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INTRODUCCION

El problema central de la existencia del individuo reside en el
logro de su adaptacibén a todas las condiciones externas que componen el
ambiente que lo rodea, el cual le provee de todo lo necesario para sobre
vivir, aunque al mismo tiempo le impone una serie de limitaciones que
restringen su vida y desarrollo. El ser humano responde a todas las con
diciones a aue lo somete un ambiente que se modifica permanentemente, ya
sea en forma natural o inducida, y que obliga al organismo a situarse en
un proceso continuo de adaptacién, cuyo debilitamiento o interrupcidn

" produce la enfermedad o la muerte,

Al nacer dentro del grupo, el individuo trae consigo una serie de
caracteristicas comunes a la especie ademds de algunas otras que le son
propias por ser hereditarias, Estas caracteristicas no constituyen un
mecanismo efectivo de defensa frente al ambiente fisico y biolégico; por
el contrario podrfa afirmarse oue, privado de la proteccién que le brin-
da la conducta del grupo hacia la preservacidén de la especie, la subsis-~
tencia del hombre serfa imposible, Es pues el ambiente social el que
proporciona al individuo los medios de subsistencia brinddndole los ele-
mentos necesarios para que pueda establecer el equilibrio indispensable
entre su componente genético y el ambiente fisico y biolégico que lo ro-
dea; pero al mismo tiempo le impone una serie de restricciones a su com~
portamiento, que tienen el propidsito de asegurar la subsistencia del
grupo mismo, a las cuales el individuo también tiene que adaptarse, ya
que de lo contrario se genera un tipo muy especial de patologfa social,
acerca de la cual el campo de la salud tiene noticias esporddicas a tra-
vés de ciertos desarreglos mentales, y que tradicionalmente cae en la
esfera de la justicia, la religibm, la accidén social, etec,

El adelanto que estd experimentando la metodologia para ¢X estu-
dio de las ciencias sociales, ha de permitir una delimitacidén mids exacta
de los problemas mencionados, En las condiciones actuales, y frente a
una realidad conocida que debe ser encarada, lo que el campo de la salud
tiene que tomar como propio, es el estudio y la solucién de los problemas
de la patologia que emerge por el contacto del individuo con su ambiente
fi{sico y biolégico, a lo largo del proceso de adaptacién que se halla con
dicionado, segin el tipo de patologia, al medio social y cultural en que
se desenvuelve; pero teniendo siempre presente que al actuar en una u otra
forma se estdn produciendo alteraciones en la constitucién del grupo, las
cuales deberdn ser previstas para ser encaradas en el campo del estudio
social y realimentar el sistema en el campo de la salud,

La actuacién sobre el tipo de patologia considerado como "propio"
del sector salud, nos conduce a exigir, como cuestién previa, el conoci~
miento de lo que puede denominarse el "nivel de salud" de la comunidad.
Son conocidas las dificultades que existen para hacer una medida directa
de la salud de un individuo, debiendo considerarnos satisfechos en la
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mayor parte de casos cuando podemos determinar la ausencia de procesos
infecciosos, enfermedades y estados fisioldégicos o psicolégicos anorma-
les que estamos en condiciones de detectar con los medios a nuestro al-
cance, E1 estado de salud de la comunidad no es s6lo la suma de los es
tados de salud de los individuos que la conforman, sino algin tipo de
agregado diferente, para la determinacién del cual se precisa contar con
el conocimiento de dichos estados de salud individuales, lo cual es prég
ticamente imposible, Debemos conformarnos con una primera aproximacién
consistente en el conocimiento, siempre incompleto y parcial, de la in-
tensidad con que se hallan presentes en la comunidad las mue tes y los
procesos infecciosos, mérbidos, funcionales o psiquicos, En otras pala-
bras, mediante la determinacién de la fuerza con que hacen impacto en

la comunidad la enfermedad y la muerte,

El estudio de la morbi-mortalidad se inicia con la simple cuenta
de casos y defunciones que ocurren en una comunidad durante un periodo
de tiempo, referidos a la poblacién de donde ellos provienen. He aqui
la primera vez que aparece en este panorama la necesidad de conocer la
poblacién de la comunidad y la manera como tradicionalmente se ha resal-
tado la importancia que tiene para el trabajo en salud el cdlculo de las
tasas de incidencia y prevalencia, siendo en el andlisis de éstas que
surgen nitidamente las {ntimas relaciones existentes entre la poblacién
vy el nivel de salud., Ellas trascienden el simple propésito de cuantifi-
cacién de dicho nivel y su consideracién nos conduce a la concepcién de
un sistema de interrelaciones entre las caracteristicas bdsicas de la
sociedad que conforman asi un compleio ecoldgico en el cual inter-actdan
la poblacidn, el ambiente, la tecnologia y la organizacidén social. Es
fécil ver, en este plano de abstraccidén por lo menos, que a un dado ni-
vel de desarrollo corresponde una cierta combinacién de los elementos
que constituyen el comnlejo ecolégico mencionado y no es diffcil conce-
bir que, para dicho nivel de desarrollo debe corresponder también un ni-
vel de salud de la comunidad.

Dado el complejo ecolbgico propuesto, debe entenderse que la po-
blacidn adquiere una importancia extraordinaria como entidad actora y
receptora de todas las actividades del grupo social, a las cuales condi~
ciona hasta cierto punto. Del convencimiento de la importancia que la
poblacién tiene para la dindmica de las interacciones del complejo eco~
1l8gico que constituyen el desarrollo global, surge la necesidad de su
estudio, que es precisamente el campo de accién de la Demografia, defi-
nida generalmente como "la ciencia que tiene por objeto el estudio del
volumen, estructura y desarrollo de las poblaciones humanas, desde un
punto de vista principalmente cuantitativo, (%)

() Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales; "Diccionario Demogrdfico Plurilinglle, Estudios
de Poblacién N2 29", Nueva York, 1959,
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Definida de esta manera, la Demograffa es dominio indiscutible
de los demégrafos, que se hallarfan siempre interesados en estudiar la
poblacién tomada ésta como una variable dependiente de otras que deter-
minan su volumen, estructura y dindmica, Es decir, el demégrafo tiene
interés en el estudio de la poblacidn como variable "per-se", Sin em~
bargo, adn cuando la poblacién sea una resultante del juego de las varia
bles biolégicas, econbémicas y sociales, puede ser tomada también como
una variable independiente en la determinacién de estas Giltimas,cuyo es-
tudio corresponde a otros cientificos, tales como los sociélogos, econo=-
mistas, epidemiflogos, administradores de salud, ete, Por lo tanto, se
concibe el estudio de la poblacién con objetivos extrademogrédficos, sien-
do ésta precisamente la orientacién que se le d4 en el campo de la salud,
en el que dicho estudio es ineludible teniendo en cuenta la {ntima aso~
ciacién entre la poblacién y su estado de salud.

A riesgo de parecer simplistas, fundamentaremos a continuacién
la necesidad que se tiene en salud pfiblica de datos acerca de la pobla~
cién, Iniciaremos nuestra consideracién teniendo presente que al refe-
rirnos al campo de la salud pfiblica pretenderemos abarcar a todo el sec-
tor salud de un pafs, cuya responsabilidad es el cuidado de toda la po-
blacién, En estas condiciones podemos hacer la siguiente enumeracién
sin pretender que ella sea exhaustiva,

(a) 1a medicién del estado de salud de la poblacién, cualquiera que
sea la caracteristica que trate de utilizarse como elemento re-
presentativo de dicho estado, (mortalidad, morbilidad, incapaci
dad, estado nutricional, etec,) deberd referirse a la poblacién
afectada como proporcién de la poblacidn total, Los nifimeros ab-
solutos no miden la intensidad de los fenémenos de salud, salvo
en contadas excepciones, como por ejemplo cuando la ocurrencia
de un solo caso de una enfermedad de alto poder de difusién,
con su sola presencia indica la existencia de la enfermedad y
un alto riesgo, En otras palabras, el uso de las tasas, en cuyo
cdlculo interviene la poblacién, es imprescindible.

(b) E1 estudio de los problemas de salud implica el uso de la epide-~
miologfa, la que a su vez requiere del estudio y la comparacién
de tasas generales y especificas de poblaciones y subpoblaciones,
en el tiempo y en el espacio, Para tales propbsitos, los datos
de la poblacién deben tener una mayor especificidad que la infor=-
macién que aporta la poblacidén total,

(¢) 1a programacién de las acciones de salud, emergente de la con-
frontacién entre necesidades y recursos, incorpora necesariamen
te el criterio de cobertura de la poblacién, la cual por lo tan
to debe ser conocida en todo momento,



Amb ,Hum,-Demografia -4 - Dr, R,Vargas

(d) Finalmente, debe tenerse en cuenta el papel asignado por la so-
ciedad al sector salud de preservar el capital humano de ésta,
haciendo que alcance los mds altos niveles posibles de salud y
contribuyendo por este medio al logro del mayor bienestar, Para
tal propésito el sector salud requiere del conocimiento profun=~
do acerca de la morfologia y el funcionamiento de la sociedad a
la que sirve, del mismo modo como el médico, sea permitida la me-
téfora, requiere de los conocimientos de anatomia y fisiologfa
a mds de otros, que le permiten arribar a un diagnéstico y un
prondstico antes de prescribir un tratamiento,

Hay tres caracteristicas que definen a una poblacién, cuyo estu-
dio es objeto de la Demografia o de los Estudios de Poblacién, Ellas
son: (1) su TAMANO o volumen, que es simplemente el nimero de individuos
que la componen en un instante dado; (2) su distribucidén geogrifica; y
(¢) su COMPOSICION o estructura biolégica y social, Los cambios que se
operan en estas tres caracteristicas a lo largo del tiempo constituyen
lo que se llama la DINAMICA DE IA POBIACION y ellos se originan en el
juego de las variables demogrdficas bédsicas que son la natalidad, la
mortalidad, la movilidad geogrifica y la movilidad social,

1. Mo DE 1A POBLIACION Y SU DIMAMICA

E1l TAMAfIO, al que generalmente se le llama simplemente "poblacién®
o "volumen de poblacién®, es el nimero total de habitantes de un drea de-
terminada en un instante de tiempo dado. Esta caracteristica es una de
las mds importantes sobre todo por el aspecto dindmico que muestra en
los dltimos tiemnos, lo cual no es ébice para que haya sido objeto de
particular preocupacidén en muchos otros momentos de la historia de la
humanidad, dando origen a variadas teorias acerc? de su crecimiento, en-
tre las cuales sobresale la posicién de Malthus (1) quien afirmaba la
absoluta imposibilidad "por las leyes fijas de la naturaleza, de que la
presién de la necesidad pueda removerse completamente de las clases in~
feriores de la sociedad" y que la capacidad del hombre para aumentar sus
medios de subsistencia era mucho menor oue su capacidad para multiplicar-
se, Desde luego, un tiempo después el mundo parecié liberarse de las
doctrinas malthusianas al concretarse el importante desarrollo tecnolé-
gico moderno que abrid nuevos horizontes a la "capacidad del hombre para
aumentar sus medios de subsistencia®., Este mismo desarrollo tecnolégi-
co trajo consigo la reduccién abrupta de la mortalidad y el crecimiento
desproporcionado de la poblacién mundial, que en cierta forma actualiza
a Malthus, pero no atribuyendo el desideratum a la tecnologia, sino al
tipo de organizacién humana que frena la aplicacién de aquella, o a la
poblacién misma, como masa numérica fuera de toda proporcién. En efecto,
es probable que no sea muy dificil disponer de los medios tecnolégicos

(1) Malthus, T,R, "An essay on the principle of population",
London, 1789,
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necesarios para resolver muchos de los acuciantes problemas que aquejan
a los pueblos; lo que no es ficil es modificar las estructuras econémi-
cas, sociales, polfticas, morales y filoséficas para que permitan una
mayor fluidez en la absorcién y uso de la tecnologfa en la bisqueda del
bien comin,

1,1, Crecimiento de la Poblacidn

Las variaciones en el tamaflo de una especie animal cualquiera es
una de las formas naturales que ésta tiene de adaptarse al medio ambien=
te dentro del contexto ecolégico en que existe, Dichas variaciones pue~
den ser en términos de crecimiento o disminucién, pero siempre de acuer-
do con una terndencia a conservar el equilibrio ecolégico que es fundamen
tal para su sobrevivencia y desarrollo, La desaparicién de algunas es~
pecies puede producirse al presentarse tal desequilibrio causado ya sea
por una disminucién irrecuperable del tamafio de la poblacidén, o por un
crecimiento desproporcionado que puede producir alteraciones irreversi-
bles del ambiente,

La especie humana no es una excepcién a esta regla, aunque su si-
tuacibén es muy diferente, En los albores de la historia el hombre pudo
agregar la posesién de una cultura y de una organizacién social a los
elementos de que disponian otras especies y pudo, mediante ellas, conver-
tirse en la especie dominante, Al mismo tiempo, con el desarrollo de
culturas y organizaciones sociales distintas en diversos grupos humanos,
se presentdé la transferencia de los mecanismos ecolégicos de la competen
cia con otras especies, a la competencia entre los grupos humanos mismos,
que culmind siempre con la dominacién de unos grupos por otros a través
del sojuzgamiento o la destruccién fisica, Esta contribuyé con los ele-
mentos naturales del medio ambiente a evitar un crecimiento desmedido
de la poblacibén, Es de advertir que los mecanismos de dominacién de ca-
rdcter violento no han desaparecido, sino que por el contrario, las dl-
timas guerras estdn mostrando que los medios utilizados son cada vez més
efectivos en la destruccidn; pero su misma presencia tiende a oscurecer
la de otros mecanismos complementarios concebidos en términos politicos,
econdmicos y tecnolégicos cuya aplicacién es evidente, ya aue sus resul-
tados se muestran en las grandes diferencias de los niveles generales
de desarrollo entre los paises,

