so lamente se producirían como 
consecuencía de la remoción de esas causas. Po r lo tanto, los 
planteamientos de po líticas diferían de manera sustancial y la 

literatu ra al respecto lo documenta ampliamente, 
Medio siglo desp ués podemos hacer una descripció n de 

cuál o cuáles fueron las tendencias demográficas de la regió n 
y a limentar así no sólo el debate académico, si no tamb ié n 

anali za r los desafíos a los que se en fren ta la sociedad lati 

noamericana. Para ello se tomará como marco de refere ncia 
el proceso de lfansición demográfica qu e fuera esbozado a 

partir de la experie ncia de los países europeOS, de acuerdo co n 

su evolución desde mediados del siglo XVI JI. 
La definición de dicha transición se estableció como la 

experiencia hi stórica de las tendencias demográficas, consis
ten te en el pasaje el e altos niveles de mortalidad y fecundidad , 
con crecimiento de la población reducido, a bajos niveles de 

tTIorralidad primero, con el consecue nte aumento del c reci-

(Ccladc) de \rl D\\'\s\()n de pohlación dt.: la C()mi~lón Econúnllca p:"lnl \menea 

l.aU ll:t y d Canhe (n·v,l.). 
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mien to, )' luego d e la fecundidad, para Il e~ar a un nuevo 
equilibrio con crecimiento bajo. 

En es te análi sis, para fines prácticos se adoptó una 

tipología de los países que los ubica en cuatro erapas, segllO 
el nivel de sus tasa s b rutas d e natalidad)' mortalidad r clue 
fuera utili zada por la Comisión Económica para América Latina 
y el Ca ribe (er'.P!II .) en s us trabajos recien tes sob re la din ámica 

d emográfi ca y las est rategias de d esa rrol lo. 1 La s e tapa s 
considerada s so n: transición incipiente , o1 oderada, plena y 
avanzada 2 Como toda rjpología , es arbitraria y presen ta limi 
taciones a las que aludiré en varias oportunidades, Los datos 
utilizados a lo largo d e l texto, en general provienen de la s 

estimacio nes)' proyecciones de població n del Centro Lati 
noam e ric a no l' Ca ri beño de D emografía (Cel ade) l' de la 

División de Població n de las Naciones Unidas. 
Antes de entrar a examinar los datos es co nveniente hacer 

dos advertencias: (1) el concep to de transición demográfica no 
puede ser establecido como una teo ría o ley que necesaria 
mente se haya cumpl ido en todas las sociedades ; b) numerosos 
autores han presentado casos de compo rtamie nto demográ
fico atípico respec to a la fo rma en que operaría esta translción; 
en especial, las d ifere ncia s entre lo acontecido en los países 
desarrollados y la form a en que se manifiesta e n América 
Latina, E ll o también se ex presa en la heterogene id ad intra 
rregional e incluso en el interior de los países. 

A la lu z de las tendencias demográficas de los países 

latinoam erica nos, e n una mirada som era se pueden esta 
blecer al menos las siguientes diferencia s entre la transición 

I CJ~P¡\I., /!mrn(tl 1...,;1"/(1 r ,1 (imbr: dwúm!l(1 di' 1" po/J/"áólI )' tI dntlrm//fI 

(Santiago ue Chile: üladcrnm dl' la (I",I'AI Illlll1. 74, 1995). 

2 Las cuatro etapas <;,c definen como sIgue: TrallSlI:lún InCIpiente.: Ta sa 
bruta de nlHa lidad =32+,Tasa hnll:l de mort:tlldad = ll ...... ; mOlkrada: 'l""hll=32 1 , 
Thm :: 7-1 1; plcna: Tbn=24-32, Thm=4-11; :l. \·an"ada: '!1m= ·24, Thm=4·11, 
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eu ropea y lo ocurrido en nues tra regió n: desde mediados del 

siglo XX comienza en varios países latinoa mericanos e l pro

ceso de transición, a excepción de Uruguay, i\rge ntin a y 
Cuba, que lo habrían in iciado con anterioridad. D esde esta 
fecha la esperanza de vida al nacer en la región era de un poco 
más de 50 anos, y la tasa globa l de fecund idad de cerca de 
se is hijos po r mujer. Para la segunda mitad de la década de los 
noventa, la primera se estimaba en 71 años y la segunda en 
2.7 hijos por mujer. En los países más avanzados en la tran~ 

sición ocurri eron cambios sustanciales e n pocas décadas, 

mientras gue en Europa esto habría tomado más de un siglo. 
Ha)' entonces una diferencia impo rtan te en la ve locid ad con 

la que ocurre la tra nsición en Latinoamérica. 

Esa diferencia de velocidad se debe en gran medida a las 
causa~ y meca ni smos <'Iue producen las bajas de mo rtalid ad 

y fecundidad , ligadas al contexto histórico en que se enmar
can. En los países desarrollados la transición fue producro 
elel cambio socia l, provocado por la revolución indu stri al, de 

transformaciones en la nupcialiebd , de avances en materia 
de conocimiento médico para enfrentarse a las enfer medades 
y de la gene ración ele procedllnientOs más efectivos para el 
control de la fecundidad. En cambio, en los países lati noal11e~ 

rica nos la tran~ición no esrá necesariamente aco mpañada del 

desa rro llo y, Hlll1 más, se está dando también en condicio

nes de aumento de la pobreza, de manera que el control de 
nacimientos resu lta se r una est rategia de so brev ivencja 

entre los sec to res más vulnerables. E llo sería posible porgue en 
la actualid ad se dispone de mayor información y acceso a los 

medios anticonceptivos, como paree de un ejercicio de la 

l)oblación de los derechos reproductin)s . Sin embargo, en 
ciertos países también se han observado políticas de control 
nata l ( lU C, en ocasiones, parecieran afec tar el derecho de decidú 

su descendencia entre amplios sectOres de la población. 
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Por otra parte, co mo se mencionó, en Europa el resul. 
tado de la baja fecundidad estuvo rnris asociado Co n modifi 
cacio nes en la nupcialidad lo gue, por cierto, ta rnbién estaría 
presen te en la actualidad como parte de los factores respon
sa bles de lo élue se ha dado en ll amar segun da transición 
demográfica europea. Entre ell os, e l aurnento de la edad al 
casarse y de las di so luciones matrimoniales, así como el 
au mento de las uniones consensua les. Llámese segunda tran
sició n o un a nueva etapa de la transición clá sica, lo c ie rto 

es gue en Europa se perciben cambios demogníficos que 
indican <.]ue no es tá todo dicho en esta materia. 

Todavía har pocos indicios para estab lece r q ue estos 
mecan ismos estén actuan do en nuestra reglón, aunyul: es 

probable que pu eda n ex plicar el comportamiento reproduc _ 
tivo de ciertos sec tores de la población. Cabe señalar que 
so bre la posibilidad de una "segunda transición demográ 
fica" en la regió n, investigado res mexica nos han hec ho 

interesa ntes aportes en trabajos presentados en dIverso s foro s.:3 

En 1950, 17 de un total de 20 países se concentraban en 
la ca tegoría "tra nsjcjón incipiente", ag rupando 84 0/0 de la 

po blación de la región. A finales del siglo so lamente perma ~ 
necia H aití en esa categoría ( 1.6% de la población regional). 
Además, en 1950-1955, so lamente Uruguay estaba en tra n
sición ava nzada, mien tras yue en el pe ri odo 1995~2000 ya 
es tab an situados oc ho países (¡ue representan tres CLlartas 

partes de la po blació n la tinoamericana . En conj unto, Jos países 
en transic ió n plena y avanzada abarcarían má s de 90(Yo de 
la población. 

\ J. Qui!(¡drán. "¡\fr~bos de cfllnblm en la fOflll<l.ClÚn ti .. · 1;11> parcja~ conru 
gales ;¡ tinc~ del milcnio", PajJelts de pf)b/flrÚJ/I, Illll11. 25, t .\r ' .. \1 (2()()(). 

