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El prop6sito de ate  m’culo es exarninar la dinainica demogdflca chilena dos cam- 

bios en materia de crecimiento natural de la poblaci6n, mortalidad, fecundidad y es- 
t rum por edadesae en el context0 latinoamericano; el perfodo de referencia abarca la 
segunda mitad del siglo XX y el primer quinquenio del XXI. Una tarea de esta naturale- 
za exige utilizar un amplio caudal de datos’ ; aunque ello es condici6n necesaria para 
dimensionar 10s fen6menos que se abordan, el precio es un texto duro y un tanto rispido, 
en el que la gran cantidad de c;fias y grficos deja poco espacio al andisis cualitativo. 
Numerosas razones justifican el subtitulo del ardculo, ya que se trata de una presenta- 
ci6n sucinta de un panorama regional de gran heterogeneidad; la mirada desde la altura 
equivale a la que se tiene de un mapa a pequefia escala: impide percibir detalles, muchas 
veces importantes, para comprender 10s procesos sociales que subyacen a l  cambio de- 
mogrfico, aunque puede prestarse mmo un medio de orientaci6n general. La noci6n 
restringida de dinhica demogdfica omite dos capitulos fundamentales: la movilidad 
(intema e intemacional) y la dmribuci6n espacial de la poblacibn. 

1. El proceso de transici6n dernogdfica 

1.1. Atenuacidn del crecimiento. Cuando come& la segunda mitad del siglo 
XX, la poblaci6n de Chile era de poco mis de seis millones de personas; en 1985 
excedi6 10s 12 millones. La duplicacidn del nhnero de efectivos, en apenas 35 afios, 

* Funcionarios del Cenuo Latinoamericano y Caribefio de Demografa (CELADE) reDivisi6n de Po- 
blaci6n de la Comisi6n Econ6mica para America Latina y el Caribe (CEPAL). Las opiniones expre- 
sadas en este texto, que no ha sido sometido a revisi6n editorial, son de exclusiva responsabilidad de 
10s autores y pueden no coincidir con las de la Organizaci6n. 
El p e s o  de la informaci6n utiliada procede del banco de datos del CELADE (www.edac.cl); las 
demh fuentes consultadas se indican en el texto y 10s grifkos. 
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h e  un hecho sin precedentes, que recibi6 el mote de “explosi6n demogrfica”, per0 
este impetu expansivo h e  de corta duracibn, ya que no se mantuvo constante a 10 
largo del periodo. A raiz de la persistencia de niveles relativamente elevados de n a d -  
dad zque incluso tuvo un leve ascensoz y de la rdpida dedinaci6n de la mortalidad, la 
tasa de crecimiento demogrfico vegetativo a l d  su mairimo hist6rico entre 1955 y 
1965 (2,6% por afio). Sin embargo, en 10s aiios siguientes, cobr6 hema una tenden- 
cia contraria, pues la slibita baja de la fecundidad impuld la a’da de la tasa de creci- 
miento, que se redujo all ,7% en 10s afios setenta y ochenta. La consolidacih de esta 
segunda tendencia dio lugar a que el ritmo de incremento demogrfico siguiera ami- 

norando, para llegar al 1.1% en el primer quinquenio del siglo XXI; en 2004 se 
estima que el pais cuenta con una poblaci6n de casi 16 millones de personas. 

Si bien la evoluci6n demogr5fica de Chile no constituye un cas0 excepcional en 
Amtrica Latina, sus cambios se han producido de acuerdo a tiempos y velocidades 
distintos a 10s advertidos en otros paises (grfico 1). Asi, la mayor celeridad del 
crecimiento medio de la regi6n ledesde 1950 en adelantele se tradujo en una reduc- 
ci6n del peso relativo de la poblaci6n chilena dentro del concierto regional: del 
3,8% en 1950 baj6 al 3.1% en 1985 y a l  2.9% en 2004. Otra indicaci6n de la 
ptrdida de tamafio relativo de la poblaci6n chilena se obtiene de la comparaci6n de 
su magnitud con la que presentan las dos subregiones mis cercanas: la proporci6n 
de habitantes del pais dentro del con0 sur de America disminuy6 del 73% en 1950 
al6,5% en 2004; dentro del h b i t o  andino, la caida h e  aun m S  notoria, ya que 
pas6 del 16,2% en 1950 al 11.7% en 2004.’ 
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G&co 1 

Chile y amCrica latina: Poblaci6n total y tasa de crecimiento, 1950-2000 

Fuente: Banco de h t o s  del C E W E .  

2 Para el dlculo de 10s respectivos porcentajes la poblaci6n de Chile se induye dentro del total de la 
que habita en el con0 sur (Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay) y en el h b i t o  andino (Bolivia, 
Colombia, Ecuador y Venezuela). 
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1.2. Tmsici6n demog&ca, un esquema ordenador. Con el fin de examinar el 
dinamismo aparentemente menor de la poblacibn chilena en el context0 latino- 
americano, es litil hacer us0 del esquema analftico de la transicibn demogrifica, que 
se concibib, inicialmente, para interpretar la transformaci6n sociodemogrfica de 
10s paises europeos durante su proceso de industrializacibn, entre mediados del 
siglo XVIII y del XX En Amtrica Latina, asi como en Asia, se ha podido advertir 
un promo parecido, en sus formas, al registrado en 10s paises europeos, per0 estas 
experiencias de transicibn difieren considerablemente, y no s610 en sus expresiones 
temporales y espaciales, sino, principalmente, en lo que se refiere a sus sustratos 
sociales, econ6micos y cdturales. 

Despojado de un afh explicativo especifico, dicho esquema comprende varias ins- 
tancias que se prestan para describir las caracteristicas bisicas del cambio demogrC 
fico de 10s paises en 10s liltimos decenios. La primera instancia es la previa a la 
transicibn, caracterizada por tasas de natalidad y mortalidad elevadas, y con inten- 
sidades similares, que dejan una pequefia brecha para el incremento natural de la 
poblaci6n. Durante una segunda etapa, propiamente de transicibn, la mortalidad 
inicia una d d a  secular, per0 la natalidad, alimentada por ideales reproduaivos 
asociados a familias de gran tamafio, sigue elevada; la combinaci6n entre ambas 
tendencias origina un aumento de las tasas de crecimiento de la poblacibn. La terce- 
ra fase, de transici6n avanzada, se hace presente cuando declina la natalidad; por lo 
mismo, las tasas de crecimiento de la poblacibn se hacen cada vez mQ reducidas. En 
algunos casos memos,  las tasas de natalidad caen sistemhicamente por debajo de 
las de mortalidad, generando una situacibn de postransici6n, que se expresa en tasas 
negativas de incremento natural de la poblacibn. 
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1.3. La transici6n demog&ca en la regi6n. La instancia de pretransicibn, de 
una muy elevada mortalidad y una alta fecundidad, se mantuvo vigente en 10s pai- 
ses de Amtrica Latina hasta mediados o fines del siglo XIX. Fue s610 durante el siglo 
XX que la poblacibn de la regibn dio seiiales de su ingreso al promo de transicibn, 
con lo que se gest6 el progresivo desmoronamiento del viejo orden demogrifico. 
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3 La  bibliograffa que aborda la transici6n demogrrlfica europea y de 10s pafses actualmente desarrolla- 
dos es abundante (Code y Watkins, 1986). Tambitn son numerosos 10s estudios acerca de la transi- 
ci6n demogrrlfica en las regiones en desarrollo (uno de tip0 comparativo es el de Tabah, 1989). Cabe 
destacar que la N Conferencia Latinoamericana de Poblaci6n se dedi& exdusivamente al andisis de 
la transici6n en Amtrica Latina (ABEPICELADEIIUSSPIPROLAPISOMEDE, 1994). 
Algunos investigadores estiman que la fuerte contracci6n de 10s ritmos reproductivos en algunos 
pafses europeos configura una “segunda transici6n demogrifica”, vinculada con las grandes transfor- 
maaones socioculturales que inciden en componamientos cenuados en el individuo y en nuevos 
patrones de nupcialidad y organizaci6n familiar (van de Kaa, 2001 y 1997). Una exploraci6n de este 
proceso de postransiu6n en Amtrica Latina se presenta en CELADE (2002) 
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Un punto culminante de este proceso se advirti6 en el decenio de 1960: el descenso 
de la mortalidad, iniciado en afios anteriores, y la persistencia de 10s altos ritmos 

reproductivos, hicieron posible una inusitada aceleraci6n del crecimiento natural, 
reflejado en una tasa del 2,8%. Como contrapartida, a contar de la segunda mitad 
del decenio de 1960, la poblacibn latinoamericana comenix5 a experimentar una 
paulatina reducci6n de su fecundidad que, combinada con una disminucibn toda- 
via intensa de la mortalidad, dio por resultado que la tasa de crecimiento se hera 
aminorando gradualmente en 10s afios siguientes, hasta ubicarse por debajo del 2% 
en la segunda mitad del decenio de 1980. 