La continuidad de este equilibrio inestable no puede garantizarse
de seguir creciendo la poblacidn al ritmo acelerado con que lo hace,
cuando, a mds abundamiento, esta poblacién cobra cada vez mis, concien~
cia de la situacidn en que se encuentra, debido a los rdpidos medios de
difusién de las ideas, Como consecuencia, no puede menos que reconocer-
se que se estd presentando una agudizacidén de la situacién conflictiva
cuya resolucién, de no tomarse las providencias del caso, podria desem-
bocar en la aplicacién de medios violentos. Es casi innecesario recor-
dar que los medios violentos de que dispone el hombre en la actualidad
pueden producir resultados catastréficos,
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No hay pretensiones de alarmar a nadie con lo mencionado, Los
datos, tal como son dables de observar, garantizan la veracidad del he-
cho de que la poblacién estd creciendo a un ritmo muy elevado, mientras
que no existe informacidn fehaciente acerca de las acclones que se estdn
desarrollando con destino a resolver el problema de la subsistencia de
la poblacién mundial cuando ésta adquiera los nimeros que se pronostican
para el futuro,

Pareceria indispensable separar el problema del crecimiento de
la poblacién en tres niveles de andlisis que poseen enfoques necesaria-
mente diferentes debido a los diversos esquemas de valores con que deben
ser abordados, Dichos niveles sont

(a) El crecimiento de la poblacién del mundo,

(b) El crecimiento diferencial de las distintas 4reas
del mundo,
(e) Los cambios en el tamaflo familiar,

1.2. Crecimiento de la Poblacidén Mundial

la capacidad de multiplicacién del hombre es asombrosa, Si cada
mujer utilizara al mdximo la fertilidad de que ha sido dotada, podria
procrear un nimero cercano a 30 hijos durante el transcurso de su vida
reproductiva, lo que quiere decir que cada generacién podria reemplazar-
se por quince en el plazo de unos 30 a 35 afios, Desde luego estas cifras
de reproduccién mdxima no se han presentado sino en contados casos de
mu jeres en que su fecundidad real coincide con su potencial., En primer
lugar, la cuota gue cobra la mortalidad es relativamente elevada y ha
sido mucho mayor antes que en el presente; y en segundo lugar, el "ejer~
cicio” de la fertilidad, traducido en ftérminos de fecundidad, tiene 1li-
mitaciones de cardcter cultural, psicolégico, social, econémico, etc.,
que Se expresan finalmente en el nimero real de hijos tenidos,

Ia tasa media de natalidad del mundo en el periodo 1960~1965 fué
de alrededor de 34 nacimientos vivos nor cada mil habitantes y se esti-
m que descenderd a algo menos de 26 por mil hacia fines de siglo. la
tasa mdxima potencial podria ser de alrededor de R00 por mil, pero no
existe ninguna forma de determinar cuiles pueden haber sido los valores
mds altos alecanzados por la poblacidn mundial en épocas pasadas, Los
paises menos desarrollados del mundo estin proporcionando solamente en
los Gltimos tiempos criterios para la estimacién de sus niveles de nata-
lidad, que permite a su vez hacer conjeturas con respecto a los valores
que puede haber exhibido el mundo en el pasado, Dichos valores parece-
rfan hallarse entre 40 y 45 por mil y por lo tanto, considerando como
se muestra mids adelante, que el crecimiento de la poblacién mundial en
siglos pasados ha sido muy lento, las tasas de mortalidad deben haber
ido a la zaga en mury pocos puntos., Surge de aqui la muy plausible expli
cacidén del fendmeno del crecimiento acelerado de la poblacibén mundial,
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al que se asigna como causa primaria el descenso de la mortalidad y que
ha dado origen a diversas teorias entre las que resalta la de la "tran-
sicién demogréfica", que es tratada mds adelante,

Segin las estimaciones de poblacién presentadas en la Tabla N@ 1,
las tasas medias del crecimiento geométrico anual de la poblacién del
mundo para los perfodos que se muestran, serian las siguientes:

Jﬁggﬁgg 8’2 o S g 1940-1950 0,9 por ciento
1850_1900 O A 6 " 1 1960-1970 1, 8 " "
1900-1920 0,7 " ® Leeae 1.2 " -
1920-1930 1,1 " ® 1980-19%0 L8 0
1930-1940 1,0 " °® 1oo0a e

Es importante comprender el significado de una tasa de crecimien-
to como cada una de las mostradas. Se trata de tasas geométricas ama-
les y por lo tanto indican que cada aflo, durante cada decenio mostrado,
se agregaria (o se habria agregado) una cantidad de poblacién igual al
porciento indicado de la poblacidn del afio anterior, Tal cifra parece-
ria insignificante; pero adquiere caracteres dramdticos cuando la tasa
es aplicada a poblaciones grandes, como seria el ejemplo de la poblacidn
mundial alrededor de 1960 (3,000 millones de habitantes), que con una
tasa de 1,8 por ciento anual, agregaria en el primer afio una poblacién
de 54 millones de habitantes. Asi pues, una cifra que pareceria modes-
ta, adquiere una gran trascendencia en nimeros absolutos,

La poblacién mundial estaria duplicando su nmero en un plazo
menor de 40 afios, crecimiento éste que no puede haberse mantenido a lo
largo de la historia de la humanidad, Es imposible hallar elementos de
juicio para afirmar que haya existido jamds en el mundo una poblacién
del tamaiio que exhibe en la actualidad; desde luego ésto se puede esta-
blecer dnicamente por conjeturas, ya que no existen antecedentes de que
se pudiera haber contado la poblacién mundial con anterioridad al desa-
rrollo de las técnicas modernas para la realizacién de censos y estima-
ciones, Pero los procedimientos conjeturales utilizados son irrebati-
bles; y aldn si no lo fueran y realmente se hubiera dado en alguna etapa
de la historia de la humanidad un volumen de poblacién como el actual,
daria mucho que pensar el hecho de que ella no se haya encontrado en
condiciones de subsistir,

Ia existencia en el mundo de una masa poblacional de este volumen
representa un fenémeno nuevo en la historia del hombre sobre la Tierra,
asi como también es nuevo el fenbmeno de la presencia de tasas de creci-
miento demcprdfico como las que se observan en los tiempos modernos,
Ritmos tan acelerados de crecimiento no pueden haberse dado, excepto



Tabla N& 1

)

HETTMACIONSS Y MOYECCIONES DE LA POBIACION MUMDIAL POR REGIONES, 1650-2000

Poblascidén estimada (en millones}

AUTOR Y AROC TOTAL

NORTE AMERICA  ASIA (Exc.Europa gopsy
muorar, AP AMRICA IATIM y 1a URSS) RS OCANIA
Segin Carr=-Saunders: (1)
1650 tiiiireeicoans 545 100 1 12 227 103 2
1750 teieconcocccae 728 98 1 1 475 144 2
1800 P ¢ & 2 0 & H ot s s eV 906 90 6 1\0/ . 597 192 2
1850 Levivseccersss L1lo171 a5 26 23 741 R74 2
L3900 ceeren sonencan. L B0B. 120 ... ... B3, ... 915, . 423 .6 .
Segin las Naciones Unidas: (2)
1920 civvsnescrsnes. 1860 143 116 90 1.0R3 480 9
1830 tieessvcoessea <069 164 134 107 1,120 533 10
1940 sevvesncvecses RRED 191 144 130 1,244 574 1
1950 eeveeevasscee RoO1E 222 156 162 1,381 57 13
1960 (evesveaceanse 2,988 - RT3 189 212 1,658 639 16
1970 ihicecesceccas S4092 346 27 283 2,017 - 700 19
1880 ceaseesosccscs 4,030 449 262 373 2,461 757 R3
3990 siivesacerenes 0,188 587 308 498 2,950 820 7
2000 sececoescsanss E,130 768 354 638 3,202 880 32

(1) Fuente: Naciones Unidas, Fopulation Studies, N2 17, "The Determinants
and Consequences of Population Trends", Tabla 2, pdgina 11,

(2)  Fuente: Naciones Unidas, Pomulation Studies, N2 41, "World Population
Prospects as Assessed in 19€3", Tabla A.3.,1, para las estimaciones 1920-
196C y Tebla A,%.2. para las nroyecciones hasta el afio 2000, de acuerdo

a la variante media; los totales pueden no coincidir por errores de
redondeo,
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quizds durante periodos muy cortos de tiempo. A esta conclusién puede
arribarse simplemente pensando que tomé toda la larga historia del hom-
bre sobre el planeta para llegar en 1960 a constituir una poblacién de
3,000 millones y que tomarfa tan sélo un plazo de 40 afios para agregar-
se otros 3,000 millones, No se sabe con exactitud la fecha de aparicién
del hombre sobre la Tierra, pero atn si le fijdramos una antigliedad tan
corta como 10,000 afios, de una primera pareja que hubiera existido en
ese instante, para llegar a una poblacién de 3,000 millones en 1960 la
tasa de crecimiento deberia haber sido de 0,2 por ciento anual; o pen~
sando en otros términos, si la tasa de crecimiento desde ese instante
hubiera sido de solamente un 0,5 por ciento anual, la poblacién hubiese
sido mayor que el doble de la poblacién mundial en 1960, pero por cada
metro cuadrado de superficie terrestre,

Las cifras mostradas pretenden Unicamente justificar las dos afir
maciones hechas mis arriba, en el sentido de que, tanto el volumen de
la poblacién actual del mundo como su ritmo de crecimiento, son fenéme-
nos mevos cuyo mantenimiento en el futwro debe acarrear consecuencias
de la mayor trascendencia a la humanidad, Las predicciones con respec-
to a tales consecuencias no dejan mucho campo a la imaginacién y son
en su mayor parte catastréficas, ya que no acepta sino soluciones trdgi-
cas y de resultados imprevisibles para la subsistencia de la humanidad.
La dUnica alternativa pareceria residir en obtener una reduccién de la
fecundidad tan pronto como ello fuera posible, antes de que el creci~
miento deba ser frenado mediante medidas abruptas de elevacién de la
mortalidad, Debemos entender que nos estamos refiriendo a un fenémeno
de cardcter mundial y que, afin pensando que nudiera concebirse una so-
lucién universal susceptible de ser concertada, la aplicacidén de los
métodos para obtenerla serfa muy diffcil de lograr sin que, ademds de
las acciones dirigidas a la fecundidad, no se pusieran en marcha simul~
tdneamente otros mecanismos de aplicacién de la ciencia y la tecnologia
en un mayor grado, conjuntamente con la buena disposicién de todas las
naciones para compartir sus beneficios, asi como para eliminar barreras
politicas y econdémicas que, al unisono con el crecimiento de la pobla-
cibn, dificultan el logro de mejores niveles de vida para los grupos
humanos menos privilegiados,

1.3. Crecimiento diferencial por 4reas

El crecimiento de la poblacién mundial dista mucho de ser unifor-
me. Hay algunas 4reas que estdn creciendo a un ritmo mds acelerado que
otras, como puede verse a continuacién en las tasas de crecimiento geo-
métrico anual medio experimentado por diversas regiones del mundo duran-
te el decenio 1960, 1970, segin las estimaciones realizadas por las
Naciones Unidas:
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%
Regiones menos desarrolladas ,sesss R,19
Regiones mds desarrolladas cseeeees 1,03
América Latingd sesececsees  R,92
Sudasia secesrsecccctcocsns 2,49
Aﬁ‘ica QS92 Qe a PO ESS O d e 2,40
0ceania cseesvacersracscns 1,76
Unibén Soviética seeeececres 1)57
Asia Oriental cieesevesese 1,38
América del Norte ..aeces.e. 1,34
Europa 0P 00 00P et a0t et e 0,67

Ias 1llamadas regiones "mis desarrolladas" incluyen Europa, Amé-
rica del Norte, la Unién Soviética, Japbn, Australia, Nueva Zelandia y
Sudamérica Templada (la que a su vez incluye la Argentina, Chile, Uru~

guay) .

Los factores determinantes del crecimiento de la poblacién de un
pa{s son esencialmente la natalidad y la mortalidad, En algunos de ellos
ha jugado un papel importante la migracién en ciertas épocas; pero es
dtil apuntar que, precisamente aquellos pafses en los que se ha visto
los mayores contingentes migratorios, en especial los provenientes de
Europa, son los que presentan las tasas mds modestas de crecimiento en
la actualidad, una vez pasados los efectos del impacto masivo, Tal es
el ejemplo que se puede dar, en el caso de la América Latina, de la Ar-
gentina y el Uruguay, que durante los primeros 30 afics del presente si-~
glo acusaron la incorporacién de 2,4 y 0,4 millones de inmigrantes, res
pectivamente, lo que representaria una tasa media anual superior al 10
por mil durante esas décadas para ambos pafses, los que, sin embargo,
en la década 1960-1970 muestran las tasas mis bajas de crecimiento de
poblacidén de los pafses de la América Iatina (1,7 y 1,2 por ciento por
afio, respectivamente).