B. Gard;¡, y O. Roja:.:, "La!'; UIlJOIlC., ("onrllgak .~ en :\rncm::I. /.;I[;na: trans o 
formaciones en un lTl:lrco (!c dc"jgu:lldad SOCial r d(' género", .\lO/flJ ti, J)lJ!J/a'-¡rill. 
numo 78, U.P,\I ./Ccbde, Samlago de Chile (2004). 
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Las estímaciones y proyecciones renli~adas por el Celade 

co n los datos disponi bles más recientes , muestran que un 

cambio sustancial es el pasaje de México)' Colombia a la cate

goría de transición avanzada, Ese hecho cambia radicalmente 

el panorama regional ) dado que ahora se ubican en trans¡óó n 

avanzada los paises más populosos: 13rasil , l\'léxico, Colombia 

y ¡\rgen tina. 

Cabe hacer notar que la catego l'ía de transición avanzada) 

en el periodo más reciente, es un claro ejemplo de la diversi

dad de experiencias d e los países, aun dentro de una misma 

catego ría. Por ejemplo, Uruguay y Argentina, con una tran

sición iniciada a com ienzos del siglo pa sado, se ubi can con 

otros países de tran sic ión rec iente que, por su pot¡;ncial d e 

crec imiento debido a que tienen una población m ás joven, 

aún mantIenen una tasa de crecimiento más elevada. Por otra 

parte, Cuba ya ha alcanzad o una tasa de fecundidad m uy 

infe ri or al resto de los países, lo q ue unido a su fuert e emi

gración conduce a un a muy baja tasa d e crecimiento d e la 
población. 

1\ continuación se analizan b revemente las tend encias 

de la fecundidad)' la mortalidad, y sus co nsecuencias sobre la 
lasa d e crecimiento y la estructura por edades d e la población, 

Por su comportamien to difícil de predecir y por su carácter 

fluctu ante, est8 ausen te de es te análi sis la migración inter·· 

nacional, fenóme no en muchos casos creciente y con un impor

tante. imp::lcto, por su volumen o po r su importancia relativa 

en países de población poco n umerosa, 
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L A FECUNDIDAD 

Oc los tre s componen tes d el calnbio en el crecimiento)' la 

es tru Ctu ra r or eda des de la población, la fecund id ad es el 

que desempell a el papel más impo rtantc, de ahí que se le ha)'a 

dedicado una m;'lyO f atención por parre de los investigado

res, sob re todo de at)uellos (lu e trabajan en la formulac ión 
de polí~ cas de població n. 

Total mundml 
Regiones más 
desarroUadas 
Regíones menos 
dcsarrolbdas 
África 
Asía 

Europa 

América Laún~ 
Y Caribe 

CU¡\DRO J 

TASA (iLO!);\!, DE FECt.";-"'¡!)ll)/\ J) 

PAR¡\ REG I O!\iI~S /)FL I\IU~I)O J9.:;'O-20S0 

/950-195.5 1970-/975 2(}()()-2005 2UlO-l025 2045-2050 

5.0 4.5 2.7 2.3 2.1 2.8 2.1 1.6 1.7 1.8 

6.2 5.4 2.~ 2.4 2.1 

6.7 6.7 5.0 3.7 2.5 5.9 5.1 2.5 2.1 1.9 
2.7 2.2 1.4 1.6 1.8 
5.9 .\. 1 2.6 2.1 J .9 

América del Norte 3.5 2.0 2.0 1.8 1.9 Oceanía .1.~ 3.2 2.3 2.1 1.9 
---- -

Fuente: Naciones UniJas, /{ r l'iúólI di' Proj"a C/o/lr! rlf /'ob/(lOd// (2001), </J/lp:/ 
IllJll/lJI./fn.orglna/ P OpU/(llion/ I/HfJ()P.IJI!JI> 

El debate sob re su nivel, las fOfmas c/c regularla )' sus 
efectos sobre el crecimiento de la población, ha estado siempre 

impregnad o d e consideracio nes éticas, religiosas y políticas, 

lo gue hace más comrlejo el análisis d e sus tendenciaS)' fac

to res deter m inantes. Pero, lllá~ al lá de las discusiones, q ue 
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sob re todo se han dado en las confe rencias Inte rn acionales 

y en los gobie rn os naciona les, la tendencia gene ral es la 

disminución del núm ero de hijos. 

J ,a tasa global de fecundidad de i\mérica Latina a media

dos d e la década de los sesenta era mu y pró xima a seis hijos 

po r mu jer, so la m e nte supe rada por el continente africano. 

Luego, en un plazo de 35 aiios, ll ega al fin al d e l sig lo pasado a 

una tasa de 2 .6 hi jo, po r mujer, expe rimen tand o una reduc

ción ce rcana a 55%
, muy similar a lo oc urrido en Asia. Cabe 

po r cierto des taca r 'lue la tasa globa l de fecundidad en Latino

américa e n e l pe riodo 1995-2000 represent a aproximada

meIlte el mismo valor qu e Euro pa tenía med io siglo antes. En 

ge nera l, los paises de ese continen te y d e o tras zonas d esa

rrolladas ya habrían alcanzado una rasa g lo bal de fecundjdad 

de 2.1 , valo r que apena s asegura e l reemplazo generacional. 

La proyección de la fecu ndidad es que continuará su caída 

y élue America Latina alcanzad el nivel de reemplazo genera 

ciona l en un cuarto de siglo m ás. Los valores para el periodo 

2045-2050 se estab lec ieron co m o hipótesis por la División 

de Pobla ción de las Naciones Unidas. En particular, para 

los países que tienen actua lmente una fec undid ad mu y por 

debajo del reemp la zo, se pronosticó que se reve rtirá la 
trayectoria descendente (]ue traían del pa sado. 

Auo(lue el análisis efectuad o sob re la transición d emo

g ráfica mu estra u n im portante ava nce en muchos países, lo 

c ierro es qu e todavía la regió n presenta un a fu e rt e hete 

rogeneidad. Lo primero que se advierte es lIna ve locidad 

mu y vari"ble en el descenso de la tasa g lobal d e fecundidad. 

r ,os países se leccionados en la gráfica 1 muestran) como se 

m encio nó, que aun ent re los m ás rezagados en la tran sición 

ha empezado a descender su fecund idad. En este caso, en la 
segunda mit.ad del sig lo XX G uatemala pasó de siete a cinco 

hi jos por mu jer. 
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T ASA GLOB,\1. D/ · J·I.;;CU:'\:I)J!):\D PARA p/\íSI-:5 S l ~ U'J:Cl() ,v ."\I)()!'i 
hijos por mU ler 

'~~--;~- -~ 
-- C:\,'t<'"011.1. 
-+- \1\,,,,,,, 
-- ('1 ,,1.· 

-- 1'1\')!lI"~ 
-- I"I~» ' 

" ..:;1-,,10 
,~ ,- ,.:~ 

" ",-- "-~ " , {ít"' " " ..:;~ .. , ,.' " .' "" " ,. 
o "1" --;'" " • 

Fuente: CI.l),\I ./Ccladc, J{n'wón dr fJrfJJfWfJllf'J (2(}04j, </mp:/ / II'II'JI~n:I(I(.c// 
u1ndddiftlllll.oJf'>. '1;¡CIOncs UnIda ... . /{r/';UOII df PrqyeWfJl/{'! dI' Po!J/¡;mi" (2004j, 
<hIlP:/ ll'lIll1'.IIIl.Or;f!/ nu/ /'fI/lI¡J(I!IOI/ / H/JPfl/l.b!JI/ > . 

En Bras il y México, los dos paises m ,ís poblados de la región, 

que tenían una fecundidad elevada en los añ os sesenta , su fuerte 

descenso comenzó a finales de esta década y en la actualidad 

ya se acercan a paiscs como Ur ug uay \' Chile, Lo interesa nte 

es que ello parcce d arse en fo rma independiente ele las políticas 

de gobierno sob re planifi cación famili a r, ya élUC en México és ta 

tuvo patrocinjo o fi c ial, 10 que no sucedi() de In mü;ma manera 
en Brasil. 