Despuis de unos 35 afios, Amtrica Latina, como un todo, dejaba atris la etapa 
de expansi6n vertiginosa de su poblaci6n; una muestra elocuente de ello es que la 
tasa de crecimiento disminuy6 al 15% en el primer quinquenio del siglo XXT. Es 
decir, y no obstante las radides diferencias entre las condiciones socioecon6micas 
de Amtrica Latina y las que prevalecian en Europa durante su transici6n demogrk 
fica, la celeridad de este proceso ha sido mucho mayor en la regibn, la que en medio 
siglo obtuvo un efecto parecido al que Europa logr6 en dos sig10s.~ Buena parte de 
la diferencia, que hace sospechar de una creciente autonomia relativa de la esfera 
demogrifka, radica en que 10s medios instrumentales, especialmente en el campo 
mtdico sanitario, de aquella transformaci6n en Amirica Latina tuvieron un desa- 
rrollo ex6geno; ademis, algunos de esos medios, como 10s procedimientos moder- 
nos de anticoncepci6n, se concibieron despuis de que la poblacibn europea conclu- 
y6 las etapas centrales de la transici6n. 

1.4. Diversos cursos de transici6n. Debe tenerse presente que el panorama de 
transici6n descrito, vilido para el conjunto de Amtrica Latina, no revela la gran 
heterogeneidad existente dentro de la regibn, que se expresa tanto en las posiciones 
de 10s paises respecto de 10s indicadores bisicos en un momento dado como en su 
velocidad de cambio. Esta heterogeneidad puede examinarse mediante un juego de 
diagramas acotados por 10s valores de las tasas brutas de natalidad y mortalidad, que 
determinan el crecimiento natural de la poblaci6n. 

Como se nota en el primer diagrama, el estado de la transici6n demogrfica en el 
quinquenio 1950-55 era muy incipiente y se distinp’a por la gran dispersi6n de 10s 
valores de las tasas nacionales de natalidad y mortalidad en torno a unos promedios 
regionales de por si elevados (grfico 2). En el extremo inferior se ubican Uruguay, 
Argentina y Cuba, paises inmersos de lleno en el proceso de transicibn, que habran 
logrado importantes progresos en la reducci6n de la mortalidad y tenian 10s meno- 

REvIm DE SOCIOLOG~A 
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5 Otro aspect0 de diferenciacih esmba en que Europa nunca Heg6 a tener mas de natalidad tan 
elevadas como las que se registraron en Amtrica Latina. 
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res niveles de natalidad de la regi6n; sus tasas de crecimiento natural; inferiores al 
2%, y casi del 1% en Uruguay, equivalian a las que alcanz6 la poblaci6n latinoame- 
ricana recien a fines de 10s aiios ochenta. Otros cinco paises, que tambidn registra- 
ban avances, notorios en Paraguay y menores en Chile, en la lucha contra la morta- 
lidad, integraban un segundo grupo, con un amplio rango de tasas de natalidad, 
que oscilaban entre valores inferiores a la media en Chile y Panamf y otros que la 
superaban con creces en Venezuela y Costa Rica; a raiz de estas variaciones, las tasas 
de crecimiento oscilaban entre el 2,3% en Chile y mis del 3% en Venezuela, Para- 
guay y Costa Rica Un tercer conjunto estaba constituido por tres paises que con- 
centraban el 59% de la poblaci6n regional, por lo que no sorprende que sus tasas 
vitales fuesen similares a las medias de la regi6n; con todo, sus niveles de natalidad, 
algo por arriba del promedio, salvo en el cas0 de Brasil, se traducian en un riuno de 
crecimiento natural ligeramente mis alto que el del conjunto regional. El grupo 
m& numeroso de paises, a la derecha de las medias de America Latina, presentaba 
una situaci6n de alta mortalidad y natalidad, con tasas de crecimiento natural par- 
ticdarmente elmadas en las naciones centroamericanas y algo menores en Ias andinas. 
Por liltimo, Bolivia y Haiti parecian compartir una condici6n de pretransici6n; sus 
tasas de crecimiento inferiores al promedio revelaban 10s efectos de una muy alta 
mortalidad, que tronchaba el impact0 potencial de la natalidad. 

El diagrama correspondiente al quinquenio 1975-1980, se caracteriza por un 
generalizado desplazamiento de las tasas vitales hacia valores claramente inferiores a 
10s observados en 10s aiios cincuenta, cambio que se aprecia en la fuerte disminu- 
ci6n de la mortalidad y el descenso algo menos marcado de la natalidad; es decir, a 
comienzos del dtimo tercio del siglo XX, la mayoria de 10s paises latinoamericanos 
habia entrado a una etapa de transici6n demogrifica plena o avanzada (griifico 3). 
El grupo que exhibia las tasas mis bajas de natalidad segda integrado por Uruguay, 
Argentina y Cuba, a 10s que se habia agregado Chile; a raiz de las diferencias entre 
10s ritmos reproduaivos y de la diferente incidencia de la mortalidad, las tasas de 
crecimiento natural de Cuba y Uruguay eran inferiores a la unidad, per0 las de 
Chile y Argentina rondaban el 1,7%. Un segundo conjunto estaba conformado por 
el mayor ntimero de paises, en 10s que residia bastante mhs de 10s dos tercios de la 
poblaci6n latinoamericana, con niveles de mortalidad inferiores al promedio zalvo 
en el cas0 de Brasilz y de natalidad similares a la media regional; sus tasas de creci- 
miento vegetativo oscilaban entre el 2,4% en Brasil y el 2,9% en Mkxico. El tercer 
grupo se distingda por niveles de mortalidad y natalidad claramente superiores a 
10s de America Latina, y sus tasas de crecimiento iban desde el 2,7% en Ped  y el 
2,8% en Ecuador hasta el 3,4% en Honduras y Nicaragua. Si bien Bolivia y Haiti 
seguian ubicados en una posici6n alejada del resto de 10s paises, registraban descen- 
sos claros de la mortalidad y una leve insinuaci6n de baja de la natalidad, por lo que 
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Grfico 4 

America Latina: p p o  de paises s e e  su situaci6n de transici6n demo- 
grifica, 2000-2005 
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Fuente: Banco de datos del CELADE. 
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1.5. Trayeaorias especificas: divergencia y concordancia. Una forma diferente 
de identificar la posici6n de Chile en el context0 de 10s diversos cursos seguidos por 
el proceso de transici6n en America Latina, consiste en examinar Ias trayectorias 
nacionales a lo largo del tiempo. Con el prop6sito de brindar una visi6n de conjun- 
to, y obviar detalles farragosos, s610 se consideran cinco paises representativos de 
situaciones disimiles, y el promedio regional, que sirve de elemento de referencia 
(grifico 5). Entre aquellos paises, Argentina aparece como precursor de la transici6n, 
ya que 10s valores de sus tasas vitales a comienzos de 10s &os cincuenta, coinciden con 
10s que la regi6n consigui6 mucho mds tarde: en 10s setenta, en el cas0 de la mortali- 
dad, y reciCn en 10s noventa, en el de la fecundidad; con todo, las modificaciones 
ocurridas desputs del decenio de 1950 han sido pausados, rasp que en parte respon- 
de al gradual envejecimiento de la estructura de edades. El modelo argentino de cam- 
bio demogrifko, similar al uruguayo, estuvo profundamente iduido por la inmigra- 
ci6n europea, cuyos efectos se hicieron sentir desde fines del siglo X K  En el cas0 de 
Cuba, se aprecia un considerable avance en la reducci6n de la mortalidad, que es 
particularmente ostensible en el primer interval0 (1950-1980); enlos &os siguientes, 
la abrupta m’da de las mas de natalidad, fruto de un drhico cambio en 10s patrones 
de comportamiento reproductivo, repercuti6 en una fuerte desaceleraci6n del creci- 
miento de la pobIaci6n. Si bien las tasas vitales de Cuba arranmon de valores mode- 
rados en 10s aiios cincuenta, su dinainica de cambio, especialmente en 10s Gltimos 
decenios, ha sido mucho rnh acentuada que la observada en Argentina. 

G&co 5 

Chile y otros paises latinoamericanos: trayectoria de la transici6n demogrrifica, 
1950-2005 
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Fuentp: Banco de &tor del CELADE. 
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Como cabe esperar de su considerable peso demogr&f?co, la trayecioria de Brasil 
w d a  un estrecho parecido a la del promedio de AmCrica Latina, s610 que se distin- 
gue de bta por el aderado descenso de sus niveles de natalidad durante el segundo 
periodo (1980-2005); menos significativos han sido 10s avances en materia de dismi- 
nuci6n de la mortalidad. Las cifi-as de Ped ilustran el paso de una situaci6n de rezago 
relativo en 10s afios cincuenta, cuando predominaban muy altas tasas vitales, a o m  de 
uansici6n moderada en el decenio de 1970, avance que encuentra su explicaci6n en la 
baja de la mortalidad; la tasa bruta de natalidad, que se habia mantenido casi sin 
variaci6n en esa primera etapa, descendi6 con h e m  al final. El cas0 de Bolivia se 
distingue por un inicio m& tardo de la transicihn, pues sus modificaciones principa- 
les ocurrieron despub del quinquenio 1975-80, cuando las tasas de mortalidad se 
redujeron a niveles moderados, y las de natalidad comenzaron a decrecer. 