El balance entre macimientos y defunciones es, pues, el elemento
de mayor importancia para explicar el crecimiento de una poblacién y pa-
rece converiente acudir al ejemplo mis comunmente utilizado en el estu-
dio histérico de las tendencias de la natalidad, mortalidad y crecimien~
to de la poblacién, esto es, al caso de los paises de Europa Occidental,
para los cuales se cuenta por lo menos con alguna informacién 4til, que
pueden cumplir con el propésito de ilustrar el hecho,

El gréfico N2 ) muestra los valores de las tasas de natalidad y
de mortalidad observadas en Suecia desde el afic 1749 hasta 1965, asi
como la curva del crecimiento de la poblacién de este pais durante tal
reriodo, Puede observarse que las tasas presentan grandes irregularida~
des hasta la segunda mitad del siglo XIX, mostrando asi los efectos de
la mortandad causada por epidemias y catdstrofes que redujeron numérica-
mente a la poblacibn, pero que al mismo tiempo como compensacién parece
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que produjeron reacciones immediatas en la elevacidn de las tasas de na-
talidad, El crecimiento debe haber sido también muy irregular en aque-
1los tiempos, Obsérvese que las tasas de mortalidad durante el siglo
XVIII oscilaban alredaedor de un nivel de entre 26 y 28 por mil, pero lue
go, al iniciarse el siglo XIX, aunque con irregularidades, también se
inicia un descenso sostenido de las tasas hasta la década de 1950-1960,
manteniéndose los valores alcanzados o sugiriéndose un ascenso a partir
de ese momento,

la nmatalidad, en cambio, desde valores observados en el siglo
XVITI de alrededor de 33 a 35 nor mil, inicié su descenso al finalizar
el primer tercio del siglo XIX, pero en forma mucho mids moderada que la
mortalidad, hasta precipitarse abruptamente al iniciarse el siglo XX,
llegando a sus valores minimos en la década de 1930 y recuperarse visi-
blemente en la explosiénd nacimientos de nost-guerra, para caer de in-
mediato en la de 1950,

El grédfico N® 2 muestra un esquema general de lo que puede haber
sido la evolucién de la natalidad y la mortalidad de los paises de Euro~
pa Occidental y que dié origen a la 1lamda "Teorf{a de la Transicién De-
mogrédfica, que se explica a continuacién:

(a) Los pafses se inician con niveles altos de natalidad y de morta-
lidad, La diferencia entre estos niveles es pequefla, y en conse-
cuencia, el saldo natural - incremento en nfimeros absolutos de
la poblacibén - no es muy grande, lo cual resulta en una baja tasa
de crecimiento, Esta fué la situacién de los pafses de Europa
Occidental que, seglin se puede apreciar en el esquema, presenta-
ban tasas de natalidad de alrededor de 35 por mil y de mortalidad
de 33 por mil,

(b) En un momento dado se inicia un descenso de la mortalidad que se
mantiene en forma sostenida, mientras que la natalidad permanece
a los mismos niveles anteriores, lo cual produce un exceso cada
vez mayor de los nacimientos sobre las defunciones y por lo tan-
to un crecimiento acelerado de la poblacién, Tal es la situacién
que se presenté en algunos pais~e de Europa hasta la tercera o
cuarta década del siglo XIX, acompafianto a todo el proceso de la
Revolucién Industrial,

(¢) Comienza luego un descenso de la natalidad, mientras que la mor~
talidad continfia también su proceso descendente pero a un ritmo
mucho mis moderado. La poblacién continfa creciendo a un ritmo
mds lento que en la etapa anterior, aunque mucho mis répidamente
que en su etapa inicial, Tal fué la situacidn de los paises euro-
peos occidentales que se muestra en el esquema y que, por ejemplo,
para el caso de Inglaterra y Gales, durd hasta el inicio de la
G1ltima guerra mundial,
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(d) Se produce luego una estabilizacién de las tasas de natalidad y
de mortalidad, ambas a niveles bajos, peroc con una diferencia en-
tre ellas de mayor amplitud que en 1la etapa inicial del proceso,
con lo cual la poblacién contimia creciendo a un ritmo mds o me-
nos estable, inferior a la etapa immediatamente precedente pero
superior a la etapa inicial,

En resumen, la teorfa de la transicién demogrdfica, basada en la
exneriencia de lo acontecido en muchos pafses en el pasado, nos propor-
ciona una explicacién para la historia demogrdfica de los paises y nos
permite prdcticamente construir una tipologia de las poblaciones, colo-
cdndolos en diversas etapas de la "transicién", coincidentes con cada
una de las situaciones a,b,c y d, arriba mencionadas.

A estos cuatro tipos suele agregarse algunas variantes, como por
ejemplo, entre el (¢) y el (d) puede concebirse un tipo de crecimiento
lento, de mortalidad baja y natalidad en descenso; o después del (d) un
tipo de poblacidn decreciente, con natalidad baja y mortalidad en ascen-
so; pero todos los agregados que pueda hacerse no son sino modificacio-
nes de los cuatro tipos anteriores, que son provenientes de una realidad
observada,

Resulta simple afirmar que los serios problemas que presenta el
crecimiento acelerado de la poblacidén en el mundo quedarian solucionados
tan pronto como cada uno de los paises del orbe haya completado su tran-
sicién demogrifica. la cuestidn es cémo lograrlo, sabiendo que la dis-
minucién de la mortalidad es un hecho aceptado por casi todas las socie-
dades e incorporado dentro del conjunto de valores culturales y normas
sociales como algo que es, no solamente deseable sino factible con los
medios tecnolégicos que se utilizan; mientras que en el caso de la fecun
didad no existe tal consenso; y por el contrario, la posibilidad de ac-
tuar sobre ella constituye el objeto de las mds variadas polémicas en
las que se mezclan posiciones politicas, econémicas, morales y religio-
sas, Mientras éstas contimian, la poblacién sigue creciendo, como una
ilustracién del hecho de gue las soluciones mundiales son enteramente
dependientes de las soluciones parciales que cada pais pueda darle a su
problema, para lo cual se requiere de mucho mis que del simple conocimien
to del fendmeno, sus causas y consecuencias a un nivel universal, ya que
es imprescindible una interiorizacién nacional y una clara visién de los
términos en que se establece la competencia internacionmal en todos los
aspectos agregativos. Esto es precisamente lo dificil, teniendo presen-
te que en asuntos de otra clase pero de igual trascendencia, como los
que determinan las guerras y las rivalidades nacionales, no existen acuer
dos que sean fdcil de lograr para evitar la destruccién de 1a humanidad,

Debe advertirse que la disponibilidad de informacién fidedigna
acerca de la natalidad y mortalidad en Europa (y con mucha mis razén en
el mundo) es sblo para fechas relativamente recientes. Para la mayor
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parte de esos paises se pudo disponer de datos, tanto de censos de pobla-
cién como de estadisticas vitales, solamente para fechas posteriores a
la iniciacién de la transicién demogrdfica, es decir, para perfodos en
que ya se podia detectar el descenso de la mortalidad., No seria imposi-
ble que la iniciacidén del fenémeno se haya producido no precisamente con
dicho descenso, sino con un ascenso de la fecundidad. Obsérvese que las
tasas de natalidad oue se consignan para las etapas primitivas, de alre-
dedor de 35 por mil, son bajas con respecto a tasas observadas en la ac-
tualidad en paises menos desarrollados, y no serfa raro, por lo tanto,
aue otras transiciones puedan haberse producido previamente a la filtima
observada, o bien que se haya presentado severas fluctuaciones de mucho
mayor importancia en la natalidad que en la mortalidad,

El hecho préctico observado es que la disminucidén de la mortali-
dad es la que ha causado el incremento de la poblacidn en los pafses me-
nos desarrollados con una votencia nunca vista, ante el sostenimiento
de niveles altos de fecundidad, Se ha intentado, por diversos procedi-
mientos, desentrafiar los factores que pueden explicar el fenémeno del
descenso de la mortalidad en los pafses que han completado su transicidn
demogrdfica, en contraste con los pafises oue recién la han iniciado, exis
tiendo elementos de juicio para afirmar que hay diferencias apreciables
entre ellos, Las fuerzas decrecientes de la mortalidad en los paises eu-
ropecs, que se mostraron antes del siglo XX, presentan asociaciones muy
estrechas con fuerzas del desarrollo gemneral y con factores econbémicos
y sociales que no son enteramente identificables con el accionar de la
medicina y del sector salud, En cambio, los descensos de la mortalidad
observados en afios recientes tienen una marcada relacién con acciones
destinadas especificamente a tal propésito y llevadas a cabo por el sec~
tor salud con la ayuda del gran desarrollo tecnolégico de la medicina
aplicado a evitar la enfermedad y la muerte,

También puede explicarse el descenso de la fecundidad en los pai-
ses que han completado su transicién demogrifica por medio de su asocia-
cién con variables culturales, sociales y econémicas, ya que los cambios
en éstas determinaron la adopcién paulatina de nuevas normas de vida in-
compatibles con altas tasas de natalidad, En contraste, en los paises
menos desarrollados no se han dado aln los cambios correspondientes en
las mencionadas variables, lo cual puede explicar en gran parte la per-
sistencia de una alta fecundidad, Sin embargo, como en el caso de la
mortalidad, no debe excluirse la posibilidad de que el descenso de la
natalidad pueda producirse por el accionar de otras fuerzas que operan
¥ que tendrian una explicacidn en las diversas formas que los pafses
adoptan como vias de desarrollo, incluyéndose desde luego una activa par
ticipacién del sector salud, Cobra aqui una importancia fundamental la
relacién entre poblacién y desarrollo, mor lo menos en lo que concierne
a la salud. Un lento desarrollo econfmico acompafiado de un crecimiento
explosivo de la poblacidén produce impacto sobre la salud, que tiene que
ser absorbido por el sector; pero éste a su vez, con el lento desarrollo
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econémico debe disponer de menos recursos para enfrentar problemas mis
grandes, las perspectivas en estas condiciones no son nada halagitefias,
pero las alternativas para su solucién no existen: el objetivo primario
no puede ser otro que el desarrollo, a lo cual podria coadyuvar una si-
tuacién de menor gravedad en lo que respecta al crecimiento de la pobla
cién. Para este ltimo propésito tampoco queda m{s que una alternativa,
cual es, la reduccién de los niveles de fecundidad,

Un crecimiento desmedido de la poblacidn, sin desarrollo econémi-
co capaz de sustentarlo, conduciria al deterioro, independientemente del
tipo de organizacién politica y social de un pais; pero al mismo tiemno
no hay evidencia algyuna de nue tan sblo con la disminucién de 1la natali-
dad mueda producirse el desarrollo econémico., Es importante tener pre-
sente que las generaciones sobre las que recae la actividad econémica
¥ 1la responsabilidad del desarrollo de un pais durante los préximos 30
affos, no son anuellas por nacer sino las que ya nacieron y aque estén vi-
viendo en la actualidad, Si a ellas pudiera ofrecérseles una menor car-
ga de dependencia econémica familiar, mediante alguna disminucién de la
natalidad, ello seria una ayuda importante, pero lo que deberéd proveér-
seles en primer lugar es de las bases de una mejor educacién, trabajo,
salud y bienestar general que les permita desarrollarse, Es importante
anotar que no existen ya dudas con respecto al efecto que tiene la fecun
didad en la modelacién de la estructura por edades de una poblacién,

Se sabe que el efecto de la mortalidad es despreciable comparado con el
efecto de la fecundidad, Un nivel elevado de natalidad resulta en una
poblacién con proporciones altas de nifios y jévenes en edades de depen-
dencia econémica; por lo tanto, una reduccién de la natalidad tiene la
propiedad de disminuir la carga econdmica y obtener una estructura por
edades mds favorable para el desarrollo.

1,4, Cambios del tamafio familiar

Un ligero examen de la situacidén actual en los paises menos desa~
rrollados nos induce a pensar que las diferencias de opinién se estdn
centrando cada vez mis en los medios que deben utilizarse para controlar
el crecimiento de la poblacibn, que en la conveniencia o né de hacerlo,
De ello ha surgido la nresencia de un tercer nivel de consideracién del
fenémeno demogrifico, a mis del universal y del nacional, cual es el
familiar, que se relaciona con la célula bésica de la sociedad, Tanto
el tamafio, como la constitucidén y las funciones de la familia, estdn sien
do modificadas con el progreso, la modernizacién y los cambios econémi-
cos y sociales, En sociedades nrimitivas y eminentemente rurales, la fa-
milia extendida y un mimero elevado de nacimientos eran la justificacidn
natural para contrarrestar una elevada mortalidad y para que la familia
pudiera cumplir con las funciones de proveer subsistencia, educacién,
ocupacién, proteccién.y esparcimiento para sus miembros, sirviendo como
el mds importante instrumento de socializacién del nifio. E1 progreso,
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12 industrializacién y la urbanizacién, por lo menos en los pafses que
iniciaron su transicidén demogrAfica hace mds de un siglo, trajeron apa-
rejados algunas consecuencias importantes para la familia, como fueron
el traspaso de ciertas funciones de socializacidén a otras instituciones,
y su pérdida de importancia como fuente de ocupacién, educacién, etc.,
con la consiguiente necesidad de reduccién en su ntmero, nue llevé asi
de manera natural a la limitacién de la natalidad. En los paises me-
nos desarrollados la transicidn demogréifica se inicidé solamente en este
siglo, con la disminucidén de la mortalidad, pero no han existido las
mismas fuerzas de progreso y cambio al nivel requerido para afectar

la fecundidad, de modo tal cue las familias, se han visto de improviso
con una prole numerosa a la cual no pueden garantizar una subsistencia
digna cuando, a mayor abundamiento, se estd produciendo una depresién
del agro con un lento desarrollo industrial y una elevacién de las expec
tativas de las nuevas generaciores,

las investigaciones demogrificas y sociolégicas que se estdn rea
lizando con cierta profusién en diversos paises del mundo, indican cla-
ramente nue la actitud de la gente hacia la constitucidén de una familia
numerosa estd variando aunque con cierta lentitud, Existen diferencias
considerables entre los diversos grupos socio~econbémicos de la pobla-
¢ién, pudiéndose afirmar que la gente de mayor educacién e ingreso eco-
némico (exceptuando los grupos pequefios del extremo), tienen una acti-
tud que favorece la formacién de familias pequeflas, mientras que el
resto, que como es de esperar, es la mayoria en los pafses menos desa-
rrollados, contimian presentando actitudes favorables a la constitucién
de familias numerosas, aunque menores en tamafio a las que se aspiraba
en tiempos pasados, Los pobladores de 4reas urbanas definitivamente
tienen no solamente la actitud sino que su conducta acusa una marcada
preferencia por las familias pequeflas, en contraste con los pobladores
de las 4reas rur-les, Por supuesto las ya conocidas correlaciones es-
plreas entre diversas variables oscurecen algo el panorama explicativo
de la situacién, puesto que frecuentemente se confunde la expresién de
una actitud hacia familias numerosas con la expresidén de la ignorancia
respecto a otras alternativas,al existir un desconocimiento de la mane
ra como evitar el nacimiento de hijos que de lo contrario hubieran sido
"indeseados",

La presencia de esta situacién llevd a concebir un nuevo tipo
de accidn social dirigida a la familia y que pretende crear en los pa-
dres la actitud positiva necesaria para regular el tamafio de su prole
hasta un nimero compatible con sus posibilidades para proveerle de sus-
tento, de educacidn y de los elementos para una vida digna, resaltando
el concepto moral de lo que se denomina la paternidad responsable, doc-
trina ésta de gran amplitud, ya que no solamente contiene principios
de educacién con respecto al comportamiento reproductivo de los matri-
monios, sino también aspectos mis profundos de caricter formativo con
relacién a las obligaciones de los padres hacia los hijos y hacia la
sociedad,
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No es propésito de este capftulo el discutir los vrincipios que
se hallan envueltos en la planificacidén familiar y la paternidad res-
ponsable. E1 hecho ha sido mencionado finicamente con el propésito de
resaltar que, en vista de aque la planificacién familiar tiene un fuerte
componente educativo y de accidn sobre la regulacidén de la natalidad,
fué fécilmente adoptada como el mecanismo idéneo para controlarla, ha-
biendo llegado a convertirse "planificacién familiar" y "control de ma
talidad" en dos frases sinénimas cuyo significado en la prdctica pare-
ce aproximarse mds a esta dltima que a la primera.