Como elemento de refcrencia se incluye en la gráfica e l 

caso d e Japón, que si bien tuvo una fecundidad ,imi lar a la d e 

Uruguay e n 1950, d esce ndi ó a \'a lo res meno res a los d e l 
reemplazo Con mucha anticipación . 

Las es ti maciones m ás recie ntes m ues tran (Ju e Ch ile y 
Uruguay, además de Cuba, ya es tarían con una tasa m e nor 

a 2.1 hijo s por muj e r. No m uy lejos sc encuentra u n con

JUnto de países q ue fluctúan entre 2.2 y 2.4, donde se ubicaría 
México. 
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Cuando come nzó la transición de la fecundidad en \a 
región y va ri os países se ~p roximaron a un a fecundidad de 

a lrededor de tres hij os por ml!)Cr, hubo p lante amien tos 

acerca de qu e ése podría se r el piso regional. Esa idea se 

basó en con sid eraciones que aludían a lo s patrones cu ltu 

rales de la población latinoameri cana, unida a la falta de 

in formac ión sobre anticonceptivos Y al acceso a los medios 
de con lrolar los nacimientos por parte de vastOS sec tores. 

Sin emba rgo, las proyecciones que aCluí se presentan supo

nen C]UC la tasa globa l de los países sea convergente hacia 

1.85 hijo s por mujer para mediados del siglo XXI. bta hipó

tesis probablemente sigue siendo conservadora, habida cuenta 

de (¡lIe hl fecundidad continúa su descenso en la mayoría de 

los p~ í ses, ya no sólo por lo CjllC sucede en las clases medias 

y altas, sino también en los sectores sociales de bajos ingresos, 

al menOS en los países de transición ava nzada. 
De todas mane ras, el panorama general en la región es (] ue 

se mantiene una brecha importa nte al conside rar b informa ~ 
ción según estra tos sociales. Los datoS disponibles permiten 

compa rar lo suced ido con la fecundidad, según nivel de 

instrucción de la madre, desde la déc~da de los setenta hasta 

final es del siglo pasado para varios países y I11UcStran q ue la 
b recha es en general menor en países de transición avanzada. 

Tncluso, en el caso de Chile, las tendencias de la tasa global ele 

fecu ndidad por niv el de instrucción pa recen se r convergen

tes y se ubican entre dos y tres hijos por mujer. Para N[éxico 

y Colombia también se observa una te ndencia a la conve r

gencia. Sin embargo, en los países que están en eta pas tem~ 
pranas de la tran sición, como Hond uras, la brecha es mayor 
,. en los sectores de me nos instrucción se man tien en tasas 

de fecundidad superiores a seis hijos po r mujer. 
Un aspecto que induce a pensa r qu e los descensos 

futu[() s de la fecundidad dependen en mayor medida de lo 
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que oc urrirá en los sectores socloeconó mlcos más vulnerables 

de la sociedad , es el hecho de Cjue en las zonas urbanas y en 

los estratos medios y altos la tasa globa l ya alca nzó valores 

por debaJo del n ivel de reempl azo, es deCir, inferior a 2.1 

hijos po r muj e r. En un trabajo realizado en el Celad e sobre 

la fecundidad de sectores rezagados, se concluyó q ue los 

aportes al descenso de la fecundi dad de estOS g rupos se han 

producido fundamentalmente debido al cambio en sus patro

nes reproducti vos, más que por la movilidad soci al, s i b ien 

es tán presentes ambos fa ctores ." 

Las encuestas es peciali zadas mues tran lJue las mUjeres 
de estratos bajos y med io-bajos tie nen un número ideal de 

hijo s no tan alej ado de aquél las que está n e n mej or siruaciún 

socioeconómica, lo que podría se r en parte por las limi tacio 

nes Cjue impo ne la pobreza para la crianza de los hijos, pero 

tam bién porq ue han tenido cambios culturales respecto a sus 

aspiraciones rep ro d uc tiv as . E ll o sin descon ocer la política 

mu chas veces agresiva d e fomentar la ester ili zac ión como 

método antIconcep tivo, en ocas iones en forma no total mente 

voluntaria. De hecho, la eSlerilización aparece como el método 

anticonceptivo con más p revalencia) lo ljUC en parte podría 

suceder por el meno r acceso a otros métodos alternativos. 

En síntesis, la fecund id ad, el componente (lue más afecta 

el crecimiento de la población y su estr uctura por edades, ha 

tenido una baja soste n id a y se avi:¿ora que continuará esa 

tendencia, aunque todavía está distante del nivel de los países 

desarrollados que han llegado a tasas globales incluso inferiores 

a un hil O y medio por muj er. 

4 s. Schkolnik, y.J. Ch:lckiel, "L()~ ~c.:Ct()t"t"S rezagados en 1<1 Iran "lCl(¡n de.: la 
fecundidad en América 1,~Hina" . RnÚfrl de I(i O:I'A'~ núm. R.), Sami"go de Chile 
(2004). 
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L A MORTALIDAD 

/\ diferencia d e la fecundidad, por obvias ra zones, la reducción 

de la mortalidad es un hecho no discutido, pues está refe rido 

a l bi e n más apreciad o por todos: la v id a. Claro esrá que a 

med id a que se rienen logros en la prolongación de la vida, 

también deben considerarse las condiciones en que se so

brevive. En la medida en q ue la població n vive más tiempo, 

su rge la preocupac ión po r asegurarl e una ex is tencia digna 

en todo los sentid os. ,\nlérica Lati na tcnía a comienzos del 

siglo xx una esperanza de vida al nace r que probablemente 

est'lba entre 30 y 40 años, sa lvo en el caso de U ruguay qu e 

s uperaba los 50 años. Consid e rand o que a fines del siglo xx 
dicho indicado r fu e d e aproximadamente 70 años, e l pro

medio de vida se habría duplieado en un plazo de 100 años. 

E sta si LU ación merece una aclaración impo rtante: com o la 
espe ranza de vida conside ra la duración promedio de v id ~l 
de roda la población, su aumen to en las etapas tempranas de 

la transición se debe fundamentalmente a los años que se 

agregan a los ni'los pequeños por el descenso en la mortali

dad in fantil. COlno veremos más adelantc , e llo conduce a un 

rejuvenecimiento de la población. l\ho ra, en las e tapa s ava n

zadas de la transición, cuand o la mo rtal idad infantil ya es 

muy baja, los años d e vida se ganan por e l d esce nso de la 

mortalidad en edad es mayores. 
De acue rdo con lo s res ultados de las estimaciones de 

Naciones Unidas para el periodo 1950-2000, de los cerca de 

35 años de vida que se han agregado durante e l sig lo pasa

do, 15 OIlos se habrían ganado en la primera mitad d el siglo 

y otros 20 en la segunda. En la primera mitad las ganancias 

fundamentales ocurrieron a partir de la década de los treinta. 

Como en el caso ele otros indicadores, en Latinoa mérica 

la esperanza de vida al nacer se ubiCíl en un plano intermedio 
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E SP]·.RI\i'\ZA Dr:. VIDA :\1. N:\CI':R 

PAR/\ RE(;J():\ll-,S Dr.!. :-'·ll;-"':J)O 1950·205(1 

/950·/955 /97(}·/97í 2(}()()·2()()5 2020·2025 2045·2050 

Total mUlH.lJal 46.6 58.1 CijA 7(l.0 75.1 
Regiones m,is 66.1 71.4 75.6 78.8 82.1 
desarrolladas 
Regiones menos 41.1 54.8 63.4 68.4 7'1.0 
desarrolladas 
África 38.4 46.7 49.1 49.9 65.4 
Asia 41.4 56.4 67.3 72.'> 77.2 
Europa 65.6 71.0 TJ.f no 80.6 
América L1tina 51.4 60.9 71.5 7Ó.O 79.5 
y Caribe 
América del Norte 68.8 71.6 77.6 79.9 82.7 
Oceanía 60.4 65.8 74.0 77.9 81.2 

FUI. NT I':: Nacio!ll'S l 'nldas, Rm.ritill de Prorecaolll'f dc I'Oh/llriON (2(j()4), </JI/jI:/ 
IIJll1ill l./o/. Oq!,1 (MI pO¡lfIltl/iOI/IIOIPOp.bllll>. 

entre los pa íses más desarrollados y la s regiones de menor 

d esarro llo. En el periodo d e 1950 a 2005 se pasó de una espe

ranza de vida de 51 a 72 años. Sin embargo, au n considerando 

la impo rtante ga nan cia obtenid a por I\mérica Latina e n e l 

periodo, el continente asiático la superó, lo que se ría altn más 

notabl e si se com para con As ia d e l Este. Po r cie rto, Europa 

también muestra diferencias impo rrantes en su interiur, pues 

mientras los países del Este tiene n una esperanza de vida al 

nace r d e Ill enos oc 68 años, los países nó rdicos alca nzan die? 
años más. 