La trayectoria de la transici6n demogr&ca chilena tiene rasgos especficos, que 
Ia sitdan en una posici6n intermedia respecto de 10s otros cinco paisa. L o s  valores 
de sus tasas vitals siempre estuvieron por debajo del promedio regional, aunque 
heron superiores a 10s de Argentina y Cuba. El ritmo de cambio a lo largo de 10s 
cincuenta aiios h e  m& acentuado que el de Argentina, per0 menos drbtico que el 
de Cuba. Al final del periodo de observaci6n se aprecia una mayor cercania con 10s 
indicadores de Brasil, salvo que en este pais atin existe una mayor mortalidad. Sin 
duda que el distingo mayor es el que puede establecerse con Bolivia; menos marca- 
do es el contraste con Ped, especiahente en el Gltimo quinquenio. 
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2. Evoluci6n de la mortalidad y la fecundidad 
2.1. Prolongaci6n de la vida El valor de la tasa bruta de mortalidad de Uruguay, a 
fines del siglo XX, muy superior a la media de la regi6n y s6Io inferior a la cifra de 
Haiti, pone una nota de alerta acerca de las restricciones que afectan a m a  tasa, en 
tanto indicador de la mortalidad y de las condidones de salud de un pais. Dicho valor 
responde al efecto de una larga y sostenida historia de baja fecundidad, en virtud de lo 
cud una alta proporci6n de la poblaci6n uruguaya se ubica en 10s estratos de edades 
avanzadas, entre las cuales ocurre la mayoria de las muertes. Ago similar puede decir- 
se de la tendencia ascendente de la tasa bruta de mortalidad de Cuba en 10s riltimos 
afios, puesto que se hace eco de una drkica reducci6n de la fecundidad, que incide 
en el veloz envejecimiento de la poblaci6n. Por ende, para una comparaci6n m h  
rigurosa entre 10s paisa, es preferible utiliiar la esperanza de vida al nacer (EVN), 
indicador Iibre del efecto de distorsi6n asociado a las diferencias entre las estructuras 
por edad, per0 sensible a 10s niveles de la mortalidad en la infancia y la nifia. 

La EVN del conjunto de la poblaci6n de AmCrica Latina ament6 de 52 a 72 
afios entre comienzos del decenio de 1950 y el primer quinquenio del siglo XXI 
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(gdfico 6). Estanotable gananaade casi medio afio devidapor cadaafio dendario, redujo 
de modo +cativo la brecha de mortalidad que tradicionalmente ha separado laxgi6n en 
relaci6n a las de mayor desarmll~.~ &e progreso en el control de la morbimoddad se 
consigui6 mediante el acme a una tecnologia adecuada para la pmenci6n y el tratamiento 
de las enfermedades infecciosas y pamitaxias, que causaban una e l d  proporci6n de las 
defuncones, p a r t i h e n t e  entre 10s niiios de corta edad. Los p’ogramas de d 6 n  
masiva y de erradicaci6n de la malaria, permitieron evitar mu& muertes c a d  por el 
paludismo, la d;fter;a, el t h o  y el &; asimismo, la CLsponibilidad de 10s antibi6ticas hizo 
posible la reduaj6n de la mortalidad on@ por la tuberculosis, la neumonia y la influen- 
za. La institucionalkaci6n de 10s serviaos de sanidad p~blica, esfera en la que Chile nrvo un 
papel precursor enAm&ca Ladna, y las medidas dmg~das a p& y trarar las afecciones 
contagiosas, provtxamn un considerable $kcto positive, induso en las zonas donde se regis- 

traban defkientes condiciones de vi& Con todo, es foIzOs0 reconocer que la mayoria de 10s 
programas de m u 6 n  a la dud  p~blica dependieron menos de la situaci6n econ6mica de 
10s paises que de la hportaci6n de tecnologia perada en 10s paises desarrollados (d de& de 
S a v ,  “una inyecdn de cAizaci6n7. 

RMSTA DE SOC~OLOG~A 
No 18 - 2004 

Chile y otros paises latinoamericanos: esperanza de vida al nacer, 1950-2005 
2000 - 

-C h & c a  Latrna --c Argentina 
i ao  o --t Bolivia * Brasil 

++ Chile + Cuba 

E 

40.0 

20 0 

0.0 
1950- 1955- 1960- 1965- 1970- 1975- 1980- 1985 1990- 1995 2000- 
1955 1960 1965 1970 1975 1930 1985 1990 1995 2000 2005 

Fuente: Banco de datos del CELADE. 

6 En 1950-55, la EVN media de America Latina era inferior en 14 afios a la de Europa; en 2000-05, 
esa diferencia se acort6 a s610 dos &os (United Nations, 2003). 
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No obstante el gran aumento de la EVN en la regibn, la heterogeneidad de 
situaciones entre 10s paises redunda en grandes diferencias. hi, en 1950,los valores 
nacionales fluctuaban entre 66 en Uruguay y 38 en Haiti; la cifia en Chile era de 
casi 55 afios. En 1970, cuando el promedio latinoamericano ascendi6 a 61 aiios, el 
rango de variaci6n iba desde 10s 69 aiios en Uruguay hasta 10s 47 en Bolivia; en 
Chile el indicador se aproximaba a 64 &os. En el primer quinquenio del siglo XXT, 
el elevado promedio regional de 72 aiios est6 acompaiiado de un amplio campo de 
variaci6n entre 10s paises de mayor y menor mortalidad: Haiti, en un extremo, con 
una EVN de 59 afios (siete menos que la EVN de Uruguay en 1950); en el otro, 
Costa Rica, Chile y Cuba, con 77 a 78 aiios. 

2.2. Mortalidad y transicibn epidemiolbgica. Desde 10s &os setenta se ad- 
vierte una gradual desaceleracidn del riuno de incremento de la EVN, que guarda 
relaci6n con un radical cambio de las principales camas de muerte y de la estruc- 
tura por edad de las dehnciones. En tal sentido, la declinaci6n de la mortalidad 
trasunta una transici6n epidemiol6gica: al tiempo que se baten en retirada las 
causas de tip0 infeccioso y parasitario, adquieren mayor ponderaci6n las de indo- 
le cr6nica y degenerativa, como el cincer, las afecciones cardiovasculares y 10s 
accidentes.’ Por ejemplo, en Chile, Costa Rica y Cuba, las enfermedades conta- 
giosas representaban mis de un tercio de las muertes en 10s aiios cincuenta, per0 
en 10s noventa su incidencia disminuy6 a menos del 5%; sin embargo, la morta- 
lidad imputable a tales patologias sigue elevada en 10s paises de baja EVN, como 
Guatemala, donde todavia en 10s afios noventa, causaron m& del 40% de las 
muertes (Chackiel, 2004). Ademis, el efecto de las enfermedades contagiosas arin 
es muy alto entre 10s grupos sociales en posici6n desmedrada: personas de ingre- 
sos bajos y menor grado de educacibn, residentes en ireas rurales y, en especial, 
Ias que pertenecen a 10s pueblos indigenas. 

No puede desconocerse que el avance de la transici6n epidemiol6gica ha sufri- 
do reveses, como lo revela la reaparici6n de enfermedades que se suponia contro- 
ladas, tales como la malaria, el dengue, el cblera, la fiebre amarilla, la pate bub6nica 
y el virus hanta, y cuya renovada intensidad pareciera deberse al debilitamiento 
de 10s sistemas nacionales de salubridad, asi como al deterioro de 10s programas 
de prevencibn, las deficiencias de la educaci6n para la salud, la contaminaci6n de 
las hentes de agua y el hacinamiento en algunas zonas urbanas (OPS, 2002). En 
definitiva, si bien el brinco inicial de la EVN estuvo ligado a la importacibn de 
tecnologias mddicas y a 10s avances en materia de salubridad, 10s progresos h t u -  
ros dependerin de una elevaci6n de las condiciones materiales de vida de 10s 
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7 El creaente peso relativo de las enfermedades cr6nicas se vincula con el envejecimiento de la poblaci6n. 
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grupos mis desposeidos de la regibn, lo que exigiri esfuerzos especiales en materia 
de empleo, distribuci6n del ingreso, acceso a educaci6n y servicios mtdicos de cali- 
dad, mejoras nutricionales, disponibilidad de agua potable y saneamiento ambien- 
tal. Ademis, seri necesario desarrollar campaiias de naturaleza preventiva para ha- 
cer fiente a nuevas enfermedades transmisibles, como el VIHISIDA, que ha cobra- 
do una importante difusi6n en varios paises de la regi6n.’ 