1.5, Politicas de poblacién

Toda sociedad organizada podria idealmente clasificar las acti-
vidades que realiza en diversos sectores con funciones especializadas
para la produccién de bienes y servicios dirigidos hacia el logro del
mayor nivel posible de bienestar, lo que constituye el propésito Glti-
mo del Estado, Corresponde a éste, con pleno conocimiento de los re-
cursos humanos y materiales de que dispone el grupo, de los medios tec-
nolégicos que se hallan a su alcance y del contexto cultwral que lo
caracteriza, formular una politica de desarrollo general y una espec{-
fica para cada uno de los sectores de actividad.

Una politica implica la existencia de una actitud consecuente
respecto a la orientacién que deben tomar las actividades del sector,
sean en relacidén con sus objetivos o con sus métodos, Tal actitud pue-
de ser explicita, como es el caso de gran parte de politicas econémi-
cas conocidas, aunque en ciertas ocasiones la simple expresién de la
politica no implica su existencia en la realidad, En cambio hay poli-
ticas no expresadas, cue se hallan implicitas en las actividades desa-
rrolladas y que requieren de observacién y andlisis para la determina-
cién de su verdadera naturaleza, Debe cuidarse, sin embargo, al rea-
lizarse tal observacién y andlisis, de no arribar a conclusiones apre-
suradas que pueden confundir la mencionada actitud, con los resultados
0 consecuencias no previstas de la operacidén de otras politicas, Por
ejemplo, es frecuente asignar al sector salud un papel instrumental
en politicas "poblacionistas", es decir, tendientes a la expansién del
tamafio de la poblacibn, simplemente porque el ejercicio de sus activi-
dades, destinadas a cumplir con su responsabilidad de custediar los
recursos humanos de un pafs previniendo la enfermedad y la muerte, pue
de precisamente disminufr la mortalidad y tender asi a incrementar la
poblacién, Es importante advertir que siempre se podrin hallar poli-
ticas competitivas en parte; y el verdadero arte del Gobierno es saber-
las coordinar y compatibilizar de modo tal que pueda reducirse al mé-
ximo tal competencia, labor ésta que no es fdcil sobre todo en los pai~
ses en desarrollo que cuentan con recursos insuficientes para poner en
ejecucién todas las politicas que serian deseables,
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La Reunién sobre Polfticas de Poblacién en relacidén al Desarro-
1lo en América Latina, celebrada en Caracas (11-16 de septiembre de
1967) ensayé una definicién de Politica de Poblacibén que se reproduce
a continuacién:

"Debe entenderse por politica de poblacién el conjunto coheren~
"te de decisiones que conforman una estrategia racional adoptada por
nel sector plblico, de acuerdo a las necesidades y aspiraciones de la
"ecolectividad, para desarrollar, conservar y utilizar los recursos hu-
"manos influyendo sobre la magnitud y el crecimiento probables de la
"poblacibn, su distribucién por edades, la constitucién y composicién
"de las familias, la localizacién regional o rural-urbana de los habi-
"tantes y la incorporacidén a la fuerza de trabajo y a la educacién,
"con el fin de facilitar los objetivos del crecimiento econdémico y po=-
"sibilitar la participacién de la poblacidn en las responsabilidades
"y beneficios del progreso",

Esta definicién tuvo la virtud de escapar un poco a cierta es-
trechez en la concepcibén que prevalecia hasta entonces, en el sentido
de que la Unica politica de poblacién concebible era aquella que se
relacionaba con las actitudes oficiales hacia el crecimiento de la po=
blacibén, Se vé claramente que la definicién adoptada considera no so-
lamente los aspectos del tamafio, sino también la distribucién geogré-
fica y la comnosicién de la poblacién, Pero esta definicién, como
cualquier otra que pudiera adoptarse,a lo finico que contribuye es a
aclarar ciertas cuestiones de principios, ya que en dltima instancia
lo importante no es la definicidén, ni siquiera la expresién de la po-
1itica, sino la accién que se desarrolle al respecto; y es muy dtil
recordar que la Demografia no cuenta con instrumentos para llevar a
cabo una politica de poblacién adoptada y cualquiera que ésta pueda
ser, deberi hallarse incorporada en pricticamente todos los sectores
de actividad, Por ejemplo, una politica de redistribucién de la po-
blacién en el territorio de un pais, mo podrd realizarse a menos que
sean debidamente instrumentadas las politicas de desarrollo econdmico
regional, las de empleo, de educacidén, de salud, etec.,, que conduzcan
a la poblacidn a radicarse segin lo propuesto en la politica mencio-
nada,

El aspecto mds importante dentro de las consideraciones de las
politicas de poblacién en la actualidad, es el que se relaciona con
el tamafio y crecimiento, Es por este motivo que el tratamiento de la
presente seccidn se ha abordado en este capitulo en vez de postergar-
lo hasta el final, Prdcticamente todas las politicas de poblacién que
tengan que ver con la redistribucién geogrdfica o la estructura de la
poblacidn, tienen procedimientos de instrumentacidén que pueden ser ab-~
sorbidos sin muchas complicaciones conceptuales por otros sectores de
actividad; pero el problema del crecimiento de la poblacién tiene cier-
tas dificultades y una directa relacién con el sector salud que es con-
veniente discutir con cierto detenimiento,
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Cuando el fenémeno es examinado desde el punto de vista univer-
sal, son pocas las discrepancias de opinién con respecto a la gravedad
del crecimiento demogréfico, ILa dificultad reside en que las vias de
solucién para el problema no se hallan en manos de un "gobierno mundial"
nque pueda decidir una politica universal y la provisidén de los elemen-
tos para la accién, sino en manos de cada uno de los pafses y sus res=-
pectivos gobiernos., Muchos de ellos estdn experimentando un crecimien-
to acelerado de su poblacién, pero tienen dificultades para adoptar
una pnlitica decidida al respecto debido a las mis variadas razones,
la mayor parte de las cuasles residen en oposiciones ideolégicas, No
puede olvidarse, por ejemplo, que quienes trajeron a la atencién del
mundo la existencia del problema, son aquellas naciones que menos sien
ten los efectos del crecimiento demogrédfico; o sea las mis desarrolla=-
das, y que como tales, se erigen como las naciones lideres y dominan-
tes. En tal carédcter, sin desearlo, precipitan reacciones politico-
emocionales cada vez aue sugieren la necesidad de que un pais cualquie-
ra actde para contrarrestar el crecimiento de su poblacién, puesto que
tal sugerencia acarrea la sospecha de que vueda ser sélo una maniobra
destinada a asegurar una continuidad de la dependencia econémica de
los paises subdesarrollados que, de otro modo, podria verse amenazada
en alguna forma, Es importante hacer notar que la desproporcidén entre
la poblacién de los pafses mds o menos desarrollados se estd acentuan-
do, tal como puede verse en las siguientes cifras extraidas de las es-
timaciones y proyecciones segin la variante media calculada por las
Naciones Unidas:

Afio 1920 1940 1960 1980 2000

Poblacién mundial (millones) ,...... 1861 2296 2998 4330 6129
Regiones mds desarrolladas ....... 674 822 976 1194 1441
Regiones menos desarrolladas ..... 1187 1474 2022 3136 4688

Relacién menos/mis desarrolladas ... 1,7 1,8 2,1 2,6 3,2

Esta desproporcién, que se muestra a nivel mundial, tanmbién se
observa en niveles nacionales en los que las tasas mds potentes de cre-
cimiento se presentan en los grupos menos privilegiados econdémicamente.
La reaccién interna en estos casos es la misma que se d4, en otro ni-
vel de abstraccién, entre las naciones: se especula con la intencién
de aplicar medidas de contrnl de crecimiento a las poblaciones mds des-
poseidas para evitar las nresiones masivas que pueden precipitar el
cambio social y el derrumbamiento de posiciones de privilegio.

En el otro extremo se encuentran las justificaciones corriente-
mente mencionadas con respecto a la competencia en que se hallan el
crecimiento de la poblacidn y las oportunidades de desarrollo de los
paises, En este aspecto una de las mis grédficas expresiones estd dada
por las metas de desarrollo que fueron establecidas por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1961: lograr en una década la eleva-
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¢ién de la tasa de crecimiento de los pafses menos desarrollados; lle-
véndola desde un 3% anual, como promedio observado, a un 5% anual, lo
cuwal quiere decir que en 1970 dichos paises habrian elevado su ingreso
nacional en un 50%, Avdn cuando esta meta hubiera podido obtenerse,

el ingreso per cédpita seria muy pequefio en los paises cuya poblacién

se halla en crecimiento répido, ya que una buena proporcién del incre-
mento en el producto seria absorbida por el crecimiento de la poblacién,
los paises subdesarrollados poseian en el afio 1961 un ingreso per ci-
nita cercano a 100 délares anuales; y si el crecimiento de su poblacién
era de un 2% por afio, al finalizar la década habrian subido solamente

a 123 dbélares de ingreso per cd4pita. Con un crecimiento de poblacidn
del 3% en cambio, solamente hubieran podido lograr un ingreso per cépl
ta de 111 délares, Si estas cifras dijeran algo con respecto a los
niveles de vida gue pueden alcanzarse, es evidente que las tasas altas
de crecimiento de la poblacién constituyen una rémora para el desarro-
1lo, ya que disminuyen la capacidad de formacién de capital y agravan
los problemas de desempleo y subempleo, de disponibilidad de alimentos,
estado nutricional, sanitario y educativo, etc,

He ahi las dos posiciones extremas: la una esgrimiendo razones
politicas, ideolégicas y geopoliticas; asignando intenciones de esta
naturaleza a todo intento de controlar el crecimiento de la poblacién,
¥y apoydndose en un idealismo no confirmado por los hechos acerca de
las grandes potencialldades de explotacidn de recursos naturales en
un utépico pais del futuro, o acerca de la gran presién que seria e jer
cida por una poblacidén grande sobre las fuentes de poder y la eventual
transformacién de éste, La otra posicién, con pretensiones de pragma-
tismo por excelencia y argumentando siempre la imposibilidad del desa-
rrollo econémico debido al crecimiento de la poblacidn como el freno
mds grande para tal propdsito.

Es de esperar que la humanidad pueda tener una solucibn justa -
para este tipo de problema, siendo probable que dicha solucidn se en-
cuentre en una posicién intermedia entre las expuestas, Es 1légico,
ademds, pensar que, siendo la naturaleza del problema diferente para
cada pais, también lo tendrdn que ser las soluciones. En la mayor par-
te de casos deberd ser descartada la inaccién con respecto a la fuerza
de crecimiento de la vpoblacibn; pero en todos los casos deberd multi-
plicarse el esfuerzo hacia el desarrollo; porque, atdn con todas las
cifras existentes para justificar el hecho de que la poblacién frenma
el desarrollo, la situacién real es que los niveles de vida son de por
si tan bajos en la mayor parte del mundo, que aunque se cortara a cero
el crecimiento de la poblacién por una década, el incremento de dichos
niveles no guardaria relacidn alguna con las crecientes expectativas
de los pueblos. Obsérvese la situacién mencionada ya, de un pais sub-
desarrollado con un ingreso per c4pita de 100 délares, que con una ele-
vacién del 3% al 5% del crecimiento del ingreso en una década llegaria
a 150 délares, siempre que se haya mantenido la poblacién estacionaria,
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El 1ncremento, importantisimo en nimeros relativos, es despreciable

en nimeros absolutos cuando se le relaciona con el crecimiento de las
expectativas de la poblacién., Un ritmo de crecimiento del ingreso de
esta magnitud podria alcanzar niveles compatibles con las expectativas
guizds en el transcurso de tres o cuatro décadas; pero ello significa
la vida de toda una generacién que vive, piensa y siente hoy, a la
cual estaria pidiéndose un sacrificio consciente en aras de generacio-
nes por venlr, acerca de cuya subsistencia ella no puede ni siquiera
dar garantias, no precisamente por los problemas gque presenta el creci
miento de la poblacidén, sino por razones mds fundamentales enraizadas
en la naturaleza humana que dificultan la solucidén de los problemas
mundiales, incluyendo el del crecimiento de la poblacién.

las politicas y programas adoptados por varios paises para el
control del crecimiento demogrdfico reciben generalmente el nombre del
instrumento utilizado, es decir, de "planificacién familiar", Es no-
table la proliferacién de estos programas en los paises menos desarro-
1lados en un tiempo relativamente breve. Los primeros que iniciaron
la accién fueron los asidticos (India, 19523 Pakistdn, 1960; Corea del
Sur, 1961; probablemente la China, 1962, y otros paises mds reciente-
mente), la posicién oficial en estos paises es favorable a la reduc-
cidén de la natalidad basdndose en el razonamiento de que el crecimien-
to de la poblacidn dificulta el desarrollo econbémico. Igual posicién
es adoptada por algunos paises del norte de Africa para justificar su
posicién oficial de permisividad mostrada para que se desarrollen ta-
les actividades, En la América latina existen programas con respaldo
oficial en Colombia, Chile, Costa Rica, Honduras, Repfiblica Dominica~
ma, Jamaica, Trinidad y Tabago y con cierta permisividad oficial fun~
cionan programas privados en casi todos los demds paises, Es de adver~
tir, sin embargo, que aparentemente en la mayor parte de casos la ini-
ciativa para el abordaje de programas de planificacién familiar en es-
tos paises ha surgido de consideraciones de salud y bienestar de las
madres y la familia, a diferencia de los paises de otros continentes.

Todos los programas de los pafses menos desarrollados son de
tan reciente data, que no es posible todavia mostrar resultados ni aven
turar suposiciones con respecto al cumplimiento de metas demogrédficas
que pudieran alcanzarse, La experiencia de paises desarrollados que
han experimentado la reduccién de su fecundidad, es que los niveles
aue se logran son irreversibles pero, con la excepcidén posihle de Fran
cia, no se puede hallar ficilmente ejemplos de poblaciones rurales
que hayan experimentado bajas sostenidas de su natalidad; razén por
la cual resulta contradictoria la posicién de que en los paises menos
desarrollados, esencialmente rurales, deba promoverse el desarrollo
agricola y adoptarse al mismo tiempo medidas de control de la natali~
dad, Ias tasas de crecimiento econémico y de crecimiento de la pobla-
cibén son interdependientes; pero la relacidn de interdependencia tiene
formas distintas de acuerdo con el nivel de desarrollo econdmico y con
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el tipo de economfa prevalecientes., las experiencias con que se cuen-~
ta corresponden en su totalidad a las de paises desarrollados e indus-
trializados., Poco puede decirse con respecto a la forma que puede to-
mar tal interdependencia en paises de economfa agricola y en vias de

desarrollo.