En sín tesis, en la región los prog resos .son importantes) 

ya que a mediados del sig lo pasado la población tic los paises 

más de sarro llados vivia en promedio 15 a llrlS más 'lue en 

Latinoamérica, m ientras qu e en la actua lid ad esa diferencia 

Se ha aCOrtado a menos de cinco años, Pe ro [a mbjén la región 
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n ene un fuerte componente d e heterogeneidad tanto entre 

países como en el interior de és tos, 
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J .a diferencú¡ m áXi ma entre países de la región en la 

esperan za de vida al ntlcer es muy alta: Hajú 58 aii.os )' Costa 

Rica 78, lo que clluivalc e n el tiempo a un desiase de 50 años 

de acuerdo co n el ritnlO de ganancia regiunal. Costa Rica es el 
país qu e tiene la m ayor duración de vida, si bien l\léxico y 
sob re todo Ch il e h~lIi tenido importan res gan:lnc ias en este 

indic:ldo r. Uruguay sería un caso de estancamiento relativo 

respecto a la tendencia de la espe ranza de vida, lo que se 

ve resallado por el hecho d e que Japón, que renía en 1950 un 
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valor similar, tie ne a partir de entonces un despegue impre

sionante, d e tal m anera que este p aís ti e ne la expectativa 

de vida más alta del mundo, con 81 años, aunq ue le siguen de 

cerca a lgunos países de Europa. 

Es bie n conocida también la ex iste nci a de un a mayo r 

esperanza de vida de l a~ mu jeres con respecto a los hombres, 

si tuaci ón que ha sta aho ra h a tendido a incrementarse. _La 

diferencia d e la espe ranza de vida por sexo es variable entre 

países; el promedio para la regió n ha pasado el e 3.5 a[los en 

1950 a 6.5 a l fina l del s ig lo. Esta diferencia por se", tiene 

in cidencia e n el má s acentuado proceso de env ejecim ie nto 

de muj eres respecto a hombres. 

Si bi en la región ha ten ido avances y la mayo ría de los 

países ha alcanzando la m eta fijada po r la Conferencia Inte r

nacional sob re la Población y el D esa r rollo el e El Cairo en 

1994, d e 70 años de espe ranza de " ida en 2005, 11 0 se eSlaría 

logrand o de la misma m anera el ob je ti vo fijado por la Con

ferencia de reducir l a~ d iferencias en e l interi o r de cada p:1ís. 
La info rma c ión sob re las d ife re ncia s e n la morta lidad 

por estratos soc iales o á rea de residencia, es tá en mayo r me

dida di spo nible pa ra la mortalidad inianti!. En la infnrmación 

p roporcionada po r las e ncuestas d e demografía y sa luel para 

la década de los noventa, se observa qu e sistemáticamente 1;'\ 
mortalidad d e niños de á reas rurales es más e levada que en 

las zonas u rbanas. Dicha di fe rencia es m ás marctlda cuando 

se compara es te indi cado r tomando en consideración el nivel 

de instru cción de la madre. La lasa de mortalidad infantil de 

hijos de madres sin instrucción , en algunos casos es el triple 

de la correspondiente a niii.os cuyas m adres lienen al menos 

estudios secu ndarios. Si bien se obsen-a un descenso en los 

grupos más v ulne r~lbles) la brecha no d ism inuye con el [lempo, 

y en algunos casos aume n ta. L o mIsmo ocu rre al comparar 

paises en distintas eta pas de la transición d e la mortalidad. 
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No obstante, podría suceder una COSa diferente en Urugu ay, 

Costa Rica , Cuba), Chil e, CJu e no está n reprcsentados en e l 

cuadro 3 por no Con ta r COn la información gencrada por 
es tas encuestas. Estos países tienen una baja m o rtalid ad , pro

bablemente por dispo ner d e sis temas de salud más eficientes 
y equitativos. 

Por otra parte, la amplia brec ha que existe en la m(H" ta

lidad infantil Cntre la población indígena)' no ind ígena en la 

casi totabdad de paises, según una investigación reciente con 

datos censales llevada a cabo en la CI ~ P:\L) 5 permite apreciar 

que también este indicador es tá descendiendo entre los pueblos 

originarios. En general , bs diferenciCls Son más marcadas cuan 

do se consideran países en que los indígenas So n una minoría 

que habita en general en zonas rurales co n un mayor ais lamiento 
geográ fico)' cultu,"L 

CONSECUENCI ¡IS SOllRE EL CRECli\!IFNTO 
y LA ESTRUCT URil POR EDADES 

En Améri ca Latina, como ya se mencion6, la mortalidad h ~l 
estado dcscendicndo durante la primcra mi tad del siglo xx, sin 

embargo, se m antu vo eJ e todas m aneras un crecimj cnto no muy 

elevado de b población, propio d e un a tran sición incipiente. 

Con posteri o ridad a la segunda guerra mundial se acentuó la 

caída de la mortalidad, lo CJUC unido" una fec und id ad siem pre 

elevada, provocó q ue en promedio la población d e la región 

creciera ce rca de Y/'Ó medio anua l y en muchos países se 
superara esta cifra. 

Lo an te ri o r expl ica <.jue mientras Latinoamérica presenta 

una mortalidad y una fecundidad intermedias entre las regiones 

5 CEP/\L, P(l!1oraN/a SOtu¡/ i r /llIIil7((J ! .. 11111(1. Santiago de Chile (2()()ú). 
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O 'ADRO 4 

T \s.\ DI' CRECI.\ JlLNTO ~lI ·nIO !\i\.Ci\!. DE 1.,\ POI3I.i\C!ON PAR,\ RHIIONLS 

D I'.! . ,\(CNDO 1 1)50~20S0 (POR UEN) 

-- ---------_. -------
/950· /955 /970-1975 2000-2005 2020-2025 2045-2050 

!\ fundo 1.8 1.9 1.2 0.9 004 
RcgioTlt.:s más 1.2 O.S 0.3 0.1 -0.1 
desarrollndas 
Ret!;iones menos 2.1 204 lA 1.0 0.5 
de~a rrollad~\~ 

Af,ica 2.2 2.7 22 1.8 1.2 
;\51;1 2.0 23 1.2 0.8 0.2 
r':uropa 1.0 0.6 0.0 -0.2 -004 
América f .alina 2.7 2.5 lA 0.9 0.2 
Y Caribe 
Amenca del i'!or(e 1.7 1.0 1.0 0.7 0.4 
Oceanla 2.2 1.6 1.3 1.0 0.5 --_._------

¡:lI .~Tr.: i'\:acIOI1C\ Unidas, I{rúSJó1l dr Jln!JNáoJlts dr Po/;/amin (2004), </;lIp:1 
l'I' II'II'./fIJ.(JI;t!,1 (((1/ PU/Uf/flIIOIII J11lpOp.l)/III>. 

del mundo, su tasa de crecimiento a mitad del sig lo pasado fue 

tIui zás de la s má s altas o bservadas hasta ahora en la huma

nidad. Posteriormente, debido al inicio del de scenso de la 

fecundidad en la segunda mitad de la década de los sesenta, 
co n cierto desfa se tam bién comienza a disminuir el crecimicn 

to, que en la actualidild es de aproximadame nte 1.40/() anual , es 

decir, 1(1 mitad tlue hace medio siglo iltrás. Las alta s ta sas de 

c recimiento que tenía América Latina hi cieron tIue la po bbción 

pasara de 161 mill o nes de personas en 1950 a 5 i3 millones 
en 2000, es decir, qu e se tóplicó en medio siglo. 