2.3. Aumenta la supervivencia infantil. Gran parte del aumento de la EVN 
en las dicadas pasadas se consigui6 gracias al incremento de la supervivencia de 
10s nifios menores de cinco aiios, en especial de 10s infantes (grAfko 7). A co- 
mienzos del decenio de 1950, la tasa de mortalidad infantil (TMI) de la regi6n 
indicaba que 128 de cada mil nifios nacidos vivos, fallecian antes de enterar su 
primer cumpleaiios. El hecho de que el indicador fuera mayor que 150 por mil 
en siete paises y que s610 en cuatro se ubicara bajo 100 por mil, pone en eviden- 
cia la muy elevada frecuencia de las defunciones entre 10s nifios latinoamerica- 
nos. Chile no era una excepci6n, su TMI de 120 por mil en el quinquenio 
1950-55 coincidia casi exactamente con el promedio regional. 

En la segunda mitad de 10s afios setenta, y en parte como fruto de 10s 
esfuerzos en el campo de la atenci6n de la salud materno infantil, la TMI de 
America Latina disminuy6 a1 70 por mil. Mayor fue el descenso en el cas0 de 
Chile, ya que su tasa del 45 por mil era un 65% inferior a la registrada en 10s 
aiios cincuenta. La “maduraci6n” de las inversiones en salud, el establecimiento 
de programas de nutrici6n complementaria, 10s adelantos en materia de edu- 
caci6n de las madres y el descenso de la fecundidad, con la consecuente re- 
ducci6n de 10s riesgos asociados a 10s altos ritmos reproductivos del pasado, 
contribuyeron a una todavia mis dristica caida de la TMI en 10s decenios 
siguientes. En el primer quinquenio del siglo XXI, el indicador regional es de 
28 por mil, per0 aGn hay grandes diferencias entre 10s paises: en ocho se 
registran valores por encima de 30 por mil (incluso en dos se advierten cifras 
superiores a 50 por mil); otros, en cambio, han logrado tasas inferiores a la 
mitad del valor regional. Entre estos liltimos se destacan Cuba, Chile y Costa 
Rica, con tasas que van del 7 al 11 por mil y que se asemejan a las del conjun- 
to de 10s paises europeos (United Nations, 2003). 
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8 Se estima que en el afio 2000 el 0.6% de la poblaci6n latinoamericana de 15 a 49 aiios vivfa con esta 
enfermedad (Chackiel, 2004). 
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Chile y otros paises latinoamericanos: tasa de mortalidad infantil, 1950-2005 
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Fuente: Banco de datos del CEOWE. 

Una de las evidencias empiricas de 10s riesgos del rezago de la transici6n demo- 
grifica, es la persistencia de la alta mortalidad infantil, que atenta contra el m b  
elemental de 10s derechos. Sin embargo, es necesario destacar que dicho rezago no 
s610 se manifiesta entre 10s paises, ya que tambitn se manifiesta con h e m  dentro 
de 10s mismos. Un rasgo caracteristico de America Latina, que la distingue de las 
demb regiones en desarrollo, es su profunda y sostenida desigualdad social (CEPAL, 
2004b), patente en las acusadas inequidades sociodemogr&cas. En lo que se refiere 
a mortalidad infantil, las diferencias entre 10s diversos estratos sociales cobran md- 
tiples expresiones. 

Si bien la " M I  es claramente m& elevada en 10s paises donde la transici6n de- 
mogrifica se encuentra en etapas incipientes o moderadas, 10s valores medios na- 
cionales no permiten advertir la situaci6n de 10s grupos sociales en condiciones de 
desventaja, principalmente 10s estratos bajos urbanos, 10s grupos campesinos y las 
comunidades indigenas. hi, por ejemplo, en la mayoria de 10s paises la mortalidad 
de 10s hijos de madres que carecen de instruccibn, duplica la que registran 10s hijos 
de madres con educaci6n secundaria o superior (grifico 8). Etas desigualdades no 
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s610 se aprecian en 10s paises que se encuentran en etapas iniciales de la transici6n 
demogrifica, como lo ilustran 10s datos de Bolivia, sino tambitn en aquellos otros 
que registran avances mayores en el proceso, como es el cas0 de Brasil. En Chile, en 
cambio, el descenso de laTMI se ha generalizado entre 10s distintos grupos sociales, 
condici6n que, con diferentes intensidades, tambiin parece presente en El Salvador 
y Honduras, lo que revela que un riesgo sociodemogr5fico puede reducirse con 
alguna autonomia respeao de 10s mntextos socioecon6micos, del grado de desarro- 
llo y de la equidad social.’ 
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Chile y otros paises latinoamericanos: tasa de mortalidad infmtil segiul nivel de 
instrucci6n de la madre, 1950-2005 
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9 S+ Chackiel(2004), la mortalidad infantil ha descendido en todos 10s paises “ndependientemen- 
t e  de 10s indicadores soaales y econ6micos, y sin que se aprecien retrocesos o un freno en la velocidad 
de la cafda de las tasas en 10s rnornentos de crisis econ6mica como las ocurridas durante la dkcada de 
2980” (p. 41). 
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En esta secci6n se usard la tasa global de fecundidad (TGF), un indicador del nivel de la fecundidad 
que es apropiado para efectuar comparaciones entre las poblaciones de distintos patses. En cambio, 
la tasa bruta de natalidad =que mide la fiecuencia relativa de 10s nacimientos con respecto a la 
poblaci6n total, y no s610 de aqueIla que esti expuesta a l  riesgo de procrear (la poblaci6n femenina 
en edades f&tiles)a: se ve afectada por el efecto de las diferencias en las estructuras por sex0 y edad. 
La transici6n de la fecundidad y 10s cambios en 10s comportamientos reproductivos han sido objeto de 
una amplia investigaci6n. Entre 10s estudios precursores sobre la materia, d e  mencionar 10s de Urnia 
(1979), Gonzlila y otros (1982) y CEPAL (1984). Un trammiento reciente r& G m d n  (1997). 
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Argentina es un cas0 atipico. Como h t o  de su remprana transicith demogrfi- 
ca, laTGF registrada en 1950 coincide con la recientemente alcanzada por la regibn 
corn0 un todo en el decenio de 1990, per0 10s cambios netos a lo largo del period0 
han sido escasos: un ligero aumento en el decenio 1970 seguido de una pausada 
disminuci6n. El nivel de fecundidad de Chile adgo menor que el promedio regio- 
nal en 1 9 5 0 ~  aument6 antes de descender de manera muy acelerada durante 10s 
&os sesenta y setenta, para estabilizarse despuks, per0 en 10s noventa volvib a dis- 
minuir; a rdz de esta evolucibn, la TGF de Chile llegb a 2 en el quinquenio 2000- 
200514. Aiin m5.s notable que el de Chile es el cas0 de Cuba, pues su fecundidad 
tambikn aumentb con fuerza a comienzos del decenio de 1960 y luego se redujo de 
manera drhtica hasta llegar un nivel inferior al de reemplam en 1980; en 10s &os 

noventa el promedio de hijos por mujer era de apenas 1,6.15 
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G&co 9 

Chile y otros paisa latinoamericanos: tasa global de fecundidad, 1950-2005 
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Fuente: Banco de datos del C E M E .  

14 Un hecho social de gran importancia es que, en abierto d e d o  a la posicidn pronatalista adoptada 
por el gobierno chileno a rnediados de 10s aiios setenta =que confled la desarticulaci6n de 10s pro- 
gramas pliblicos de planificaci6n familiarz, la fecundidad continu6 disrninuyendo. 

15 Para asegurar el reernplazo de la poblaci6n se requiere que laTGF sea igual o superior a 2,1, cifia que, 
en prornedio, significa al rnenos una hija por cada mujer en edad reproductiva. 
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2.6. Desigual acceso a 10s derechos reproductivos. Es sabido que la transi- 
ci6n de la fecundidad en Amtrica Latina comenz6 en las zonas urbanas, entre 
las mujeres con mayor nivel de instrucci6n, especialmente aquellas que inicia- 
ron sus uniones maritales despuks de 10s 20 aiios de edad, fendmeno rnis fre- 
cuente en 10s estratos medios y altos. Fue en estos contextos donde el compor- 
tamiento reproductivo experiment6 sus primeros descensos, y h e  tambien en 
ellos donde la decisi6n de reducir el tamaiio de la descendencia pudo materiali- 
zarse primero. A raiz de esta situacidn, 10s regimenes reproductivos urbanos y 
rurales cobraron diferencias importantes; las especificidades de unos y otros se 
han mantenido con el paso del tiempo, aun cuando la magnitud de las brechas 
varia entre 10s paises de la regi6n. Por ejemplo, en 10s aiios noventa, Ias mujeres 
urbanas de Chile y Cuba tenian, en promedio, un hijo menos que sus congtne- 
res rurales; en cambio, en Honduras y Paraguay, la discrepancia era de tres a 
cuatro hijos. La brecha urbano rural es mayor en 10s paises menos avanzados en 
laTD y con menor grado de urbanizacidn, donde la pobreza y el aislamiento se 
asocian a altos niveles de fecundidad y mortalidad infantil. 