1.6, Participacién del Sector Salud

El descenso de la mortalidad que did iniciacidén a la transicidn
demogrdfica de los paises de extraccidn europea occidental principal-
mente, reconoce una mfltiple causalidad, No es muy fdcil separar los
efectos de las acciones de salud, de los que fueron obtenidos por la
simple inercia del nivel de salud acompaflando en su elevacién a la de
los niveles generales de vida, aunque los estudiosos del problema se
hallan mi4s inclinados a asignar a estos (ltimos la parte mds importan-
te en la explicacién del fendmeno de reduccién de la mortalidad, basin~
dose en datos conjeturales pero que tienen un fundamento razonable,

En los pafses en desarrollo de nuestros dias se ha observado
descensos apreciables de la mortalidad, principalmente después de la
segunda guerra mundial, DPuede aceptarse sin grandes polémicas que tal
descenso tenga una marcada relacién de dependencia con las acciones
desarrolladas para prevenir la enfermedad y la muerte, dentro del rol
especifico que se asigna al sector salud de salvaguardar los recursos
humanos con miras a lograr el mayor grado de bienestar. No es posible
imaginar que el sector salud pudiera tener una motivacién diferente
a ésta y desde luego debe descartarse la existencia de una motivacién
demogréfica en su actuacién; es decir, que se haya tratado de dismimuir
la mortalidad con el propbsito de alcanzar metas relacionadas con el
crecimiento de la poblacidn, De otro modo podria pensarse que, con
igual propiedad, podria realizar acciones dirigidas al incremento de
la mortalidad, posicién absurda e incompatible con los principios que
rigen la prictica de la medicina y el trabajo en salud, que tienen su
expresibn més concreta en los casos extremos de consideracién y recha-
zo de la eutanasia,

la calidad de las estadfisticas de poblacidén de los paises menos
desarrollados, cuando éstas existen, no permite llegar a determinacio-~
nes exactas de los niveles que puede haber mostrado la natalidad en
el pasado; por lo tanto no puede establecerse tampoco si ha existido
un incremento de la fecundidad que pueda explicar, aunque sea en parte,
el incremento de la poblacién que se observa en el presente, ILas ci~
fras obtenidas en censos de poblacién realizados durante las dos o tres
dltimas décadas, sin embargo, nos permiten concluir que, afin suponien~
do que se hubiera producido un incremento de la fecundidad, el factor
decisivo para explicar una gran proporcién del incremento que se obser-
va en la poblacibén tiene que haberse debido a la reduccién de la morta-
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lidad y el incremento de la longevidad debidos en gran parte al traba-
jo del sector salud., Por tal motivo, no deja de ser comfn la idea de
que este sector, al que cupo un rol destacado en el control de la mor-
talidad, debe adontar también uma responsabilidad directa en el control
de la natalidad,

Es conveniente analizar este asunto con un poco de detenimiento,
ya que constituye uno de los cruciales para el establecimiento e instru-
mentacién de una politica de salud en el futuro, Con tal propdsito po~
demos descomponer el tratamiento del tema viéndolo desde dos 4ngulos
diferentes: el nrimero desprovisto de toda consideracién demogrédfica
previa y el segundo ligado a la existencia de un definido propésito de
politica demogréfica,

Con relacién al orimer aspecto, podria afirmarse que no hay nada
que impida reconocer acciones de salud que se hallan intimamente rela-
cionadas con la reproduccién humana y cuyos propésitos dnicos son los
de lograr un mayor grado de salud para las madres y para la familia en
general, La alta incidencia del aborto provocado, los dafios que pueden
provenir de la exposicién a un nfmero elevado de partos; la incidencia
de la esterilidad; la interrelacién entre condiciones de salud y nime-
ro de hijos dadas diversas condiciones socio-econbémicas de 1la familiaj
los cambios en la actitud hacia el tamafio familiar y las consiguientes
frustaciones ante la llegada de hijos no deseados, etc.,, son aspectos
que se hallan directamente relacionados con la s3lud y que requeririan
de atencidn, independientemente de consideraciones demograficas. Tal
atencién debe ser wrovista principalmente por profesionales de la salud
a personas o familias, de manera individual, con todas las caracteris-
ticas nropias de las relaciones médico-paciente, De modo semejante al
caso de la atencién médica general que tiene efectos sobre la mortali-
dad, estas actividades tienen también un efecto sobre la fecundidad que
debe ser medido y evaluado, pero no son realizadas teniendo como una
motivacién la produccién de tal efecto.

Es aqui donde cobra su verdadero sentido filoséfico la nlanifi-
cacién familiar, desprovista por com-leto de su implicacién como instru
mento del control de la natalidad, y en tal caridcter puede ser incorpo-
rada como una actividad de salud, No seria ésta la nrimera vez que el
campo de la salud se extendiera fuera de limites que hasta hace poco
se consideraban "tradicionales" del sector; el quehacer en materia de
provisién de agua potable, en nutricién y alimentacién, en saneamiento,
etc,, son ejemplos claros de la manera como se ha operado tal extensién.
Lo aue no es commatible ¢on las funciones propias del campo de la salud
en este aspecto, dada la inexistencia de una politica definida, es que
las acciones sobre la fecundidad o la fertilidad sean supeditadas al
cumplimiento de metas demogréficas, ya que en tal caso dichas metas no
existirian a menos que, arbitrariamente, hayan sido establecidas por
el mismo sector salud,
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Asi pues, las actividades de educacién sexual y planificacién
familiar, concebidas en su real sentido de bienestar, pueden ser incor-
poradas sin necesidad de grandes polémicas dentro de las acciones de
salud; y su legitimacién, como tales, no requeririan de una Justifica-
cién demogrdfica, sino de una justificacién en términos de salud y bie-
nestar familiar que no es dificil de realizar, Debe si advertirse que
existe un paralelo con el caso de la mortalidad, y es que los efectos
de las acciones desarrolladas deben ser medidos por medio de indices
demogrédficos y evaluados continuamente con el fin de tener claramente
estimadas las consecuencias, no solamente sobre la salud, sino también
sobre el tamafio y estructura de la poblacién que afectan el campo de
competencia de otros sectores, de la actividad econémica y social de
un pais,

En relacidn con el segundo aspecto, es decir, cuando existe de
por medio una politica demogrifica establecida, debe tenerse presente
dos situaciones: una es aquella gque se relaciona con una politica demo-
grifica "poblacionista", es decir, que favorezca un incremento de la
poblacién y la segunda, una politica de limitacién de la natalidad,

El nfmero de pafses que se encuentran en la primera situacién
es muy pequefio. Su existencia puede ser concebida solamente entre aque-
1los cuyas tasas de natalidad han llegado a niveles muy ba jos y que no
quieren o no pueden apelar a politicas migratorias que contrarresten
los déficits de poblacién, o a la adopcidn de otras politicas de desa-
rrollo mis compatibles con el tamafio y conformacién de sus recursos
humanos, La experiencia parece indicar que los patrones de fecundidad
estdn asociados con la existencia de patrones de comportamiento cuya
evolucidén es prdcticamente irreversible, Cabe al sector salud una im-~
portante funcidén de actuar sobre aspectos marginales de la fecundidad,
con el objeto de lograr alguma ganancia, que es muy modesta, pero que
por lo menos agrega algumas cifras a la natalidad, como seria por ejem
plo el tratamiento de la esterilidad y la prevencidn del aborto espon-
téneo, a mis, por supuesto, del permanente accionar del sector para
reducir la mortalidad, que desde luego tiene un limite, No es fécil
hallar otras dreas de actividad del campo de la salud orientadas hacia
Ja promocién de la natalidad, puesto que en una sociedad en la que se
ha logrado niveles bajos de fecundidad tiene que existir un uso genera-
lizado de medios de control que presupone un buen conocimiento de ellos
y una actitud desfavorable a la constitucién de familias numerosas,
siendo entonces cuestionable que pueda asignarse a la salud una funcidn
especifica en la produccién de cambios de actitudes y del comportamien-
to individual, sobre todo en aspectos como éste que no reconocen una
motivacién primaria en la salud,

El caso mis general, es el de los paises que tienen problemas
con el crecimiento muy acelerado de su poblacién., En estos paises la
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politica demogrifica enunciada, lbgicamente tiene que ser la de limita-
cién de la natalidad, El problema es hallar el procedimiento idéneo
para lograrlo siendo en este punto donde convergen algunos de los aspec-
tos operativos de la planificacién familiar con las acciones que serian
necesarias para reducir la fecundidad. Es tanbién en ese mismo punto
donde se vé de manera clara que la institucidén operativa en que tiene
que recaer el peso de la accidén es la del campo de la salud, especial-
mente por dos razones: (a) la naturaleza biolégica de la accibn Gltima
determinante de la natalidad, de tipo eminentemente médico; y, (b) la
experiencia operativa de la salud pdblica que permite el acceso a la
poblacién "expuesta" a través de sus programas regulares de atencidn
médica.

El tiempo que han tenido operando los programas de planificacién
familiar en los paises en que ellos se desarrollan con respaldo oficial,
es muy corto y no es ficil por ello llegar a una evaluacién de sus re-
sultados, El aspecto éste de evaluacidén es uno de los problemas que
estdn preocupando mis a los metodélogos, aunque no hay todavia una cla-
ra definicién de la manera como ella puede llevarse a cabo ya que hay
varios aspectos que deben ser considerados simultédneamente, como por
ejemplo la efectividad o inocuidad de los diversos anticonceptivos y
medios de control de la natalidad, su recentividad por la poblacién;
la eficiencia de los mecanismos de educacidn y promocibn; el enfoque
de los programas dentro de los de atencidén materno infantil; etec.

Cualquiera sea la politica adoptada por un pais en materia de
poblacién, mis alin cuando ella va dirigida al control del crecimiento
demogréfico, debe esperarse que la decisidén de las familias conlleve
con mds frecuencia una actitud hacia la disminucién del tamafio que ha-
cia el incremento. Es entonces que se hace presente la necesidad de
conocimiento del sector salud acerca de los aspectos que se hallan en-
vueltos en cada una de sus acciones, Por ello se di con mayor frecuen-
cia la recomendacién de que se ensefie la Demografia en las Facultades
de Medicina; que se incorpore cuanto antes la enseflanza de los conoci-
mientos modernos acerca de la biologia de la reproduccidn, incluyendo
los efectos de los anticonceptivos; y, finalmente, las técnicas de or-
ganizacidn y administracién de programas de planificacién familiar,en
especial para el caso de aquellos paises en que ellos son utilizados
como instrumento de regulacién de la fecundidad,

2, DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE IA POBIACION

Ia poblacién del mundo se halla muy desigualmente distribuida
sobre la superficie de la tierra, Asi pudo observarse en 1960 que en
el Asia, que constituye la quinta parte de los 135 millones de kildéme-
tros cuadrados de la superficie terrestre, habitaba mis del 55 por
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ciento de la poblacién del mundo; o que el continente Euro-Asidtico,
aque cubre cerca de las dos quintas partes de la superficie mundial, al-
bergaba cerca de las cuatro auintas partes de la poblacién, Este fené-
meno de desbalance geogrifico de la poblacibén se vé reproducido con di=-
versas proporciones en cada uno de los paises del globo; y el estudio
de sus caracteristicas y de su dindmica de cambio reviste particular
importancia, no solamente para la salud, sino para las decisiones que
deben adoptarse en la planificacién del desarrollo global de un pais,

La bfisqueda de nuevas configuraciones en la distribucidén geogré-
fica de la poblacién es un fendmeno que en el mundo actual se presenta
con caracteristicas dindmicas muy poderosas, El llamado "proceso de
urbanizacién", con todas sus consecuencias de cambios sociales, cultu-
rales y econdmicos es solamente un ejemplo de la manera como se viene
operando la redistribucién territorial de la poblacién en el mundo a
través de las llamadas migraciones internas, que han llegado a consti-
tuirse en uno de los fenémenos de mayor preocupacién para los gobiernos,
especialmente de los paises menos desarrollados.,

los cambios en la distribucién geogridfica de una poblacidn se
producen por la movilidad territorial de ésta, dentro del procesoc lla-
mado "migracidn®, que puede ser de dos tipos: internacional cuando el
movimiento cruza lineas limitrofes de paises, e interna cuando el movi-
miento se produce dentro de los limites nacionales., La poblacidn que
ingresa a un 4drea se llama "immigrante" y la que egresa se llama "emi-
grante'", La diferencia entre la poblacién immigrante y la emigrante
de un 4rea se llama "saldo migratorio neto" y generalmente se contabi-
liza anualmente para referirlo a la poblacidén media del afio y calcular
una tasa neta de migracién anual,

El estudio de las migraciones permite detectar las llamadas "co-
rrientes migratorias" que consisten en masas de migrantes que se despla
zan de un 4rea de origen a otra de recepcidén a lo largo de un tiempo
dado, Estas corrientes migratorias son importantes, tanto para el drea
de origen como para la de atraccidn, por los cambios econdmicos y socia-
les que operan en ellas debido al tamafio y composicién de la poblacidn
migrante, En general ésta es una poblacidn seleccionada, con ciertas
caracteristicas de edad, sexo, ocupacibn y rasgos culturales propios,
que estd destinada a producir cierto impacto de cambic en la poblacién
receptora y sobre ella misma, por los procesos de adaptacidén y asimila-
cién a cue debe ser sometida, y que generalmente son motivo de estudio
para los socidlogos y psicdlogos sociales, El foco de interéds de los
demégrafos ha estado mayormente centrado en la determinacidn de las
corrientes migratorias, su volumen y caracteristicas demogréficas,

Esto ha sido posible en el caso de las migraciones internacionales gra-
cias a la existencia de mecanismos de control de las vias de ingreso
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en las fronteras, puertos y aeropuertos, No ha sido tan sencillo en

el caso de las migraciones internas, ya que por lo general la movilidad
de los pobladores de un pais no puede ser f4cilmente registrada, ain

en paises que poseen un registro de poblacidn que obliga.a los ciudada-
nos a comunicar todo cambio de domicilio, Por tal motivo se hace uso
intensivo de la informacidén brindada por censos consecutivos de pobla-
cibén, realizados con una frecuencia generalmente de una década y que
ofrecen la posibilidad de medir el cambio neto producido durante el
perfodo intercensal, Algunos censos de poblacién incorporan también

la investigacidn de algunos movimientos intermedios realizados durante
el periodo; pero en general puede decirse que la informacién existente
acerca de la movilidad de la poblacién es fragmentaria, debiendo recu~
rrirse en ciertas circunstancias a la realizacidén de encuestas especia-
les para el estudio de la migracién interna,

2,1, Densidad de Poblacidn

Se 1lama densidad de poblacibén al nfimero promedio de habitantes
por kildmetro cuadrado de la superficie en que reside tal poblacibn,
Es éste un indicador burdo de la manera como se halla distribuida la
poblacién ocupando un territorio; a pesar de lo cual, ofrece medios ré-
pidos para obtener una idea acerca de las presiones de la poblacién so-
bre la tierra.