La actual tasa de crecimiento es superada amp li amcn tc 

por la tasa de A fri ca, pero es aún superio r a la que el mundo 
desil rro llad ü tenía en 1950. Su crecim ie nto se ve lI1 creme n

tado por el alto potencial tlue implica tener una població n 
todaviil jovc n, con u n po rcentaje importante dc muje res en 

edad reni!. /\unque las mujeres tienen menos hijos en pro medio, 
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su número se ha Illultiplicado por la elevada fecundid"d del 
pasado. Es te fc nó meno demogdfico es un "ctebclcro "cuarro 

componente" del crecimiento de la població n y es lo que ex plica 
que paises que han alcanzado la tasa global d e fecu nd idad de 
reem plazo de su población, aún tengiln rasas de crecimiento 

superiore s a cero. Luego de alcanzar la tasa de fecundidad de 
reempl azo (TGF=2. 1), pasa rán varias década s hasta que el 
crecimiento sea cero. Amé rica La ti na, auncjue ll ega ra a tener 

una fecundidad de reemplazo en el periodo 2020-2025, no 
alcanzaría a tencr ulla tasa de crecimiento cero en el periodo 

proyectado, aunque estaría cerca de ese val or. Por su potencia l 

de crecimiento en ese momento, su poblaci ó n to davía crecerá 

hasta el 2050 cerca de ¡ 4'\"" lo que equi vale aprox imadamente 
a 96 millo nes de pe rso nas más, casi la po blación que tenia 
México a fines del siglo xx. 

GRAnc:\ J 

T ASA UF CREClMILNTO jl,\RA p:\ i :-' I ·~O;¡ SEI ,FU I( )N,\ I)( lS 
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F UF.NTI ': eL/'AI /Ccladc, /{uúió" dr PrO)'l'CáOIlN (200"), <f,fI/l:! / /1 II'II-.tdu(.d! 

ctladrldejau/t.nsp>. i':acioncs l ll1lda$, /{UUIOfl dr ProJmiOIJN de PObltWÓII (2001J, </Jllp:1 
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Respecto a la s tendencias de la ta sa de crecimiento medio 

anual , llama la atención la rapidez de su descenso en casos 

como México, qu e de rasas de más de 3% todavía en 1975, 
llega en la actualidad a aproximadamente 1.3'Yo, mu y cercano 
al promedio regional. Gua temala, como país rezagado en la 

transición, sigue creciendo a tasas elevadas bordeando 2.5% , 
mientras <.]ue J apón, como refe re nci a, e n 10 año s má ~ 

comenzará a tcner una población decrecien te. 

El descenso de las rasas de crecimien tO es in su ficien te 
para comprender el efeero que este proceso tiene en la 
estructura po r edades de la población, lo que probablemente 
hoy sea parte ce ntral de las nueva s preocupaciones socia les. 

La raíz de l cambio es tructural mayor está en la diferente tasa 

de crccllniento qu e afecta a cada grupo de edades. 
La tendencia hacia una tasa de crecimiento cero se da en 

fo rma muy di ferente en los distintos tra.mos de edades. lvlenos 

nacimientos son la causn de <'luC a partir de la segunda mitad 

de la década de los sesenra, la tasa de crecimiento de la pobla . 
ción de 0-14 años co menzara a desce nder pronu nciadamente, 

y que en poco tiempo má s se to rnara nega tiva. fv1ientras 

tanto, tn el otro extremo de la vida la tend encia es totalmente 

contrapuesta. Hasta muy recientemente, el crecimiento de la 
población de adultos mayores e ra en A mérica Latina de entre 

2.5 y 3%, pero en los albores del siglo XXI su ritlTlo de creci
miento se e leva ha sta valores oo[oriam Cn Le supe riore s a 

3.5% . Este crecimiento ta n acclerado tiene su o rigen, po r un 
lacio, en que los adultos mayores son las generacio nes nacidas 
décadas at rás durante el ba!?y boo"" es decir, muy numero 

sas. Po r o tra parte, como se menci o nó, la espe ranza de v ida 

<.¡ue en los co mienzos de la transición aumenraba por las ga

nancias o btenidas e n la s edades tempranas, ahora lo hace a 

partir del descenso de la mo rtalidad adulta. El crecimiento de 
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la población en edade s productivas y reproductivas sigue 

un curso intermedio. 
En el caso de México, tlue en ge neral sigue e l mismo 

est¡uclna, llama la atención el bajo crecimiento de la población 

de 60 años l' más en tre los ai'los 1960 y 1980. Fs posible aso

ciar ese menor ritmo de env ejecimien to e n esos años a la 

re"olución ocurrida en e l pais en la d écad a de 1910 y, por tanto, 

a la s muerte s tanto por violencia como por las e;pidemias 

ligadas al co ntexto hi s tórico de cse momento y, además, al 

mcno r nlÍmero de nacimientos.6 

La consecuencia directa que tiene la diferencia tan mar

cada en el crecimiento de los distintos tramos de edades, es 

el cambio en la estructu ra por edad es d e la po blación , y en ello 

está la raiz del proceso de envejecimiento. 
Según Chesnais,1 las fases por las 4ue transita la estruc· 

tllra por edades en relación con la transición demográfIca 

so n cuatro: 
Ro/llvcneci¡;¡ieJllo: gue ocurre durante la tran si ción m o de 

rada cuando se reduce la mortalidad, principalmente la d e 

edades temprana s, y tiene un efec to si milar a un aumento 

de la fecundidad por la mayor sobrevivencia de niños. También 

se han observad o en esta fase leves t"l urnCI1COS de la fecundidad) 

probable mente debido a mejores condiciones de salud que 

permiten que más embarazos c ulmine n en nacido s vivo s y al 

incremento del periodo de exposición a l emba razo por parte 

de las mujeres. 
b n;ej",imielllo por la brlSe: propio de la fase de transición 

plena, en 'lue se redu ce más la fecundidad quc la mortalidad, 

(, Raú l Iknll ez /.l'!UCnO CSII1l1() en ce rca dlo" do~ rl1lll ()nc~ la reducción de [,1 

pohb Clón el1 dicha di'cad;\ ("i\nahsls ~ktn()!-\ r:i.fic() de ~I bl(:(¡", ho rrador ongmal). 
~ J <.. Ch c:-,n>lIs, 1:1 prouso dt· (l/t"o/f(/l)IIt:I1!O de /11 /!o/J!tlrfOl/ (Sanuago dl' Chlk: 

Cclad c.: e 1\\.:1'1>, Sene l ·. 35., 19l)(). 
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produciendo un estrechamiento de la base de la pinimide, Sin 

afecta!:' mayormente el res to. 

r:m;~jecillliellto por el centro: cuando la aansici ó n rlena ya 

ll eva a lgunos años, o se es tá en el injcio de la tra nsición 
avanxada , )' los na ci mi entos numerosos del pasado alcanzan 
las edades centrales. 

E1l1'ejecimiel//o por la CÚSPide: correspo nd e a la ra se d e 

transición muy avanzada, cuando la fccundidact ya es baja y el 
envejecimiento se prod uce má s por la s ganancias en la 
esperanza de vida de los mavOres. 