Ago similar puede decirse respecto de las brechas se$n el grado de educa- 
ci6n; en general, las mujeres con un mayor grado de educaci6n suelen tener 
valores que favorecen aspiraciones para si mismas y sus hijos e hijas y que, por 
lo comlin, pueden atenderse mejor en un context0 de familias de tamaiio mis 
reducido. En definitiva, la inequidad social, rasgo persistente y significativo 
de la historia regional, es un factor clave en el ejercicio de 10s derechos 
reproductivos. 

En todos 10s paises para 10s que se cuenta con informaci6n adecuada (no es el 
cas0 de Chile), se verifica un aumento del us0 de anticonceptivos desde fines del 
decenio de 1980 (CEPALKELADE, 2002). Ello refleja el deseo creciente de las 
parejas e individuos de tener familias mis pequeiias y de elegir el momento en 
que tendrin sus hijos (grSico 10). No obstante Io dicho, el us0 de anticonceptivos 
es claramente mayor entre las mujeres que residen en las heas urbanas, y la fie- 
cuencia de su empleo guarda una relaci6n inversa con el nivel de instrucci6n de 
las mujeres. Por ello, la fecundidad no deseada sigue siendo un problema real para 
las mujeres pobres, rurales y con bajo nivel de educaci6n. Estas diferencias dejan 
en claro que 10s estratos sociales mis vulnerables son 10s rnis desprotegidos en 
cuanto al ejercicio de sus derechos reproductivos. Sin perjuicio de ello, la infor- 
maci6n disponible deja en claro que la incidencia del riesgo de una fecundidad 
alta, que impone una pesada exigencia de crianza a las personas y que suele entra- 
fiar el encasillamiento domtstico de las mujeres, es menor en 10s paises donde la 
transici6n demogr&ca se encuentra rnis avanzada. 

REVLSTADESOC~OLOG~A 
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F m t e :  CELADE Sistemtz Regional de Indicddores para elstpimiento de confuencias internan'o- 
nabs en Amhca  Latina y el Caribe. 

2.7. La rebeldia de la fecundidad adolescente. La fecundidad se ha reducido en 
todas las edades del ciclo reproductivo, aunque lo ha hecho de manera diferencia- 
d;.l6 Durante el liltimo medio siglo, las tasas de fecundidad, s e e  la edad de la 
mayoria de 10s paises latinoamericanos, se rejuvenecieron, puesto que disminuy6 la 
intensidad reproductiva de las mujeres de 30 y m6s aiios de edad. El descenso h e  
mucho menor entre las adolescentes (1 5 a 19 &os), quienes elevaron su contribu- 
ci6n relativa al total de 10s nacimientos. Si bien la fecundidad en la adolescencia es 
independiente de la transici6n demogr&ca, su incidencia se ha hecho m h  notoria 
con el avance de este proceso (grfico 11). hi, en Argentina, la proporci6n del total 
de 10s nacimientos imputables a las adolescentes se increment6 entre 1950-55 y 
1975-80, fendmeno asociado al ligero ascenso de la TGF en ese perfodo, pero, 
posteriormente, se mantuvo estable. En P e d  y Bolivia, el peso relativo de Ias tasas 

16 Estas diferencias corresponden a reajustes del calendario reproductivo, que resultan principalmente de 
la natural- de 10s cambios en 10s patrones de nupcialidad (adelantamiento o auaso de la edad de 
ingreso a la uni6n) y de la esaategia de planificaci6n familiar utilizada (enterar el niunero deseado de 
hijos a corto plazo o postergar la procreaa6n, total o parcial, hasta una instancia posterior del cido de 
vida). 
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especfficas de las adolescentes ha sido menor, si bien en el cas0 boliviano se produjo 
un aumento en aiios recientes. Segh  la informaci6n disponible para Brasil, el por- 
centaje de nacimientos correspondiente a las adolescentes se duplid en el Gltimo 
cuarto de $0, alcanzando 420%. Los datos referidos a 1950-55 permiten notar que 
el nivel de la fecundidad adolescente era similar en Chile y Cuba, per0 la evoIuci6n 
posterior rwela historias diferentes, aunque ambas implican ascensos de su peso rela- 
tivo. A raiz del aumento de las mas espdficas, el porcentaje de nacimientos tenidos 
por las j6venes cubanas menores de 19 aiios, se triplid entre 1950-55 y 1970-75; aun 
cuando m& tarde hubo una ligera atenuaci6n, uno de cada cuatro nacimientos ocu- 
nidos en el primer quinquenio del siglo x)cI corresponde a las adolescentes. En Chile 
el incremento ha sido sostenido, per0 menos marcado; con todo, a comienzos del 
siglo XXI las adolescentes dan a luz casi un quinto del total de 10s nacimientos. 

G&co 11 

Chile y otros paises: Porcentaje de la fecundidad adolescente respecto de la fecun- 
didad total, 1950-2005 

&VXSTA DE SOCIOLOCfA 
No 18 - 2004 

30 

25 

20 - 
m 
? 15 
8 
B 

.- 

a 
10 

Fumte: Banco de aktos ckl CELADE. 
Buena parte de la fecundidad de las adolescentes se inscribe en trayectorias 

reproductivas intensas, propias de contextos nacionales y subnacionales con rezagos 
econ6micos y sociales, donde la trfada de iniciaciones (sexual, nupcial y reproductiva) 
se verifica a temprana edad y en intervalos reducidos, configurando un modelo 
uadicional que restringe el papel de las j6venes al h b i t o  dombtico. Otra parte de 
la fecundidad de las adolescentes se manifiesta en contextos de mayor avance 
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socioecon6mico y de la transici6n demogrrifica, donde las exigencias sociales 
wlisionan con la uni6n y la reproducci6n tempranas, originando una incompatibi- 
lidad entre el papel asignado a muchachas y muchachos, y las obligaciones de la 
pareja y la crianza; si bien esta incompatibilidad no se aplica a la esfera sexual, ya 
que muchos adolescentes inician su actividad sexual a edad temprana, fiera de 
uniones; una aha proporci6n, ya sea por razones culturales, familiares o 
institucionales, no accede a medios anticonceptivos o no 10s usa adecuadamente, lo 
que deriva en altas tasas de fecundidad temprana, por lo comlin no deseada, y 
configura un modelo de modernidad sexual y reproductiva truncada. 

Una medida no convencional, basada en la proporci6n de adolescentes que eran 
madres a la fecha del censo, ilustra la tendencia de la fecundidad adolescente en 
paises ubicados en diferentes instancias de la transici6n demogrfica (grfico 12). 
No puede menos que llamar la atenci6n que un cuarto o m b  de las muchachas que 
a h  no enteraban 10s 20 aiios ya era madre; esta proporci6n aument6, en la mayoria 
de 10s casos, durante el decenio de 1990. El cas0 de Chile, que aparece como una 
excepci6n a raiz de la ligera disminuci6n de aquel porcentaje, presenta otra faceta 
no menos inquietante: el incremento de la maternidad entre las niiias de 15 y 16 
&os, fen6meno que tambikn se manifiesta en Uruguay y en Brasil. 

G&co 12 

Chile y otros pdses: porcentaje de mujeres adolescentes que son madres s e g h  
edad, 1990-2000 
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El us0 de anticonceptivos en la primera relaci6n sexual de las adolescentes es 
muy reducido en 10s paises de la regi6n para 10s que se dispone de informaci6n (no 
es el cas0 de Chile). Todo parece indicar que existe un rezago de 10s programas de 
educaci6n sexual y salud reproduaiva orientados a la adolescencia, lo que contribu- 
ye a entender la persistencia de 10s altos niveles de fecundidad temprana en la re- 
gi6n. La comparaci6n entre Brad y Espaiia es aleccionadora: en ambospaises se 
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regim una predencia similar de anticoncepci6n entre las mujeres de m& de 20 &os; 

sin embargo, en Brasil esta p d e n c i a  se reduce a menos de un tercio de las adolescentes 
y en Espafia est6 por encima del 80%. Si bien la edad mediana de inicio de las relaciones 
sexuales es similar en ambos paises, la fecundidad en la adolescencia es mucho mayor en 
Brad, lo que brinda un indicio de modemidad sexual y reproductiva truncada, que se 
hace ostensible a m'z de que la fecundidad brasileiia est5 descendiendo intensamente. 