Ia Tabla N2 2 muestra la densidad de la poblacién del mundo y
de cada una de las 24 regiones de éste en el afio 1960 y la proyectada
para 1980 segfin la variante media de crecimiento de poblacidn de la
Divisién de Poblacidén de las Naciones Unidas., La densidad media del
mundo en 1960 fué de 22 habitantes por kilémetro cuadrado, esperdndose
que para 1980 tal cifra se eleve a 32 habitantes, Resaltan como regio-
nes mis densamente pobladas las del Asia Oriental, particularmente las
regiones insulares y peninsulares, Europa, Sudasia Central y Sudasia
Oriental, El resto de las regiones, con excepcién del Caribe, exhibe
densidades inferiores al promedio mundial,

En algunas circunstancias se adopta la densidad como un indica-
dor de "sobrepoblacidn', sobre todo pensando en términos de la "presién",
que la poblacidn ejerce sobre los recursos naturales del 4rea en que
vive, Este criterio se vé reforzado cuando se eliminan de la superfi-
cie considerada para su cdlculo aquellas 4reas no aptas para la vida
humana, como serfan las grandes montaflas, las zonas cenagosas, desérti-
cas, congeladas, etc., con lo que se delimita un nuevo valor para la
densidad, como por ejemplo, el corrientemente utilizado de "habitantes
por kilémetro cuadrado de tierra cultivable®, Sin embargo, debe tener-
se mucho cuidado al utilizar estas cifras, ya que es fdcilmente demos-
trable que al relacionar la poblacién con la vproduccidn de alimentos,
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por ejemplo, se estd dejando de lado otros importantes sectores de la
economia, que pueden ser lo suficientemente poderosecs como para suplir
la incapacidad de un pafs para producir sus propios alimentos, Dicho
en otras palabras, la comparacién entre la densidad de varias 4reas no
tiene sentido alguno en términos de Mpresién de poblacién" a menos que
se tenga en cuenta el nivel de desarrollo tecnolégico de cada una de
ellas, Por lo general podrid asegurarse que una alta densidad de pobla~
cién es indeseable asociada con un escaso desarrollo y que de dos d4reas
jigualmente subdesarrolladas tendrd mayores problemas aquélla de mds al-
ta densidad; pero para mayores niveles de desarrollo las cifras de den-
sidad de poblacidén parecen no tener importancia,

2.2. Poblacidén rural y urbana

Ia tendencia gregaria del hombre, que lo lleva a buscar la com-
pafifa de sus semejantes para poder vivir, se vé reflejada en la forma-
cibn de comunidades o nficleos de poblacién de tamafio extremadamente va-
riable, en concordancia con el cual se hallan las diversas formas de
la vida humana, mis o menos complicada, en funcién del tipo de interre-
laciones personales que se generan en el diario vivir, Estas interre-~
laciones son simples en una comunidad pequefla, en que las funciones so-
ciales se desarrollan a un nivel minimo; la ocupacién de la gente es
de cardcter primario, esencialmente agricola; el grado de integracién
social es grande, con rigidas normas tradicionales de comportamiento
que se cumplen ineludiblemente, a riesgo de sanciones sociales inexo-
rables y sin el beneficio del anonimato., No existe una elaborada es-
tructura econbmica que obligue a la especializacién o a una elaborada
divisién del trahajo; los niveles de educacién y de desarrollo tecnolé-
gico no son muy elevados,

En contraste con esta situacién, estd la de una comunidad gran-
de, con un desarrollo institucional avanzado, con una red de relaciones
interpersonales complicada; con un gran desarrollo tecnolégico aplica-~
do al funcionamiento de una estructura econémica industrial; con normas
sociales permisivas de comportamiento humano y sanciones leves y eludi-
bles por el anonimato con que se puede actuar, con accesibilidad al uso
de bienes y servicios que van mucho mis alld de los imprescindibles
para llevar uma vida simple,

Estas caracteristicas son solamente unas pocas de las que descri
ben las llamadas poblacidn rural y poblacién urbana respectivamente,
una dicotomfa que es ficil de visualizar cuando Sse examinan los casos
extremos de comunidades "eminentemente urbanas" o "eminantemente rura-
les", pero que se complica en los casos intermedios, sobre todo debido
a la dificultad para hallar definiciones operacionales fdcilmente apli-
cables para clasificar estas comunidades como urbanas o rurales, Las
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caracteristicas arriba mencionadas, de las que somos casi intuitivamen-
te conocedores, no pueden ser aplicadas corrientemente para determinar
si uma comunidad es urbana o ruralsy dicho en otras palabras, se reque-
riria de definiciones my elaboradas de las formas de vida urbam y
las formas de vida rural para clasificar las comunidades de un pafs,
las cuales seria posible aplicar finicamente a algunos de los casos ex-
tremos y que en el estudio de las diferencias entre los mis importantes
atributos de las comunidades, nos conduciria solamente a tautologias,

En blsqueda de criterios objetivos gue permitan establecer la
dicotomia urbano-rural, los pafses han ensayado una serie de definicio-
nes, las mis importantes de las cuales se basan en los siguientes cri-
terios:

(a) Criterio demogréfico, que considera a una localidad como
rural si tiene menos de un cierto nimero de habitantes,
Tal es el caso de la Argentina en 1960 (menos de 2.000),
México (menos de 2,500) y la mayor parte de paises,

(b) Criterio administrativo, que considera a una localidad
como urbana si ésta es sede del gobierno o la administra-
¢ibén plblica local, municipal o estatal, es decir si tie-
ne un alcalde, gobernador, intendente o como quiera que
dicha autoridad se denomine, Este criterio prevalece en
varios paises latinoamericanos y en algunos europeos,

(c) Criterio social, que considera a una localidad como urba-
na si en ella funciona un cierto nfimero de servicios pt-
blicos, como por ejemplo los de alumbrado, agua potable,
etc,

Algunos paises utilizan una combinacién de estos criterios, co-
mo por ejemplo Panamd, que considera poblaciones urbanas a todas las
de 1,500 habitantes o mis, siempre que ellas cuenten con cierto mimero
de servicios pfiblicos; o Guatemala, en donde son consideradas poblacio-
nes urbamas las de 2,000 habitantes o mis y las de 1,500 que cuentan
con servicio de agua potable en las viviendas,

Ademds de las diferencias de criterios para definir a la pobla=-
cién urbana y rural, se tropieza en muchos casos con la dificultad
para definir los limites de lo que puede llamarse una "localidad" en
1la cual reside la poblacidén que se trata de clasificar como urbana o
rural. Por lo general se utiliza el término "localidad" para designar
aglomeraciones de poblacign de dimensiones modestas, como por ejemplo
un caserio, que es una pequefia aglomeracién rural, o la aldea, que es
también una aglomeracidn rural algo més grande que el caserio, Ia
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delimitacién de las localidades utilizada en un censo de poblacidn, con
mucha frecuencia no es mantenida en censos subsiguientes, razén por la
cual no es f4cil obtener comparabilidad estricta, A pesar de ello y
concediendo la posibilidad de errores en la determinacidén de algunas
localidades como rurales o urbanas, la informacidén acerca del volumen
de poblacién urbana y rural es una de las mds importantes de que se pue
de dlSponer para hallar la explicacién de una serie de fendmenos socia~
les y econdémicos de un pais,

La proporcién de poblacién urbana y rural es un indicador frecuen
temente utilizado del nivel de desarrollo de un pafs, razén por la cual
se trata siempre de obtener esta informacién de los censos de poblacién,
En la Tabla N2 4 se presenta la situacién de los paises de América se-
gin los resultados de los Censos de Poblacidén de las Américas de 1950
y 1960, Desde luego, debido a las diferencias que pueden existir en
las definiciones de poblacidn urbana y rural, las cifras no son estric-
tamente comparables,

Hay dos aspectos de la dicotomfa urbano-rural que son de especial
importancia para la salud: uno se relacioma con las diferencias que exis-
ten entre las dos dreas en el nivel y estructura de la salud misma; el
otro tiene que ver con las posibilidades précticas de brindar servicios
de salud,

Se puede afirmar, en cuanto al primer aspecto, que hasta hace
algo mis de un siglo, por lo menos para algunas 4reas para las que se
dispone de informacidn, la mortalidad era mds e%eyada en las ciudades
que en el campo, Por ejemplo, segfin SGssmilch, en el periodo 1739~
1748, la mortalidad de Brandeburgo era de 25 por mil en las 4reas rura~
les, 31 por mil en ciudades pequefias, y 36 por mil en las ciudades mis
grandes como Berlin, Segfin Price, (**) en los afios 1755 a 1776, la es-
peranza de vida al nacer en la ciudad de Estocolmo era de cerca de 14
afios para los hombres y de 18 para las mujeres, comparada con la espe~
ranza de vida al nacer del total del nafs de 33 y 36 afios respectiva=-
mente, Cifras publicadas por la Oficina Central de Estadistica de Sue-
cia en el anuario estadistico de 195?%*ggestran los siguientes valores
para la esperanza de vida al nacer:

(*) U.N,, "The Determinants and Consequences of Population
Trends", New York, 1953, Referencia extraida de CRUM,
F.S. "The Statistical Work of Sfissmilch", Publications
of the American Statistical Association, Vol ,VII, New
Series, N® 55, September 1901, pp.335-380,

() U,N,, Ibid, Referencia extraida de RICE, R,"Observations
on Reversionary Payments", Vol. II. Londres, 1812,

('}(’*‘X‘) U.N.’ Ibid. 82’ pn 62'
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Varones Mu jeres
Urbana Rural Urbana Rural
1901~1910 s4eee 49,4 56,1 55,4 57,3
1911-1920 ,se0ue 52,9 56,6 58,0 58,4
1921"1950 seeee 52’5 61,6 65,4 65’0
1931+1940 .40 62,9 64,2 66,8 65,8

Se observa que, por lo menos hasta 1940, la esperanza de vida
de los varones de las 4reas rurales fué consistentemente superior a la
de los de las 4reas urbanas, mientras que en el caso de las mujeres se
produce una inversién en la década 1921-1930,

la calidad de las estad{sticas existente no permite realizar es-
tudios detallados para medir las diferencias reales entre la mortalidad
urbana y la rural; sin embargo, se puede tener algunos atisbos al res-
pecto, Por ejemplo, en la Tabla N2 3 se ha usado un artificio para mos-
trar algunos aspectos de dichas diferencias, En ella puede verse en
primer lugar las tasas de mortalidad general de cada una de las provin-
cias o jurisdicciones mayores de la Repfiblica Argentina, Dado que cada
una de ellas estd subdividida en 4reas menores llamadas departamentos
o partidos, se obtuvo para cada provincia la suma de la poblacién y de
las defunciones en el aflo 1960, de aquellas 4reas menores cuya propor-
cién de poblacién urbana fuera mayor del 50 por ciento; y, de manera
complementaria, la suma de la poblacién y de las defunciones de aquellas
4reas mencres cuya proporcidén de poblacién rural fuera mayor del 50 por
ciento, calculdndose las tasas de mortalidad general para ambas,

Un examen de esta tabla nos muestra que, para el total del pais,
la mortalidad es superior para las 4reas de mayor proporcién de pobla-
cién urbana (9,1 por mil) que para las 4reas de mayor proporcibén de po-
blacién rural (8,5 por mil); y que esta diferencia en favor de las dreas
rurales se repite en todas las jurisdicciones (con excepcién de Santia-
go del Estero) cuya tasa de mortalidad general se halla por debajo de
10 por mil, Lo inverso se cumple para las provincias cuyas tasas de
mortalidad se hallan por encima de 10 por mil; es decir, que para ellas
la mortalidad de las 4reas rurales es mayor que las de las urbanas,

Se puede resumir esta situacién en el siguiente cuadro:
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SRAGTON CENSADA, DEFUNC IONES REGISTRADAS Y TASAS DE MIRTALIDAD GENERAL DE CADA JURISDICGION Y DE [AS DIVISTONES
AUMIUTSTRATIVAS (DRPARTAMENTAS O PARTINGS) CON MAS Y CON MENGS DE 1A MITAD DE SU POBLACION URBANA

i oo

REFPUSLICA ARGENTIMA,

1860

Total ce la Departamentos o Partidos con mis El resto de Departamentos
Jurisdiccidn del 505 de su poblacibn urbana o Partidos

JURISDICCTION Defun~ Tzga | $ Pob, Defun=- Tasa Defun=- Tasa

Poblacién ciones x 1000 urbana Poblacién ciones  x 1000 Poblacién ciones  x 1000

censada 1960 habit] inel, censada 1960 habit, censada 1960 habit,

s (2) |
Trial, UEL BAIS ... 20,010,639 178,290 8,3 93,2 15,614,579 141.678 9,1 4,395,960 37,312 8,5
3