La comparación d el porcentaje de pobl ación en g randes 

grupos de edades en cada país según la etapa de la transició n 

en que se e ncuentre, mu es tra los enormes co n tras tes exi s

tentes. Mi en t ras qu e en Uruguay, el país más envejecido d e 

Latinoamérica, en el año 2000 un cuano d e su población cr;l 

menor de 15 años, en Guatemala, para el mi smo añ o, este 

grupo represe ntaba 44'10. E sa ci fra es su perior, inclu so, al por

centaje de població n de 0-14 años ele Mé xico hace m ás 
de 50 años. 

Si se observa e l porcentaje de pe rsonas ma)'ores de 60 

año s, pareciera que el proceso ele envejecimiento es aun 

incipiente en la región. Paises como [\'[éxieo y Chile, qu e han 

tenido un d escenso muy pronunciado en la fecundidad y la 

mortalidad, no han tenido un aumento tan importante en el 

porcentaje d e adultos mayores. Incluso, en el caso de ¡\{éxico 

se muestra estable. Sin embargo, estos países cuen ta n con un 

porcentaje elevado de población en edad es centrales, supe riores 

a 600/0. En cambio, en Guatemala y Uruguay, que están en los 

extremos de la transÍción en la región, este porcentaje es infe rior, 

del orden de 50% . E s te hecho se debe a que Mexlco y C hil e 

son repre sentativos de lo s pílíses que está n e n la fa se d e 

~nvejecimiento po r e l centro, y por lo tanto rc ndría n un 
Importante potencial de crecimiento. 
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D ISTIUHU l()N PORCI·.NTb\L D F 1.:\ POBI.:\ClOf\: POR (;RUPOS 

DF. U )/\DI; ... "i, P(H!. P:\IS EN TRES CORTL .. '" I'RANSVL RSA I.l 5 

---- -----------
Países )' filar/PI /950 2000 ¿U)U 

C Llalcmah. 
:Vlcn()~ de 15 45 44 21 

15-59 51 50 (¡4 

60 r mis 4 6 i3 

~lex ico 

Me nos de 15 42 )) lB 

15-59 51 60 57 

(¡O Y ma:- 7 7 25 

Chi le 
~·leno~ dI.: t S 17 28 17 

15-59 56 62 55 

60 Y n1:ls 7 10 2<J 

Cruh1\.IllY 
~kn{)s de t S 28 25 17 

15-59 49 58 56 

60 Y mis 12 17 27 

Japon 
~1 1.:i1()s tll.: 1 S 36 15 n 

15-59 62 62 45 

60 Y m;\~ 8 21 42 
-------

,,'uu .... :n.: (. \·.P¡\ I./<:t'lad t:, Renflón de Pro)'t({[olles (2004), < htlp://II'Il')/!,ec!m,rI/ 

u/(ufr/dl'jtlldl.mp>. N',IC101H:~ UI11tb", Rl'l'!úÓII d( Prl.!"fmolleJ de Pob!mióII (2004), 

<btlp:/ / 1I1PWUfI.IJ/;e,/ wl! popl/l«I(OIl/ If llpop.hIJJl >. 

Co mo co nlrastC, se incorpo ró en el cuadro el caso d e Japón, 

q ue de tener en 1950 el 8'Yo de su pobbción en el g rupo 60 y 
m ás , c inco d écad as d es pués cas i trip licó esa cifra. Ad emás) 

su p royecc ió n a 2050 es qu e es te g r upo represe n tará 42% , 

mien tras que.: los países lati noam erica nos incluidos en e l CU~h.lro 
no ll egaría n a 30%. I\ [éxi co te ndrí a 25%, u n va lo r ape nas 

supe rio r al tlue tenía J apó n en el úio 2000. 
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l.. .. os val o res relativos no dan cuenta (tl n cl aramente d el 

cambio gue es tá ocurriendo en Am érica Lati na, pues las ci fras 

absolutas indican , po r ejemplo, que en la décad a de los sesen 

ta, a los m eno res de 15 años se incorpora ron 28 m illones de 

personas)' a los de 60 años)' m ás, ci nco m il lo nes. D e acue rdo 

con lo proyectado, en la década actual se incorpo rarán 1 S mi

llones d e adul tos m ayo res , el trip le q ue en la década d e los se

senta. Ad em ás, en muchos países qu e ti enen un a fecu ndid ad 

muy baja ) ya está comenzando a d ecrecer la po bl ::¡ció n el e nill0s. 

U na dife rencia impo rtante co n los países ho y desarrolla 

dos es que e l d esafío de un envejecimiento d e esa mag nitud y 
a ese ritmo en las próxi mas d écadas, de no mediar un cambio, 

no encuentra a nuestros países con e l grad o d e desa rrollo pa ra 

gene rar los recu rsos necesarios para hacer frente a las nuevas 

demaodas q ue e llo implica. 

LA OPO RTUN ID,ID DE~I()C;RAFI C¡\ 

Frente al proceso de en ve jecImiento en ge ne ral prúl1 a u na 

visión negat iva, en el se ntido d e que la pob lació n se rá mayo

ritariamente envejecid a y po r lo tanto hab rá qu e enfrenta rse 

a una enorm e carga soci al. Filo consid e rand o ademñ s (¡LIt las 

personas el e edad ava nzad a requieren mu chos más rec ursos 

que los n iiios, tanto para Su subsistencia com o pa ra su atenció n 

en salud, la q ue es más cos tosa por tra ta rse el e enfe r med a

des cró nicas y de tra tamientos en general más one rosos. 
Ante esta vis ión, ha surgido Otra m ás o p tim ista respecto 

a la Situación latül oam erica na q ue hace referenc ia al " bo no 

demográfico" u "o po rt u n id ad d emográfic l".8 Este upti-

ti J. ChackJcI, (;/ f lfl'IIjUIIJlfw lo dr !tI pob/rlrit)¡( ¡([I/l/U"fIIUN"If" : /h(/(I(/ 111/(1 

relació" de depmdcl1rilJ .!(//'()r(l/¡/rI (Samlago de Chile: CJ'I':\\ / Ccladc, Sc nt: PoblaCIón 
y Dcsa rmllo núm. 4,20(0). 
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m ismo tie ne s u fu ndamen to en qu e la región es taría e n la 

fase de en vejeci mie nto po r el cen t ro de la p irámidc, lo que 

co nduciría en los próxi mos años ~l un ciclo en que la relación 

de depcnd encúl demográ fic a sea rela tiva mente más baja, pro

bab lem ente la m ás baj a de la hisroria . 

GR,.\HC:\ 5 
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(rlfldr/ dr/twll.,IJP> 

Si b ien los valores d e la rel ac ión d e de pe nde ncia d emográ

fjca9 co rrobo ran <-Iu e se es tá e ntra nd o e n esa fase d e la 

estruc tu ra po r ed ades, m ues tran tambié n qu e d icha relación 

vol\' c [~ a au m enta r. De all í el nombre d e "opon unidad", en 

el sentid o de que habría q ue aprovechar esta coyu ntu ra para el 

an s iad o despe~ u e d e l d esa rro ll o y es ta r prep a rados pa ra 

cuand o e l envejecimien ro se haga inexo rablemen te mayor. 

'/ La n;1:lClún de depende nCia dctnogr1dic~, c~ el COC Il'ntt.! enln: la pohlaclón 

menor de 1:; más lH de úO \ más :liios \ohn: t.l pobbciún entre 15-59 años 
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La tes is d e l bo no demográfico se basa no só lo en la 

conside ració n d e la baja de la relació n de de pencl encia, , ino 

tam bién en el cam bio d e su co mposició n jn tc [na. Como la 

m e no r relaci ón ocurr e po r b d is minu ció n qu e ha brí a ocl 
número d e niilos, se consid era que e llo ge nerará aho rros <-¡ ue 

permitirá n rea li ~~u inversio nes p ro d ucti \'as ~ue dinamice n la 

eco no mía. Ad em ás, ello permitiría volca r recu rsos tam bién en 

el área social, lo q ue p ropici aría una mejor educació n )' salud, 

que iría e n apoyo d e una mayo r prod uct ivid ad , adema, d e 

en fren tar los m ayores gas tos q ue acarrea el envejecimien to, 

Sin embargo, ex isten numerosos argu mentos ace rca de lo 

relativo q ue p uede ser el impacto real d e la bai a en la re lació n 

de dependencia dem ográ fi ca. 