2.8. ~ Q u t  0cuni1-A con la fecundidad en el futuro? La evoluci6n futura de la fecun- 
didad en la regi6n es un asunto incierto, que motiva diversas especulaciones e 
interrogantes. Una de ellas es si su descenso seguiri las lineas del cas0 de Cuba, a l a -  
zando un nivel similar al de 10s pafses del sur de Europa o si, por el contrario, se iri 
fienando gradualmente, sin traspasar el umbral del reemplazo, como hasta &ora ha 
ocurrido en Argentina y Uruguay. Los antecedentes que brindan 10s censos de la ronda 
de 2000 y las liltimas versiones de las encuestas especializadas, indican que aquel umbral 
esti muy cera en varios pafses; Chile, en particular, lo a& de alcanzar. Con todo, estas 
mismas fuentes entregan indicios de una barren la profunda y persistente desigualdad 
social asociada al rezago de 10s p p o s  sociales m& desfavorecidos, que enfientan serias 
dificultades para ejercer sus derechos bhicos a la vida y sus derechos reproductivos y 
d e s  (Chackiel y Schkolnik, 2004; CELADE, 2004). 
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No obstante lo seiialado, el ejemplo de Chile, al que es probable que se agregue 
Brasil, a CORO plazo, junto a Mixico y Colombia, en un futuro no lejano, sugiere que 
la fecundidad puede llegar a niveles bastante reducidos, merced a la generalizaci6n de 
su control entre 10s diversos estratos, sin que se cumpla la condici6n de una mayor 
equidad social, rasgo que si ha estado presente, en distinto grado, en las experiencias 
deCuba, Uruguay, Costa Rica y Argentina. Todo ello parece abonar la tesis segiin la 
cual el campo demogrifico ha adquirido un creciente grado de autonom'a respecto de 
sus bases materiales, aunque quiz& no de sus determinantes c u l d e s .  
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3. La regi6n se envejece. 

3.1. L a  progresiva remodelaci6n de la p i h i d e  de edades. Casi todos 10s fen& 
menos sociales son influenciados por la estructura etaria de la poblaci6n, antece- 
dente fkndamental para la programaci6n de 10s servicios sociales, la estimacih y 
proyecci6n de las demandas de bienes y servicios, y del potencial de trabajo de una 
sociedad. Durante la mayor parte de su historia, la poblaci6n de Amtrica Latina se 

17 Estas interrogantes animaron 10s debates del semhuio "La fecundidad en AmQica Latinay el Carik <pan- 
sia6n o mluci6n?", que el CELADE d e b h  en junio de 2003; 10s doarmentas pmtados, d e n t e  
en prensa, e s t b  disponibles en www.dacd. Cabe afiadir que las ~IItirnas proyemiones de poblad6n prepa- 
radas por el CELADE incorp0~~1 el supuesto &mulado de consuno con la Divisi6n de hblaci6n de 1% 
Naciones U n i k  de que laTGF de la mayoria de 10s paises de Amhica Latina seri de 136 hijos por mujer 
en el aiio 2050; s q i n  aquellas prqvecciones, este valor se alcanzarfa en Chile antes de 2020 (CEPAL, 2004a). 
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ha distinguido por una estructura juvenil. La caida de la mortalidad, que redund6 
en una mayor supervivencia infantil, conuibuy6 a que este rasgo de mocedad se 
mantuviera hasta desputs de iniciada la declinaci6n de la fecundidad. La poblaci6n 
menor de 15 afios representaba el 40% del total de efectivos de la regi6n en 1950, 
cuando la relaci6n de dependencia era de 78 personas en edades inactivas por cada 
100 potencialmente activos. La mayoria de 10s paises se encontraba en una etapa 
incipiente o moderada de transici6n y la distribuci6n de su poblaci6n s e g h  edad 
mostraba el perfil nitido de una pirhide regular, de amplia base (grifico 14). En 
10s paises que tenian una transici6n demogrifica avanzada en 1950, Uruguay, Ar- 
gentina y, en menor medida, Cuba, la p i rh ide  era menos esbelta y sus estratos 
inferiores eran bastante menos dilatados. Una silueta intermedia exhibfa la estruc- 
tura por edades de la poblaci6n chilena, en la que 10s menores de 15 &os no dcan- 
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zaban a enterar el 37% del total de 10s habitantes del pais. 

Gdico 14 
Chile y otros paises en transici6n demogrifica avanzada y moderada: Estructura 

por edad y sexo, 1950-2000 

Paises transicion moderada 1950 Paises transicion moderada, 1975 Paises msicion moderada, 2000 

Paises transici6n avanzada 1950 __ __ Paises transition avanzada, 1975 Paises transicion av-da, 2000 

Chile, 1950 Chile, 1 9 3  Chile. 2000 

uente: Banco de datos del CELADE. 

I8 La relaci6n entre la poblaci6n joven y adulta mayor con respecto a la poblaci6n adulta (en edad de 
trabajar) se llama relacidn de dependencia demogr;ifica o de la edad. Su d c u l o  convencional se realiza 
mediante el cociente entre la suma de Ias personas menores de 15 af~os y mayores de 60, y la de 15 a 60. 
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Durante 10s afios sesenta, a raiz del fuerte descenso de la mortalidad y de una 
fecundidad que se mantenia elevada, 10s menores de 15 afios representaron el 
43% de la poblaci6n de Amtrica Latina, per0 su peso relativo acedia del 46% en 
diez paises; la relaci6n de dependencia aument6 a 89% en el conjunto de la re- 
gi6n. Este rejuvenecimiento tambitn se observ6 en Chile, donde 10s menores de 
15 afios llegaron a constituir el 40% de la poblaci6n total. El descenso de la 
fecundidad, que comenzb a mediados de 10s afios sesenta, dio la partida a una 
tendencia opuesta, que redund6 en el gradual angostamiento de la base de la 
p i rh ide  de edades. Este efecto se hizo notorio en 10s paises de transici6n demo- 
gr&a avanzada a mitad del decenio de 1970, per0 arin no se advertia con nitidez 
en aquillos que estaban en etapas moderadas o incipientes del proceso, puesto 
que el factor de inercia demogr#ico, asociado a la alta frecuencia de nacimientos 
de la densa cohorte de mujeres nacidas entre 15 y 25 aiios antes, aseguraba el 
vigor del crecimiento demogr#ico y se traducia en una p i rh ide  de amplia base. 
En cambio, la estructura etaria de la poblaci6n de Chile ya daba sefiales de una 
madurez relativa, con una proporci6n de nifios menores de 15 afios que empeza- 
ba a disminuir. 
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En el aiio 2000 10s menores de 15 &os eran un tercio de la poblaci6n regio- 
nal y la relacitin de dependencia se redujo al 60%. Debido principalmente al 
descenso de la fecundidad, la proporci6n de efectivos en 10s tramos superiores 
de edad se ha venido acrecentando a paso firme. L o s  latinoamericanos nacidos 
durante la era de multiplicaci6n acelerada de la poblaci6n, a mediados del siglo 
XX, comenzarin a incorporarse a 10s escalones superiores de la p i r h i d e  en 
2013, dando lugar a una era de retiro que se prolongari en 10s decenios siguien- 
tes. El ntimero de adultos mayores se duplicari con creces entre 2000 y 2025, 
aumentando de 27 a 66 millones de personas, y volveri a duplicarse entre 2025 
y 2050 para llegar a 136 millones, casi un quinto de la poblaci6n regional. La 
velocidad de este proceso de envejecimiento guarda directa relaci6n con la rapi- 
dez del descenso de la fecundidad. En suma, la p i rh ide  de edades de la pobla- 
ci6n ya empez6 a perder su tradicional perfil triangular y se acerca, cada vez 
mas, a otro de forma rectangular. 
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19 La importancia del factor de inercia demogrsca estriba en que la estructura por edades de un mo- 
mento dado opera como un tam& de 10s cambios subsecuentes de la mortalidad y la fecundidad, 
difiriendo 10s impactos modeladores de estos cambios en aquella estructura Por ello es que 10s efec- 
tos del descenso de la fecundidad en la segunda mitad de 10s aiios sesenta se vieron transitoriamente 
diluidos a raiz del aumento en el tamaiio de las cohortes de mujeres en edad f6rtil (fen6meno resul- 
tante de la transferencia del mayor ritmo de crecimiento demogrifico en 10s decenios anteriores). 
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3.2. El inexorable proceso de envejecimiento. El envejecimiento suele descri- 
birse como el incremento sostenido de la proporci6n de personas de 60 y m b  aiios 
con respecto a la poblaci6n total. Este fen6meno resulta de la progresiva altera- 
ci6n del perfil de la estructura por edades, cuyos rasgos piramidales “clbicos”, 
con una base amplia y una clispide angosta, se van desdibujando para adquirir 
una fisonomia rectangular y tender, posteriormente, a la inversi6n de su forma 
inicial (Chesnais, 1990). Esta secuencia, a diferencia de lo que ocurre con el enve- 
jecimiento de 10s individuos, no sigue un ritmo cronol6gico linico, puesto que, 
ademb del factor de inercia inherente a toda composici6n etaria, obedece al sen- 
tido, fierza y persistencia de 10s cambios de las variables demogrificas fundamen- 
tales: mortalidad, fecundidad y migraci6n. 