.rzn Buenos A're;.) 6,739,045 58,195 8,6 | 100,0 6,739,045 58,195 8,6 - - -
sugnos Aires §;§i§§§§j 993,697 26,385 8,8 | 97,0 2,550,057 22,625 8,9 44%,640 3,760 8,5
Catamarea ...eveoee 168,231 1,549 9,2 76,0 64,453 686 10,3 103,778 883 8,5
C8rdoba s.eussesase 1,753,840 14,639 8,3 97,1 1,535,087 13,069 8,5 218,753 1,570 7,2
CorrienteS ...ueee 53%,201 5,027 9,4 64,6 220,058 2.266 10,3 313,143% R.761 8,8
THACO veeeresesoas 543,331 5,376 9,9 | 63,9 169,850 1,797 10,6 373,481 3,579 9,6
Thubut s.eeeeccees 142,412 1.635 11,5 96,9 101,003 1.149 11,4 41,409 486 n,7
Entre Rios ,..4... 805,357 6,539 8,1 57,7 348,764 2.374 8,2 456,593 3 .665 8,0
TOTMOSA 4evvrovens 178,526 1,224 7,9 | 60,9 47,801 412 8,8 130,725 805 6,2
JUIUY eveevonoeece 241,462 3,894 16,1 | 77,1 136,015 2,117 15,6 105,447 1,777 16,9
la Pampa ,..i00ven 158,746 1,295 8,2 92,8 115,643 970 8,4 43,105 325 7,5
3 Rioda cevennes 128,220 1.163 9,1 89,6 64,592 590 9,1 63,628 573 9,0
#endoZa ,..eeec0ne 824,036 6,741 8,2 71,7 403,744 3,993 9,9 420,292 R.748 6,5
MIS1ONeS .eevecena 261,440 2,974 8,2 69,4 95,968 992 10,3 65,472 1,982 745
NEUGUET .sieeaons 109,890 1.367 12,4 94,6 69,981 846 12,1 39,909 521 13,1
Ri0 NEETO .everees 193,292 2,318 12,0 95,3 145,116 1,698 11,7 48,176 620 12,9
RE: D 5 N 412,854 5,109 12,4 87,7 258,398 5,183 12,3 154,456 1,926 12,5
530 JUAN L ieeeeene 352,587 2.960 8,4 83,9 185,490 1,801 9,7 166,897 1.159 6,9
SAan JuisS L..eeeees 174,31€¢ 1,586 9,1 90,5 97,769 948 9,7 76 547 638 8,3
santa Cruz ....... 52,908 397 7,5 76,8 R5.257 206 8,1 27,651 192 6,9
Santa Fé ,........ 1.884,918 17,005 9,0 94,8 1,690,923 15,500 9,2 193,965 14505 7,8
3go, del Estero .. 476 ,503 3,885 B, 61,9 147,751 1,188 8,0 328,752 2,697 8,2
Tueumdn L eveevonee 77%,972 7.662 9,9 78,2 394,297 4,522 11,5 579.675 3.140 8,3
Tjerra del Fuero . 7,995 65 8,2 |100,0 7.517 65 8,6 438 - -

{F} LAS TASAS €N GEWERWAL SE WALLAN SUBESTIMAGAS YA QUE LA POBLACION UTILIZADA PARA ESTIMARLAS KO ES LA DEL 30 0F JUx10, SiNG LA

censABA £t 30 pE SEPTIEMBRE DE 1060,

{3}  mctuve wa CapsTat FEOERAL Y LOS {8 PARTIDOS CONUPRANOS DE LA PROVINGIA DE BUENOS AIRE3, CON Laa FOBLACION YOTAL OE

277 NQ tNCLUYE EL SECTOR ANTARTICO, ISLAS MALVINAS ¥ OEMAS (SLAS DEL ATULANTICO SUR CON UNA POBLACIGN EST #MADA DE 32254 HABEITANTES .
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Mortalidad general Mortalidad general de las
de la provincia dreas predominantemente:
(Por mil habitantes) Urbanas Rurales
12,0 y mds 12,9 13,9
11,0 - 11,9 11,4 11,7
10,0 -~ 10,9 - -
9,0 ~ 9,9 9,7 8,7
8,0 - 8,9 8,7 7,6
Menos de 8,0 8,5 6,3

Se podria hacer muchas conjeturas en base de estas cifras, ya
que es dificil creer que la mortalidad pueda presentar diferencias tan
importantes como las mostradas, Es probable, que alguna o mucha de
1la discrepancia pueda ser explicada por el subregistro de defunciones
en 4reas rurales, ocurridas en las 4reas urbanas; pero, posiblemente,
afn introduciendo las correcciones necesarias las diferencias subsis-
tirfan, debiéndoseles buscar una explicacidén en ciertos factores intrin
secos, tales como las diferencias en la composicién de la poblacién
(especialmente por edad y sexo) y en las causas misma de muerte., Cier-
ta confirmacién de esta situacién, aunque menos clara, puede ser detec-
tada analizando las cifras pres?ntadas por la Organizacién Mundial de
1a Salud en su Anuario de 1950 (¥) en el que se muestran las tasas de
47 ciudades con las correspondientes al total del pais. El siguiente
resumen fué extraido de esos datos:

Ciudades con tasa
Tasa del pafs Mayor que Menor que
la del pafis la del pais

12,0 o mis 8 8
n,0 - 11,9 3 6
10,0 - 10,9 5 6
9,0 -~ 9,9 7 3
8,0 ~ 8,9 1 -
Menos de 8,0 1 1

Se percibe una cierta tendencia a que la poblacién de las ciu-
dades tenga uma mortalidad menor a la del promedio del pafs cuanto mds

(#) Organizacién Mundial de la Salud; "Statistiques
Epidemiologiques et Demographiques Annuelles, 1950%;
Ginebra, 1955,
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elevada es ésta; vale decir, una confirmacién del fenémeno observado
mds arriba para el caso de la Argentina,

No se dispone de mucha informacién para realizar estudios compa-
rativos acerca de la morbilidad, pero en general, las diferencias entre
las 4reas urbanas y rurales pueden ser detectadas, Por ejemplo, de la
Encuesta Nacional de los Estados Unidos puede obtenerse algunos indica-
dores como los siguientes para el perfodo julioc 1963-junio 1964: *g

GRANDES AREAS OTRAS AREAS POBLACION RURAL
METROPOLITANAS METROPOL ITANAS GRANJERA OTROS
PORCIENTO DE PERSONAS CON UNA O 43,6 46,5 41,7 46,0
MAS CONDICIONES CRONJCAS
PORCIENTO DE PERSONAS CON L{Miw 9,8 11,4 14,6 16,5
TACION CRONICA DE SU ACTIVIDAD
PERSONAS LESIONADAS POR CADA
100 PERSONAS POR ANO 214,2 216,3 208,8 172,7
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 29,4 29,9 27,6 23,0
ViAS RESPIRATORIAS SUPERLORES 82,7 74,4 70,4 54,1
OTRAS CONDICIONES RESPIRATORIAS 34,1 38,7 42,3 37,8
OTRAS CONDLGIONES AGUDAS 68,1 72,3 68,6 57,8

A1 mostrar las cifras anteriores no se propone arribar a conclu~
siones; finicamente se pretende mostrar que existen diferencias cuya ex-
plicacién puede ser de importancia. Es probable que lo anotado para
el caso de la mortalidad sea también vdlido para la morbilidad; es de-
cir, que las condiciones de salud de las dreas rurales sean mds desfa~
borables aue las de las 4reas urbanas cuanto mis bajo es el nivel de
salud del 4rea total a que pertenecen ambas,

El segundo aspecto al que se hace referencia es el relativo a
la distribucién urbano-rural y la provisién de servicios de salud.
Los recursos médicos y de salud en general tienden a concentrarse si-
guiendo las mismas tendencias de concentracidn de la poblacién, Ila
accesibilidad de ésta a los servicios de salud es mucho mds rédnida en
las 4reas urbanas oue en las rurales; en general los servicios urbanos
de salud son rds desarrollados, tecnificados y modernos, y la planifi-
cacidén de las actividades puede hacerse mds f4cil y eficientemente, ya
que cuentan con el apoyo adicional de rdpidos medios de comunicacién
masiva. El acceso a prontas medidas preventivas para ciertas enferme-

() U.S. Department of Health, Education and Welfare; National
Center for Health Statistics; "Health Characteristics by
Geographic Region",, Series 10, N2 36; Washington, April
1967,
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v POBLACTION UR&NA DT 10S PAISES DE AMERICA AIREDuDOR DE LAS

FECHAS CESALES DE 1950 Y 1960

CENSO DE IAS AMERICAS DE 1950 (1)

CENSO DE 14S AMERICAS DE 1960 \2)

URBANA URBANA

op TG afo - Aflo

AL CENSAL R Ne %  CENSAL TOTAL §e
Canadd ...ves.., 1951 14,009,429 8,628,255 61,6 1961 18,238,247 2,700,390 69,6
Estados Unmidos ., 1950 150,597,361 96,467,686 64,01 1960 (3 179,323,175 125,268,750 69,9
Costa Rica ,.... 1950 800,875 268,286 33,5 1963 1,336,274 460.543 34,5
CUDA seveseesees 1953 5,820,029 3,324,628 57,0 1964 (4} 7,434,200 4,291,200 57,7
£1 Salvador .,.. 1950 1,855,917 677.167 36,5 1961 2,510,984 966,899 38,5
Guatemala ....,.. 1950 2,790,868 696,458 25,0 1964 (5) 4,284,473 1,438,061 33,6
Haitd voeernnnns 1950 3,097,220 377,355 12,2 - - - -
Honduras ..,.... 1950 1,568,805 424,453 31,0 1961 1,884,765 437,818 23,2
MEXICO ,purevees 1950 25.791,017 10,983.48% 42,6 1960 34,925,129 17,705,118 50,7
Nicaragua ...,... 1350 1,057,023 369.249 54,9 1063 1,535,588 6R7.292 40,9
Pamamd ......00. 1950 R05,285 289,697 36,0 1960 1,075,541 446,213 41,5
Rep. Dominicana, 1950 2.135,872 508.408 23,8  1980(8)  3,047.070 922.090 30,3
Argentima ...... 1947 15,893,827 9,932,133 62,5 1960 (%) 20,010,539 14,758,341 73,8
Bolivia ...ee...s 1950 3,019,031 1,013,350 32,86 - - - -
Brasil ......... 1950 51,944,397 18,782,891 36,2 1960 (8) 70,112.071  32,471.377 46,3
Chile ...e0seses 1952 5,932,995 3,573,122 60,2 1960 7,374,115 5,028,060 68,2
Colombia ....... 1951 11,228,509 4,365,686 38,9 1964 (8) 17,484,508 9,022,006 51,6
ECUAGOT e...e0ee 1950 5,202,757 1,406,750 43,9 1962 4,476,007 1,612,346 36,0
PATAZUAY esessse 1950 1,328,452 459,726 34,6 1962 (8 1,818,890 642,628 35,4
1250 1 - - - - 1961 9,906,746 4,689,178 47,4
UFUFUAY onvoenns - - - - 1963 {5){€) 2,592,600 2,132,000 80,2
Venezuela ,..... - - - - 1961 7,523,999 5,073.845 67,4

i!) INSTITUTO INTERAMERYCANG DE ESTADISTICK, "CARACTERISTICAS DE LA ESTRUCTURA DEmocRAricA DE 108 PAISES D AMERYCA™, 1564,
Guacro 1.8 ENCLUYE ALASKA

2)  INSTITUTO INTERAMERIGAKS CF ESTADESTICA, “AMERICA EN Ciemas, 1967,1988; cusore 201-08, 3
Y Hawate {4) POBLACION ESTIMADA, 5) CreRas PROVISIONALES. 8) CI1FRAS OBTEN)OAS POR MUESTREC, (Ti UERTE: "CENSO
?Acmuu_ DE P0BLACION", 1960, Cuabre No 1. NO INCLUYE fL SECTOR ANTARTHCC, CON UKA POBLACION ESTINADA DE 34254 HABIYANTES.
8) DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL GF ESTADISTICA, BOLETIH MEkSuaL Of Es7anisvica, No. 178,
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3.1, Sexo

Esta es una caracteristica demogrifica que se halla intimamgnte
relaciomada con pricticamente todos los demds rasgos de una.poblac16n,
y especialmente con la salud, Asi por ejemplo, en el estudio de la
mortalidad general de un 4rea debe siempre tenerse presente que la de
las mujeres es inferior a la de los varones; que las diferencias anaté~
micas, fisiolégicas, psicolégicas y sociales entre los sexos determinan
grados diferentes de exposicién a riesgos, algunos de los cuales son
también diferentes,

La composicién de una poblacién por sexo se expresa convencional-
mente por medio de la relacién entre el nimero de varones y el nimero
de mujeres llamada "coeficiente de masculinidad" y que expresa el mimero
de varones por cada 100 mujeres, E1l inverso, es decir el nimero de mu-
jeres por cada 100 varones, es llamado "coeficiente de femeninidad" y
es poco utilizado,

El coeficiente de masculinidad en una poblacién no sujeta a cam-
bios migratorios muy bruscos suele hallarse alrededor de 100; es decir,
que las poblaciones tienden a mantener cierto equilibrio entre los se-
xos, el cual es afectado por las tres variables demogrificas en juego,
es decir, por la natalidad, la mortalidad y la migracién, ILa natalidad
produce el efecto de aumentar la masculinidad, ya que el nfimero de naci-
mientos masculinos es superior al de nacimientos femeninos. En efecto,
1a masculinidad al macer en el mundo, se halla alrededor de 104 a 105
varones por cada 100 mujeres, existiendo pocas variaciones alrededor
de estas cifras, Divergencias notables de las mismas deben ser asigna~
das, generalmente, a defectos diferenciales en la inscripcidén de los
nacimientos,

Ia mortalidad hace mis estragos entre los varones que entre las
mijeres ain desde antes del nacimiento, tal como se muestra en los coe-
ficientes de masculinidad de las defunciones fetales por mes de gesta-
cién que se muestran a continuacidn y que se han obtenido de las esta-

disticas combinadas de varios pafses europeos y ciudades norteamerica-
nas:

Séptimo mes ..... 114 varones por 100 mujeres

Sexto " seese 121 1" " 300 "
Quinto " eense 143 " n 3100 "