En primer luga r hay un a seri e d e elem entos que p rovie, 

nen d el m ercado labo ral, qu e po drían increm entar la relación 

real de d ependencia eco nó mi ca de la pobla ció n: el ,ti to creci

miento de po blació n en ed ades d e trabajar im p lica un aumen to 

de la demanda de em pleos nuevos en la sociedad q ue, d e no 

co rres po nder co n la o fe rta, t raería mayor desocu pac ión con 

las co nsec uencias negativas qu e ello impli ca. ,\ es to po d ría 

agregarse el sos tenido aum ento q ue hay en algunos países d e 

la ofe rta d e tra ba jo fe m en ino. D e hec ho, se produciría un a 

relació n de depend encia eco nó m ica rea l C.lue seda Ill~S elevada 

que la depend encia d em ográ fica . La comparació n en tre los 

valores d e la d ep e ndenc ia d emog rafica r la d e pen d enc ia 

eco nó mica real, m ucs tn ll1 qu e es ta últim a d epend e más de l 

mercad o lab o ral qu e d e la est ruct u ra po r e cl a d es de la 

població n , sin nega r que ésta tam bién está presen te, 

Por otra parte, el envejecim ien to observado en la po bl a

ción general tambi é n ocurre en e l interi o r d e la pob lac ión 

eConó micam ente ac ti va . Ello podria traer una se rie d e conse

Cuencias negativas: una más baja productivid ad por la menor 

capacid ad d e los ma \'o rcs a inco rpo ra rse a los p rogreso s 
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técOlcoS; cos toS más e levados por el mayo r porcen taje d e 

traba jad o res con más antig ü edad en s us puestos, Y una 
men o r movilidad de la mano de obra más envejecida. E stos 

hechos no han sido suficientemente establecidos, 10 qu e nO 

quita importancia a la necesidad de tenerlos presentes. 
¡\denlás, deb e co nsid era rs e el ma yo r cos tO p ar a la 

sociedad que signifi ca la manu tención de adultos m ayo res 

en relación con la de niños, principalmente por los gastos en 

salud \' el cuidado en el hogar. Todo el lo se vería agravado 

po r el enve jecimiento de la població n mayor de 60 años, que 

le d aría u n mayor peso a la población que e sta ría en la 

"cuarta edad", con una alta proporción de dependientes. 
f:: n u na in ves ti gación para estimar la s tran s fe rencia s 

intergcnerac ionales pcr cilpita, ta nto públicas como privadas, 

para Brasil en 1996,10 sc concluvc qu e lo qu e se rea signa de 

las edades centrales para cada adul to rnayo r es mu y supe rior 

a la reasignación para cada niño. También se constata que la 

tea signación mayor a la s p ersonas de edad proviene del 

sector público, y la inversa sucede con los niños. 
Realizand o una si mulación para Bras il , se proyecta paró1 

202S y 20S0 la di stribución por edad de los ingresos Y gastoS 

fisc ale s, suponiend o q ue per cápita) é stos se mantiene n 

constantes. JI De esta manera el cambio <-¡ue se obse rv a es 

fruto e:\cl usiva m eote de lo <'lue le pasa a la estructura por 

edades. Los ingresos crecerían más entre 2000 \' 2025 deb i
d o a la expansión de la pirámide en la s edad es centrales 

(bono), y un poco menos en el periodo siguiente. En cambio 

!tI Turra, C . y l. Q uei ro7 , " L:lS transfere n cias inte r~cncr"cionaks } 

la dcsif.,;ualdad ~oclal en Brasil: un ·,\náhsl s iniCIal". ¡"(j/(JJ dI' Po{;irmóll 80 (Santl~tgo 

I 1 R(Jdri~u c'l. , L. y .\. ¡\. \ h¡'>'llo de Carnt lho. " I·J rápido proceso d¡;: d c Cblle: Cchlde, 2U(5). 

e
m

-cjccinl1cnru Y las políric,ls socialc!:> en nrasll". S(jtas de p(jblació/I 81 (San
t1

:lV,o 

de Chlk: Ce!¡ttk, 2U(6). 
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d ebid o al aum ento 

futuro un a situación de 
los gas tos se elevarían progresivamente 

de personas de edad, rteviéndose a 

dé ficir fiscal. 

Adicionalm ente, habría que co nside rar que la población 

pobre es tá en e tapas aún tempranas d e la transici ó n dem o

gráfica y po r ta nto presentaría un rezago en la presenc ia del 

" bo no d e mográ fico" . Ade m ás, la pob reza se v incul::t a un 

mayor núm e ro d e cesantes , lo que am plía (Iún má s las 

diferencias al considerar la relación de dependencia real. Ello 

significa q ue los más necesitados no tendrían aún ese bene

ficio, lo qu e implica ~ue una mejora en sus condic iones de 

vida necesariam ente deberá d arse vía una mejor distrib ución 

de los ingresos. 

TRANSICIC')N DEMOGRÁF1CA y TRtl NSICIc'JN 
EPIDEMIOLÓGICA 

La atenci ó n en salud y las causas de mue rte preval ec ie ntes 

Son temas que preocupan en las sociedades enve jecidas , tooo 

ello vinculado con el cam bio dc perfil epidemiológico 'luC está 
ocurriendo. 

La transición demográfica está estrechamente ligada a hl 
tran sición epidemiológica en una relación de ca usa y efecto. 
Por un lado, el inicio de la trans ició n demográfica comellzó con 

la dismi nución de la mortalidad , la qu e en un comienzo se 

produjo por el co mbate a la s en ferm edad es infecciosas 

y parasitari as que afectab an primo rdia lm e nte a los njiios. 

Como se mencionó, e ll o aca rrea en la s p rimeras eta pas de 

la transici ó n demográfi ca un leve rejuvenecimiento de la. es
trUCtura por edades de la población. 

Posteri o rmen te, los ca mbi os en la s rasas de mortali dad 
por edad y causas de defunció n, así como el envejecimiento 
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de la población, t raen co mo co nsec uenci a modificaciones 

en los perfiles epidemiológicos. Se pasa de una sup remacía 
de muertes por causas transmisibles y de la primer'fl. in fa ncia ) 

a un predominio ele causas derivadas de enfe rmcdades eró 

nicas )' degene rativas propias de edades mayores. E llo ocurre 

aun cons ide rando rebrotes de algunas e n fe rm edades [rans · 

mi sibles y apariciones de nuevas enfermedade s de ese tipo 

como el VIH /SII),I . 

En el cuadro ó se obse rva cómo en los años sesenta 

prcJotllinaban ampliamente las muertes por enfermedad cs 

transm isibles y d el periodo perinatal so bre las producidas 

po r enfermedades cró nicas, degenerati vas y exte rnas. Ello se 

resum e e n el coc iente del perfil d e mortalidad, indicador 
sintético de la ctapa de la transición epidemio lógica en que 

se encuen tra una población,12 que es sistemádcamentc mayor 

que 1 en las etapas tem pranas de ambas transiciones y la in 

\'ersa cuando se está en una etapa más avanzada. La propuesta 

de eSte índice fue p l ~lI1teada por investigado res mexica nos, 
en tre e ll os el doctor José Lui s I3obad ill a, a quien rindo un 

sentido homenaje. l.l El caso de ~éxico es un buen ejemplo 

del funciunamiento del índice, ytl que el cocie nte para ambos 

sexoS pasa de aproxinllldamcntc 2.5 en los años sesenta 
a 0.3 en la década de los noventa . Tam bién la di fere ncia es 

marcada entre países, (al como qu eda de manifiesto al C0111-

para r para ai10S m ás recientes Guatemala co n cerca de 

40':;0 de muertes por causas transmisibles y d e l p e riodo 

pcrinatal, con Uruguay que tiene ap roximadamente 70ft,. 