La disminuci6n de la mortalidad y el concomitante aumento de la esperanza 
de vida, conducen a que m h  personas sobrevivan hasta edades avanzadas. Si 
bien esto implica la ampliaci6n del tamaiio de las cohortes que i r b  avanzando 
por 10s sucesivos peldaiios de la pirimide de edades, el descenso de la mortali- 
dad no siempre impulsa el envejecimiento de la poblaci6n. h i ,  la transici6n 
hacia menores niveles de mortalidad se inici6 en Amtrica Latina con una re- 
ducci6n mis acentuada de las muertes en la infancia y la nifiez temprana, re- 
dundando en un rejuvenecimiento de la poblaci6n, un efecto similar al que se 

desprenderfa de un aumento de la fecundidad. Tal sesgo se asoci6 con la adop- 
ci6n de tecnologias mtdicas y programas de atenci6n de la salud de bajo costo y 
de aplicaci6n relativamente ficil. S610 despuis de haber conseguido progresos 
importantes en las etapas iniciales de la vida, las intervenciones dirigidas a ami- 
norar la mortalidad comenzaron a distribuirse de manera mis equilibrada entre 
las distintas edades, por lo que sus repercusiones sobre la estructura por edades 
no heron mayores. En aiios recientes, y en asociaci6n con el proceso de transi- 
ci6n epidemiol6gica, 10s programas de atenci6n de la salud han contribuido a 
que la reducci6n de la mortalidad rinda frutos entre 10s adultos mayores; asi, el 
aumento de la probabilidad de sobrevivir despuis de 10s 60 afios impulsa, de 
modo directo, el envejecimiento de la poblaci6n.” 
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20 En Amtrica Latina, el descenso de la mortalidad infantil ha sido mucho m h  intenso que el observa- 
do entre la poblaci6n adulta y, en particular, que en las edades avanzadas. Un indicio de esta diferen- 
cia se obtiene de la comparaci6n de las ganancias de la esperanza de vida de la poblaci6n total con las 
conseguidas por el grupo de 60 y mis afios: casi un 80% del aumento del valor del indicador regional 
entre 1950 y 2000 correspondi6 al  incremento de la probabilidad de sobrevivir hasta 10s 60 afios 
(Wla y Rivadeneira, 2000). Chackiel y Plaut (1994), mediante un modelo basado en el comporta- 
miento hist6rico de la mortalidad de Costa Rica y Cuba, muestran que la mayor disminuci6n. en 
tkrminos absolutos y relativos, corresponde a las edades m h  bajas: cuando la esperanza de vida 
aumenta de 50 a 75 afios, el riesgo de morir de 10s niiios menores se reduce en 90% y el de las 
personas de 65 y mb afios en 34%. 



Dinimica Demogfica en Chile y AmCrica Latina: Una visi6n a Vuelo de P i j m  
Miguel Villa 

Danirla G d z  

107 



108 

G&co 15 

Chile y otros paises: porcentaje de poblaci6n adulta mayor y tasa de crecimiento, 
1950-2000 
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Fuente: Banco de datos dd CELADE. 
Entre 10s efmos demogrificos directos del proceso de envejecimiento, se destaca 

la alteracih de la relaci6n proporcional entre las generaciones. Una manera de eva- 
luar este impact0 consiste en estimar el hd ice  de envejecimiento, que expresa el nG- 
mer0 de personas de 60 y m& aiios de edad por cada 100 menores de 15 aiios (grifico 
16). A raiz del mayor nuno de crecimiento de 10s addtos mayores no sorprende que 
10s valores de este indice Sean ascendentes en todos 10s paisa. El incremento m& 
notable se aprecia en Cuba, ya que se mplic6 entre 1950 y 2000; en Argentina, el 
hdice se duplid en igual lapso. Los indicadores de Bolivia y Ped se mantienen en 
rangos bajos, ya que en ambos paises las personas mayores no llegaron a ser equivalen- 
tes a un cuarto del total de niiios en 2000; Brasil, que tuvo c&as sirnilares a Bolivia y 
Ped en 1950, experiment6 un aumento notable en 10s dtimos decenios yen 2000 se 
contabilizaron casi 30 adultos mayores por cada 100 personas menores de 15 aiios. 

En el cas0 de Chile se aprecia una situaci6n intermedia, si bien el valor del indice 
virmaLnente se duplid en el dtimo cuarto del siglo XX. 

Una caracteristica distintiva del envejecimiento es su especificidad de gtnero; en 
general, a medida que aumenta la edad de una poblaci6n se acrecienta la propor- 
ci6n de mujeres y disminuye el indice de masdinidad. En mi todos 10s paises de 
Amtrica Latina y el Caribe, y a lo largo del period0 1950-2000, la poblaci6n adulta 



Migurl Klh 
Danicla Gmreakz 

Gram 16 

Chile y otros paises: indice de envejecimiento y relaci6n de masculinidad de la 
poblaci6n adulta mayor, 1950-2000 
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F&te: Banco de datos del CEbWE. 

Sin lugar a dudas, m b  importante que la mera longevidad es la calidad de 10s 
&os que se viven. S e e  se desprende de la informaci6n de 10s censos de varios 
paises latinoamericanos, entre un cuarto y un tercio de las mujeres de 60 a 64 afios 

no tienen cbnyuge, ya sea porque enviudaron o porque se mantuvieron cklibes; esta 
proporci6n se eleva a mis de la mitad entre las personas de 75 aiios y mb.  La 
ausencia de una pareja, amen de restringir las posibilidades de enfrentar las necesi- 
dades bkicas, crea carencias afectivas y repercute sobre la seguridad ernocional. La 
frecuencia m b  elevada de la viuda entre las mujeres no s610 obedece a la diferencia 
de la esperanza de vida, sino tambikn a 10s efectos de las pautas culturales asociadas 



a 10s patrones de nupcialidad (10s hombres se unen con mujeres de menor edad), y 
a la mayor probabilidad de que 10s hombres establezcan una nueva uni6n tras la 
viudez o la ruptura de una relaci6n anterior. Hay otras rmnes por las que la ventaja 
de la mayor longwidad de las mujeres resulta mis aparente que real, ya que Ias 
inequidades de gtnero sufridas a lo largo de la vida se acumulan en Ias edades avan- 
zadas y hacen extremadamente dificil esta etapa de la existencia. Es sabido que el 
trabajo de la mujer no siempre recibe reconocimiento formal y que el ingreso que 
obtiene a cambio de su eshem,  corrientemente, es inferior al percibido por el 
hombre que realiza actividades similares. E t a  condici6n desmedrada de la mujer 
limita sus posibilidades de generar ahorro para la adultez mayor y tiende a marginarla 
de Ias transferencias de recursos de 10s sistemas de previsi6n social. Todas estas cir- 
cunstancias se suman a la soledad de muchas mujeres de edad, sea a raiz de la viudez 
o de la solteria. 

3.3. Los viejos ya no tienen tiempo para esperar. El envejecimiento de la pobla- 
ci6n, generado por la transici6n demograca, repercute sobre las variables econ6- 
micas y financieras (demanda, ahorro, competitividad, inversi6n en salud y seguri- 
dad social), el perfil epidemiol6gico y la estructura social. Algunas de estas conse- 
cuencias son previsibles y otras hipottticas, por Io que dan lugar a incertidumbres. 
Como el envejecimiento no es, en si, un proceso evitable en ttrminos reales, el reto 
consiste en buscar 10s medios que permitan enfi-entar sus adversidades. Desde este 
punto de vista cabe apuntar que es probable que la poblaci6n de Amtrica Latina sea 
la primera regi6n no desarrollada que envejece. En la aaualidad, y mis alli de la 
heterogeneidad de trayeaorias de la transici6n demogr&ca, el envejecimiento de la 
poblaci6n regional se encuentra en un punto de infl exi6n a partir del cud se acele- 
rari intensamente. De all; la oportunidad hist6rica del momento actual para que 
10s paises adopten medidas que fortalezcan su capacidad de respuesta a 10s efectos 
econ6micos, sociales e institucionales que el proceso trae consigo; tambitn es este el 
momento para propiciar mecanismos de adaptaci6n aaiva, propios de “una socie- 
dad para todas las edades”. 

Se entiende que una sociedad para todas las edades es aqudla que, guiada por 10s 
principios de reciprocidad y equidad, ajusta sus estructuras y fimcionamiento, sus 
politicas y programas, a Ias necesidades y capacidades de todos, de modo que Ias 
generaciones puedan efectuar inversiones reciprocas y compartir 10s h t o s  de esas 
inversiones. Por ende, si 10s paises de America Latina encuentran un camino de 
progreso y justicia, Ias personas de edad no podrin quedar exchidas. La pregunta 
clave es c6mo ayudar a que a t e  grupo etario participe plenamente en lo que el 
progreso posibilita y la justicia exige. Todo e1 tema de 10s sistemas previsionales y de 
jubilaci6n est5 centrad0 en este aspeao, como tambitn lo e s t h  la salud, la vivien- 
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da, la organizacibn de la familia y la comunidad, el tiempo libre e, induso, la edu- 
caci6n de las personas de edad. En ttrminos mis generales, la inserci6n social de 
estas personas esti relacionada con la equidad. 