En la Repdblica Argentina la masculinidad de las defunciones fe-
tales tardias registradas en el decenio 1950-1959, fué de 136,
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A partir del nacimiénto, 1a masculinidad de las defunciomes se
va acentuardo hasta llegar a un valor mdximo, decreciendo en las edades
avanzadas por la 16gica disminucién de las muertes de varones al redu-
cirse el mémero de &stos en tales edades.. A continuacién se muestra
1a masculinidad de las defunciones acéecidas en la Repidblica Argentina

en 1967, por grupos amplios de edad.;

i

Defunciones de

" Edad varones por cada
100 . mu jeres

0-14 113,8
15-29 ! - 149,1
30~44 170,8
45~59 7 208,6
60-~74 176,8

75 y+ . 98,8

i i : ; :

En una poblacién "cerrada", es decir sin movimientos migratorios,
el efecto diferencial de la mortalidad por sexo determina que en la po-
blacién general se presenten coeficientes de masculinidad decrecientes
conforme va avanzando la edad, Los movimientos migratorios producen

alteraciones de la masculinidad ya que por lo general los migrantes son »

en su mayoria gente joven, varones si la migracién es internacional y
mujeres si la migracién interna es h@cia las ciudades. El efecto de
los movimientos migratorios y de la mortalidad puede percibirse en las

cifras siguientes correspondientes al censo de poblacidén de la Repdbli-~

ca Argentina en 1960,

: Varones pqr 1C0 mujeres
Edad’ Total Oriundos Oriundos del
‘ del pais extranjero

Total . 100,0 97,3 119,9
0-14 102,1 102,1 - 103,8
15-29. 98,1 96,9 115,2
30-44 99,2 97,1 114,7
45-59 103,7 96,1 . 129,8
60-74 . 99,1 82,0 - 126,8

75 y+ - 77,3 57,0 ° 97,8
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Las poblaciones rurales presenian casi siempre una mayor mascu~

linidad que las 4reas urbanas, existiendo muy raras excepciones.a ?sta
regla, las mujeres, cada vez con més! intensidad, se estén convirtien-
do en "pobladores urbanos", lLas causas de esta situacién deben buscar-
se principalmente en la mipgracién diferencial de las mujeres del campo
a la ciudad, aunque poco se sabe realments de diferencias que pudieran
existir en la mortalidad por sexos de; las dreas rurales ) urbams., A
continuacién se presentan algunas cif{as que ilustran este hecho:

3
i

Ao~ Varones por 100 mujeres

Amb,Hum,~-Demografia

. censal . Total  Urbana  Rural
Argentina .......s 1960 Zé 100.,0 95.2 114.7
Canadd ,......... 1961 i D22 98,2 1232

Costa Rica ..eeseu 1963
Chile @6 90 600 6000 g 1960

- 100,6 88,4 107,7
96,2 88,0 115,3

S

Ecuador ......... 1962 . 10,0 91,9 104,8
Estados Unidos .. 1960 | 97,1 94,1 104,3
Paragllay e dosoes e 1962 ‘i !’7,2 89’2 101,9

, .
' : : | - .
Esta mayor masculinidad de las 4reszs rurales puede apreciarse
de manera muy clara en la tendencia de lag mujeres a concentrarse mayor-

mente en las localidades més pobladaé. El ejemplo siguiente ilustra
el caso de la regién de Cuyo, en la Repfiblica Argentina, afio 1960:

‘Tamafio de las 5gvarones por

localidades i 100 mujeres

Total l...... { 100,0
|
/50,000 y mds . | - 89,3
20,000 a 49,998 ; 91,6
10,000 a 19,999 96,2
:5,000 a 9,999 . - 98,6
2,000 a 4,999 :  10€,0
-1,000 a 1,999 |  108,8
500 a 999 i 113,3
200 a 499 G 115,3
100 a

199 151,9
3,2, Edad - :

lLa composicién por edad es un@ de las mds importantes caracteris-
ticas biolégicas de una poblacién, Su estudio, anflisis y utilizacién
constituyen los mis poderosos elementos con que se cuenta para la expli~

i
i
1
i
;
i
|

4



Amb ,Hum, -Demografia - 42 - Dr, R.Vargas

cacién de los hechos demogrificos acaecidos en la historia natural del
desarrollo de la poblacién, proporcionando también un instrumento de
andlisis e inferencia para proyecciones futuras acerca de la marcha de
tal desarrollo. Cada afio de vida adicional vivido entre el momen?o del
nacimiento y el de la muerte trae consigo cambios en las carécterlsti-
cas fisicas, sociales y econémicas del individuo, la presen01a.de las
cuales puede ser detectada e identificada en su diferente magnitud en
las varias categorias de edad, que conforman lo aue se llama el "ciclo
vital" del acontecimiento o caracteristica en estudio, Algunas de es=-
tas caracteristicas son biolégicas y su identificacién con la edad es
casi automdtica (la denticién, la pubertad, la presién arterial, etc.);
otras son caracteristicas sociales y su asociacién con la edad estd de-
terminada por las normas, usos y costumbres del grupo social (ingreso

a la escuela, la conscripcién militar, el matrimonio, etc.). Hay en
particular ciertas caracteristicas de la poblacidén, asociadas con la
edad, que se hallan relacionadas con la salud y que permiten delimitar
los grupos susceptibles a ciertas enfermedades, Por este motivo, el
estudio de la distribucién etaria en el campo de la salud cobra parti=-
cular relieve y debe ser tomado en cuenta siempre que se quiera esta=
blecer con mayor precisidén la verdadera magnitud de los dafios que afec-
tan la salud de una poblacidn,

Datos acerca de la edad se obtienen en todos los censos de pobla
cién y en préicticamente todos los registros médicos y de salud, as{ como
en la generalidad de documentos que persiguen la identificacién de una
persona, Estos datos se consignan ya sea mediante la edad cumplida en
el dltimo cumpleafios o mediante la fecha del nacimiento. las estadis-
ticas de la composicién etaria generalmente se presentan ya sea en afios
individuales o en grupos quinquenales, decenales o de otra amplitud.
Cuando dicha presentacidén se hace en mimeros relativos se acostumbra
llamarla "estructura" etaria de la poblacién, Dicha estructura tiene
también una presentacidén gréfica que usualmente se realiza mediante his~
togramas horizontales oponiendo las proporciones de los varones a la
de las mujeres para conformar asi un poligono en gradas que recibe el
nombre de pirdmide de poblacidén, la cual, si bien no es un elemento efi-
ciente de andlisis, en cambio tiene un gran poder descriptivo.

El transcurrir del tiempo es inexorable para las personas, que
experimentan de este modo un envejecimiento continuo, Una poblacién,
en cambio, puede no envejecer, ya que la edad de un agregado humano tie-
ne otra definicién que no depende del tiempo, sino de la constitucién
etaria del grupo., Se habla asi de una poblacién "joven" o "vieja" se-
glin esté constituida por una proporcién mayor o menor de jévenes o an-
cianos y pueden darse los procesos de envejecimiento o rejuvenecimien-
to segin dichas proporciones vayan en aumento o dismimnucidn,
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Se ha especulado mucho con la idea de que al dismimuir la mor-
talidad y prolongarse de este modo la vida media de los individuos,
Se ha aumentado la proporcién de poblacibén en edades avanzadas, Este
hecho es cierto, pero d4 cuenta de uma porcién muy pequefia del men?io-
nado aumento, la fuerza mis importante en accidn, que explica casi
la totalidad del incremento en la proporcién de gente en edades avan-
zadas, es la del decremento de la natalidad. Acerca de ello no que@an
ya dudas y por esta razén cobra una importancia muy grande el estudio
del efecto que produciria el descenso de la fecundidad, no solamente
en el aspecto del crecimiento de la poblacién, sino en el de su estruc-
tura etaria, Cobra asi relieve la consideracién del punto hasta el
que la facilitacidén del desarrollo econdémico, mediante la reduccién
del crecimiento demogridfico, no pudiera estar conduciendo simultédnea-
mente a la configuracidén de una estructura etaria desfavorable para
los futuros planes de decarrollo, Tal es el caso del Japbn, que se
encuentra en el dilema de que el éxito logrado hasta el momento para
controlar el crecimiento demogrdafico, le comienza a presentar proble-
mas para la constitucidén de una fuerza de trabajo suficientes para
sustentar la continuidad de su expansidn industrial,

La influencia de la migracién sobre la estructura etaria es ine
mediata, dependiendo por supuesto de la intensidad del fendémeno, En
general los movimientos migratorios se producen en las edades adultas
jévenes, econbémicamente activas y reproductivas., Hay también selecti-
vidad de sexos que produce abultamientos mayores en la seccidn masculi-
na de las mencionadas edades en la pirdmide de poblacién., E1 efecto
neto, en general, es el de producir "ondas" de envejecimiento de 1la
poblacién observables luego de dos o tres décadas.

En la Tabla N2 5 se muestra la estructura en grupos amplios de
edad de diversas zonas del mundo en el afio 1965,

Estructura de la poblacién (porciento) por grupos amplios de edad en

el ano 1965 y tasas de natalidad y mortalidad general en 1960-1965 en

el Mando y en cada una de las zonas consideradas en la variante media
de las proyecciones de poblacidn de las Naciones Unidas

ZONAS 0-4 5-?4R u!g-g 4 22.5 ‘8 ﬁ ° TASﬁgI¥ESTEgOO
= 4 4 45-64 5

> 88 Y MATAL. MORTAL.
TOTAL MUNDIAL  ceens 13,8 22,9 17,2 25,8 15,1 5,2 33,9 15,9
ESTE DEL ASIA eeeee 12,9 22,1 18,0 26,6 15,3 4,5 32,6 18,9
SUR DEL ASIA  eeeses 16,8 25,3 17,8 24,5 12,4 3,2 43,0 18,9
EUROPA  secceccocecs 8,5 16,6 14,9 27,6 21,8 10,6 17,8 10,0
UNION SOVIETICA eee 10,3 20,6 13,8 30,7 17,7 6,9 22,1 7,2
AFRICA ssecosccance I?,' 26,0 ‘9,4 23,9 |0,9 2,7 45,5 22,5
AMERTCA DEL NORTE .. 10,6 2,4 15,8 24,2 19,9 9,1 22,6 9,2
AMERICA LATINA <eee 16,6 25,7 18,3 23,8 12,2 3,4 39,6 11,2
SubaMERICA TROPICAL 17,4 26,3 18,5 23,4 tH,5 2,9 41,9 10,9
MESOAMERICA  eevee 18,] 21,8 18,4 22,1 10,3 3,2 43,6 11,6
SudAMERICA TEMPLADA 1,8 20,5 17,0 27,6 17,6 5,5 26,4 9,2
CARIBE eesesssees 15,6 24,5 18,8 24,6 12,6 3,9 38,3 14,9
OCEANEA cveecacsecee 1, 220,1 16,5 25,7 18,9 7,7 25,0 10,8
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Obsérvese que la zona de poblaciédn mis joven es el Africa con
un 43,1 por ciento de menores de 15 aflos, siguiéndole a continuacién
América Latina con un 42,3 por ciento y el Sur de Asia con un 42,1
por ciento. En América Latina es notable la juventud de Mesoamérica
aue presenta un 46 por ciento de menores de 15 afios, Las poblaciones
"menos jévenes" son las de Europa con un 25,1 por ciento, la Unién
Soviética con un 30,9, América del Norte con un 31,0 y Oceania con
31,2 por ciento, Dentro de la América Latina las 4reas "menos jbve-
nes" son las comprendidas en la Sudamérica Templada que presenta un
32,3 por ciento de menores de 15 aflos. Las zonas"menos jévenes" son
al mismo tiempo las mds "envejecidas" al presentar las mis altas pro-
porciones de poblacién en edades de 65 afios o mds; Europa con un 10,6
por ciento, Norteamérica con un 9,1, Oceania con un 7,7 y la Unibn
Soviética con un 6,9, Obsérvese que la mayor proporcidén de la Améri-
ca del Norte y Oceania en comparacidn con la Unidbn Soviética, a pesar
de las cifras similares de menores de 15 afios, puede asignarse a la
"onda" de envejecimiento causado por la migracién en las dos primeras
en contraste con la Unibén Soviética.

Es necesario recalcar nuevamente la asociacién entre los nive-
les de fecundidad y la estructura etaria. En la tabla mostrada es fé-
cil asociar las zonas de poblacién " joven'" con las que presentan las
mis altas tasas de natalidad, sin tener muy en cuenta los valores adop
tados por las tasas de mortalidad,

El sector salud es familiar con grupos de poblacidn definidos
por su edad., Asi, los menores de un aflo constituyen la poblacién
infantil llamada en ocasiones de lactantes; los nifios” entre uno y seis

afios son los pirvulos que constituyen el grupo de poblacién pre-esco-

lar, Entre los seis y los catorce afios se identifica la poblacidn es-
colar; entre los quince y los diecinueve se halla el grupo de adoles=~
centes, localizdndose al inicio de esta etapa o al final de la anterior
la edad de la pubertad, De los 20 a los 45 afios se llaman adultos jb-
venes; de los 45 a los 64 adultos maduros y de 65 y mis afios ancianos,
Un grupo especial es el de las mujeres entre los 15 y 49 afios, o sea
el de la poblacién femenina en edad reproductiva.

Cada una de estas etapas de la vida determina un cierto tipo
de accién en salud, no solamente por los problemas bioldgicos o psico-
légicos que conlleva, sino por las técnicas de acceso a dichas pobla-
ciones para desarrollar las actividades, Es f4cil demostrar la exis~
tencia de una Intima asociacidén de la edad con otros rasgos bioldgicos,
psicolégicos y sociales que determinan una mayor o menor intensidad
de exposicidn a riesgos para la salud, No es necesario abundar en de-
talles con respecto a la tfpica distribucién en "J" de las tasas espe-
cificas de mortalidad por edad, asf{ como tampoco para reconocer la pre-



|
|

1 |

LT T TieesTe

Amb,Hum.-Demogréfia : - 45 l= Dr, R,Vargas

sencia de ciertas enfermedades de la nrimera infancia, o las propias
del embarazo y del parto; o la presen01a de las enfermedades crénicas
y degenerativas en las edades superlores, etc. Asi pues, una estruc-
tura por edad condiciona 1la presenta016n en mayor o menor intensidad
de gran nimero de enfermedades; y por lo tanto tendrd que ser tomada
en cuenta siempre qgue se trate de explicar los factores que determinan
y condicionan los niveles de salud de.una poblacién y por consiguien-
te, el nivel y estructura de la demanda de servicios.
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