/2 Coucnll': de perfil dc mOrl:llidad. C:ocicntt: (:ntrc muerte:;, caus;¡ ... 

tr'Hl"¡m",blc.:s y del perIOdo pe rlll l\t!l. I soha · L. ... causadas por enicrmcd.ld c$ 

canlj()\,;l.scularc". nC(lpla ... ma ... y causas externas 

li J. I'rcnk, J / .. Bohadl l1 ,¡ l' R. I .m~ano, "Th(: l :picknmltogicll Tnln:;ltl011 

in l.allll t\1Ilc.:nc;¡ ". ] ': n /ld/l1t ,\lfnt"lit¡ ill I JI/iN /llJ1rn{f/. compilado por 1. Timacll~, 

J. Chal'kld y 1.. IhJ/lckn « h ford: ll'SS P, U:lrcndon Pre ... s, 1\)1)6). 
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Otra manera de aqui latar la relación erurc ambas tra nsi
ciones es observar la estructura po r edades c/c las defunciones, 
que resulta de la te nd encia el e las tasas de mortalidad por 

edades l' de la es tructura por edades de la población. En la 

última columna de la lámina. se presenta una aproxll11;:¡ción 
al cocie n te del perfil d e la mortalidad: e l cociente d e la s 

muertes de menores de 15 ail0s $o bre las de 65 años y miÍs. 

En es te caso, cua nto m:í.s avanza la transición demográ 
fica )' la epidemio lógica, se corrobora que m ás env ejecid a 

resultará la estructura ror edad es de las defu ncioncs. La ten
denci;:¡ es ;:¡ pa.sar de una predominanci a de muertes en edad es 

tempran as sobre la de adultos mayores, a un compo rtamiento 

inverso. Se llega a.sí a estr uctu ras de las defuncion es notoria 

mente m as envejecidas que la de la po blación expuesta al 
riesgo. Po r ejemplo, en U rugua)' el porcentaje de muertes de 

65 )' más fue de 69% en 1990, )' en México de 45% en 1994. 
La població n de 65 )' mas era en ese momento de 11.5% 
en Uruguay y de 4.3% en México. 

L.o anterior corrobOJ";:¡ (]lIC hasta ahora el mayor peso en 
el cambio epidemiológico está dado por el combate a causas 

de de función CJue afec tan a las edades más jóvenes. De todas 
maneras, también influye el hecho de CJuc la población tenga 

un más alto porcentaje de viejos, los (jU C ineludibl emente 
morirán en su mayoría por e n fe rm edad es c rónicas y 
degenera ti vas. 

En el proceso casi pa ralelo e interrelacionado de las tran
siciones epidem io lógica)' demográfica, está la génesis del 

cambio en la estructu ra de J;:¡ demanda en salu d \' constiw\'c 

la base de las necesa rias reformas del sistema de a'tención q:le 
están en marcha en varios paises. De becho, es importan te 

recalcar que todavía coexisten demanclas de mención en saJud 
propias de la atención materno-in fantil junto a las co rrespon

dien tes a los adultos mayores. EJlo oc urri ría por la existencia 
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DISTRlBLUÓ:": REL\TIV:\ DE L:\S DEFt:"NClO:'\:ES POR SEXO Y C\Ll$,\S. 

P :\ISI2S SELt::C(JO¡.J .. \DOS D E A.\ltR1C/\ L\T1'\!\, I %O~ I 965 y 1985-1990 
. ----.--.-----."'------- - "--

[)ruzu{1)' ( 'hilr 

Horn/m:f "'fu/m:" Hombrl's ,\ 11~jerl'S 

1960~1965 1990 7960~7965 7990 7960~1965 1994 ¡960~7965 1994 

Toul 
Transmisibles 
Perinarales 
f\p. circulatorio 
':\eoplasmas 
Ex(c:rnas 
Otras causas 
cr.\\ 

COllsa 

100.0 100.IJ 100.0 100.0 1 IJII.O lOU.() 100.0 1 üO.() 
9.3 4.3 90 5.5 34~8 lOS 
6.3 1.8 6.2 1.6 n9 1.7 

3~.O 37.8 43.8 46.1 15.3 27.2 
22.8 n.o 22.4 22.8 9.2 21.0 
7.4 8.3 3.2 3.9 11.1 17.1 

16.2 20.8 15.3 20.1 15.8 22.5 
0.2 0.1 0.2 0.1 1.4 0.2 

Aflxico 
¡'-¡om&rts ,\lu¡eres 

G'ualcma/a 

I tombres 

35.6 
HZ 
19.1 
12.7 
36 

15.8 
1.4 

.\1HLereJ 

12.1 
1.7 

32.3 
25 .1 

5.4 
23.4 

0.2 

7960~ 1965 1994 7960~1965 7994 1960~ 7965 2000 1960~ ¡ 965 2000 

TOlal 
T ransmisibks 
Pc:rinarales 
Ap. circulmorio 
Neoplasmas 
Externas 
Otras causas 
CP~'¡ 

100.0 
40.S 
12.8 
9.7 
3.6 
8.9 

24.5 
2.4 

100.0 
9.9 
5.2 

19.7 
9.9 

20.2 
351 

0.3 

l(XI.O 
45.6 
11.8 
13.3 
6.4 
2.6 

20.3 
2.6 

100.() 
10.9 
4.7 

27.0 
14.2 

5.8 
37.3 
0.3 

10().0 100.0 
62.8 30.2 
14.2 7.3 
3.4 14.3 
1.8 4.3 
43 10.8 

13.5 33.1 
8.1 1.3 

100.0 
6(,.2 
12.0 
3.8 
2.9 
1.0 

14.2 
10.2 

100.0 
%.2 

0.7 
19.9 
8.0 

29.2 
1.5 

C1>.\1- coejiáenle de pe~f¡¡ de IJ/ur/a/¡dad = tralISmislbles.y pm'fltlta!es! lu!I1{)n:.f, ü¡rdiom.r:m/ares)' extm/aJ 

h-J,;-":Tl:: J. Chackn;l, f--iJ dmdmim dfmo..e.r4ica C/1 Amlrica Ldofmo (Sannago de Chile: (j·.P.\L/ Cc ladc.:, 

Serie Población y Dc~arr()llo núm. 52, 20(4). 
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J u¡\:\ CH ,\U';.II·.L 

coexis te ncia d e varias generaciones presentes muchas veces 

en c1tnismo hog~ r. 

En la image n d e la familia típica en el futuro que nos 

espera, además del efecto de la modificación de la relación de 

d epe ndencia y la carga pa ra los padres, también deberían 

analizarse lo s as pectos psicosoc iales en familias con hijo 

único y con abuelos y bi sabuelos presentes muchas veces e n 

el hogar. És ta es la situación que mu chos de mi generación 

ya hemos expe rimentado o estamos experimentando. 

Pa ra fina lizar, q uis ie ra rec urrir a dos ideas planteadas 

por Raúlllenítez 7enteno, como conclusión de los debates que 

sob re la tran sición dem ográfica se han so stenido e n déca

das pasada s. Raú l, como fue su ejemplo de v id a, muestra su 

grado de compromiso con Jos más necesitados, y nos invita 

a seguir profundizando en estos te m as, siempre pensando 

en la calidad de vida de la pob lació n: "Estamos frente a una 

situ ació n d emográfica <..:¡ue hemos ind uc id o y programad o 

cu id adosamen te, pero no sabemos aún ni s u si g n ificado 

eco nóm ico, ni su significado soc ial y, m e n os aún s us 

implicacio nes cultu rales para los individuos, la s famili as y 
los g rupos socialcs".l:l 

1·1 R. !3cníu:7 '/'ClHeIlO, illtc rvenciún en el Encuentro latinoame rica ll o 

y C:Hibei)() sobre la~ pe r).onas de edad , Salltlago de Chile, 8 a 10 dt' sepliembrt de 
1999. Publioci/m en (:1',11,\1 ., Se rie Scmlll:l r ios )' C:un fe l'cncias núm. 2, Santi ago 

de Chlk, 2000. 
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