Es importante destacar que el grado y la evoluci6n del envejecimiento zcomo 
resultado de las dispares trayeaorias del descenso de la fecundidad y la mortalidad 
de 10s diversos estratos socioecon6micos y territoridesz tambitn presentan diferen- 
cias dentro de 10s paises. Los grupos que se encuentran en mejores condiciones 
socioecon6micas son 10s que presentan un mayor grado de envejecimiento, per0 a 
medida que se vaya generalizando la caida de la fecundidad y la mortalidad, dismi- 
nuirin las discrepancias entre las estructuras etarias de 10s distintos estratos 
socioecon6micos y el envejecimiento ya no seri resultado de una suerte de “selec- 
ci6n natural”. Dado que este proceso es todavfa incipiente en la regidn, sus conse- 
cuencias adversas a h  no se manifiestan con suficiente nitidez en las cifras agrega- 
das; sin embargo, en 10s paises mris avanzados en la transici6n demogr6fica (Argen- 
tina, Uruguay, Chile y Cuba) se observan algunos de sus efectos adversos. Entre 
ellos se destaca el aumento sostenido de la care demogr6fica en 10s sistemas de 
pensiones (relacibn entre jubilados y cotizantes), que se expresa en una creciente 
presibn financiera y sirve de aliciente a las iniciativas a favor del reemplazo to& o 
parcial de 10s mecanismos de reparto zbasados en el principio de solidaridad 
intergeneraciondz por otros que descansan en la capitalizaci6n individual, cuyos 
resultados, a h  inciertos, son objeto de amplio debate. 

L o s  cambios en la estructura por edades de la poblaci6n guardan intima relaci6n 
con la evoluci6n de 10s perfiles epidemiol6gicos, pues 10s patrones de morbilidad 
transitan de una situaci6n en que predominan enfermedades infecciosas y agudas a 
otra en que prevalecen las cr6nicas y degenerativas, propias de las edades avanzadas. 
Sin embargo, las diferencias en las causas de muerte entre 10s paises, y dentro de 10s 
mismos, ponen de manifiesto la persistencia de enfermedades ligadas al subdesarro- 
llo y la pobreza. Esto exige impulsar estrategias de salud que contemplen la aten- 
ci6n prioritaria de 10s grupos sociales vulnerables. Con relaci6n a 10s adultos mayo- 
res, es sabido que 10s costos de atenci6n de su salud superan a 10s de otras edades, y 
que la capacidad instalada de las instituciones es actualmente insuficiente para atender 
sus demandas especificas. De alli la necesidad de establecer sistemas de salud inte- 
grados, basados en una atenci6n primaria descentraizada y participativa, que esti- 
mule el auto-cuidado, la atenci6n informal y la participaci6n de la familia y la 
comunidad. En tal sentido, la promoci6n de una esperanza de vida en buena salud 
implica prevenir, retardar o disminuir 10s problemas que puedan afectar la capaci- 
dad de 10s individuos para actuar por si mismos. 
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Histcjricamente, la familia ha sido concebida como la unidad social y biol6gica 
que, adem& de proveer sustento y socializaci6n a las nuevas generaciones, debe 
brindar apoyo ernocional, econ6mico, social y de salud a sus miembros de mayor 
edad. En America Latina y el Caribe, la falta de una tradici6n institucional y comu- 
nitaria de atenci6n a 10s adultos mayores, convierte a la familia en la entidad res- 
ponsable de su cuidado e integraci6n social. Las modificaciones estructurales pro- 
ducidas en la regi6n y 10s cambios sociodemogr&os han afectado el significado y 
el funcionamiento de la familia, repercutiendo en las relaciones entre sus integran- 
tes, particularmente las que se establecen con 10s miembros adultos mayores. Ello 
exige encontrar mecanismos que, junto con reforzar el papel de la familia, armoni- 
cen la equidad en las relaciones multigeneracionales con la equidad intrageneracional. 

4. Un esbozo de recapitulaci6n. 

La apretada revisi6n de la dinimica demogrifica efectuada en a t e  text0 permite 
indicar que la experiencia de Chile, si bien presenta especificidades, no configura 
un cas0 excepcional en America Latina. Su proceso de transici6n demogrfica, des- 
de niveles altos de mortalidad y fecundidad a mediados del siglo XX a bajos al 
empezar el siglo XXI, fue m& ripido que el del promedio regional, per0 menos 
veloz que el registrado por otros paises, y se inici6 m& tarde que el de Argentina y 
Uruguay. Los progresos que Chile ha obtenido en la reducci6n de la mortalidad son 
considerables, como lo revela la ganancia de casi 23 aiios de esperanza de vida entre 
1950 y 2005; con todo, varios paises han conseguido avances parecidos y Costa 
Rica ocupa el liderazgo de la regi6n en el primer quinquenio de1 siglo XXI. Tal vez 
uno de 10s logros m& importantes de Chile sea la reducci6n de la tasa de mortali- 
dad infantil, que al comienm del siglo XXI es un 95% inferior a la existente en 
1950-55; sin embargo, Cuba le aventaja con indices m& reducidos. Tambien se 
advierte que el descenso de la fecundidad ha sido intenso en Chile, per0 menos que 
el de BrasiI en 10s dtimos aiios o e1 de Costa Rica en 10s decenios de 1970 y 1980. 

A raiz del conjunto de cambios ocurridos, el rostro demogrifico de America 
Latina, como el de Chile, es muy diferente de aquel de hace apenas medio siglo. La 
etapa aquella de la llamada “explosi6n demogrfica” pertenece al pasado; qued6 
sepultado el viejo regimen en el que campeaban unos muy intensos ritmos 
reproductivos y otros no menos elevados de mortalidad. En el nuevo rdgimen, la 
anterior abundancia de nifios es trocada por una creciente frecuencia de personas 
addtas mayores y un estilo de crecimiento cada vez m& moderado. Dicho lo ante- 
rior, debe recordarse que 10s promedios, por definicibn, ocultan dispersiones: la 
heterogeneidad de situaciones imperantes en la regibn, relacionadas intimamente 
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con la hist6rica desigualdad de las condiciones materiales de vida, se expresa en 
distingos entre paises y, en especial, entre estratos socioecon6micos; 10s derechos 
conseguidos, y formalmente consagrados, en lo que dice relaci6n con la prolonga- 
ci6n de la vida y la procreaci6n de una determinada descendencia, todavfa no e s t h  
al acceso de todos. 
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Los cambios aludidos e s t h  enclavados en profundas transformaciones sociales y 
culturales, que han dado lugar a que las decisiones en el h b i t o  de la reproducci6n 
se manifiesten en un tamaiio medio menor de familia, dentro de la cud la coexis- 
tencia de 10s nifios y 10s abuelos se est5 haciendo mis combn. Sin embargo, este 
sostenido y dristico descenso de la fecundidad no ha ocurrido por igual entre Ias 
potenciales madres; no puede menos que inquietar, por sus repercusiones sobre la 
vida futura, la creciente contribuci6n de las j6venes adolescentes a la reproducci6n 
total. Este fen6meno trasunta las dificultades que tienen 10s programas de educa- 
ci6n y salud sexual y reproductiva para interpretar a las y 10s jbvenes, per0 tambitn 
sugiere que la distancia entre las expectativas y las realidades que rodean la cons- 
trucci6n de planes de vida es considerable, quizis por el hecho de que las oportuni- 
dades que les abre el sistema socioecon6mico son m b  bien escasas (recukrdese, por 
ejemplo, que las tasas de desocupaci6n juvenil duplican 10s promedios nacionales). 

En Chile, en particular, el mayor n h e r o  de nacimientos anuales del que exista 
registro, ocurri6 en la primera mitad del decenio de 1990; en 10s aiios siguientes, 
incluso 10s venideros, ese niunero se mantendri oscilando en cifras inferiores a las 
enumeradas en 10s aiios cincuenta. Tmbitn en Chile, y a pesar del descenso radical 
de la mortalidad y del aumento de la esperanza de vida al nacer, la cantidad de d e h -  
ciones anuales, que disminuy6 hasta comienzos de 10s aiios noventa, esti comenzan- 
do a incrementarse, y se estima que a mediados del siglo XXI se hari similar a la 
cantidad de nacimientos. S610 en entonces, cuando 10s chilenos Sean poco mis de 20 
millones, seri probable que el pais alcance un crecimiento nulo de la poblaci6n; en 
espera de ese momento, el efecto de inercia, herencia de la estructura etaria juvenil 
construida en el pasado, continuari aportando su potencial implicit0 de incremento. 
Por de pronto, la sociedad chilena tiene ante si el reto de acostumbrarse (adaptarse, 
per0 no resignarse), a que las demandas inherentes al ciclo de vida de las personas y 10s 
hogares, se esti trasladando a edades propias de la madurez y la adultez mayor. Dicho 
reto impone una tarea respecto de todas las generaciones, que no s610 vivirh en un 
mismo tiempo, sino que tambitn compartirh una historia presente. 
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