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EL CONTEXTO DE VULNERABILIDAD DE LOS PROCESOS
DEMOGRAFICOS EN EL CHACO
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Resumen

En los albores del siglo XXI se plantea reiteradamente el tema de la vulnerabilidad
sociodemografica en el estudio de los distintos procesos que involucran a las sociedades
humanas, como si también en los debates sobre politicas publicas dedicadas a reducir la pobreza.
Su difusién obedecié a factores y fendmenos muy variados, entre los que figuran la creciente
inestabilidad econdmica, la calidad de vida de las poblaciones, los signos de fragmentacién social,
la indefensién ante riesgos de diversa naturaleza y la dificultad del acceso de los activos a la
movilidad social

Esto nos induce a la consideracion de esas caracteristicas en los procesos de cambio
demografico que operan en periodos de tiempo relativamente extensos y tienen la peculiaridad de
iniciarse en algunos espacios geograficos y expandirse luego a otros. Los cuatro procesos de
duracion prolongada que se analizan en este articulo y se los vincula con la vulnerabilidad
sociodemografica son: la transicion demografica, la transicion urbana y de la movilidad, la segunda
transicion demografica y la transicion epidemiolégica que estructuran las condiciones
demogréficas presentes y futuras.

Palabras claves: Vulnerabilidad — Chaco — Procesos demograficos

Vulnerability Context of the Demographic Processes in Chaco

Abstract

In the dawn del century XXI repeatedly considers the subject of the sociodemografica
vulnerability in the study of the different processes that involve the human societies, as yes also in
the debates on public policies dedicated to reduce the poverty. Its diffusion obeyed to factors and
phenomena very varied, between which they appear the increasing economic instability, the quality
of life of the populations, the signs of social fragmentation, the defenselessness before risks of
diverse nature and the difficulty of the access of the assets to social mobility

This induces us to the consideration of those characteristics in the processes of
demographic change that operate in relatively extensive periods of time and have the peculiarity to
begin in some geographic spaces and to expand soon to others. The four processes of prolonged
duration that are analyzed in this article and tie them with the sociodemografica vulnerability are:
the demographic transition, the urban transition and of mobility, the second demographic transition
and the transition epidemiologist whom the present and future demographic conditions structure.
Key word: Vulnerability — Chaco — Demographic processes
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EL CONTEXTO DE VULNERABILIDAD DE LOS PROCESOS DEMOGRAFICOS
EN EL CHACO

En el analisis de la wvulnerabilidad sociodemogréfica participan tres hechos: los
acontecimientos riesgosos, la imposibilidad de responder ante ellos y la incapacidad de adaptarse
a la nueva situaciéon generada. Si bien los tres enunciados son importantes, solamente el riesgo
puede comprenderse mediante el comportamiento de las variables demograficas, particularmente
a través de los procesos de larga duracion; los otros aspectos son circunstanciales y dependen de
las condiciones sociales del grupo (CEPAL, 2002:23).

Utilizada con la modalidad relacionada con la llamada dinamica demogréafica de la pobreza
que apunta a los grupos en condicién de vulnerabilidad social, ya sea porque estadn en riesgo
social (pobres extremos) o forman parte de una franja de los llamados vulnerables a la pobreza, es
posible detectar situaciones de riesgos sociodemograficos donde se involucran procesos
demograficos de larga duracion (en personas, hogares o comunidades que tienen la probabilidad
de experimentar o reaccionar ante la materializacion de un hecho). Cuatro procesos de larga
duracion justifican las condiciones demograficas pasadas, presentes y las que ciertamente
influirdan en el futuro para generar situaciones que implican algun riesgo. Esos procesos de
cambios son: la transicion demogréfica, la transicion urbana y de la movilidad, la segunda
transiciéon demogréfica y la transicion epidemiolégica.

La transicién demogréfica se caracteriza por el descenso sostenido de la natalidad y la
mortalidad desde niveles altos a bajos, lo que se traduce a largo plazo en un cambio poblacional
que se expresa, al finalizar el proceso, en un lento crecimiento de la poblacion y en una
modificacién de la estructura etaria (envejecimiento demografico). La transicién urbana y de la
movilidad consiste en el incremento acelerado de la proporcion de poblacién urbana acompafiado
por movimientos migratorios dentro y fuera de las ciudades como asi los desplazamientos largos
(internacionales). Por otra parte, la segunda transicion demografica se caracteriza por cambios en
la estructura familiar, la postergacién de las iniciaciones nupciales y reproductivas y la
transformaciéon de la institucion matrimonial (mas informal y fragil). Mientras que la transicién
epidemiolégica implica el paso de enfermedades y causas de muerte infecciosas, parasitarias y
transmisibles hacia enfermedades degenerativas y no transmisibles (tumores, violencia),
transformaciones que ocurren debido a cambios en el comportamiento en el plano de la salud, la
nutricion, avances en la medicina y alteraciones socioambientales. El envejecimiento y la mayor
esperanza de vida de la poblacion también desempefian un rol importante en el cambio del perfil
epidemioldgico, porque son los adultos mayores los mas vulnerables a las patologias cronicas y a

las enfermedades degenerativas.

1. El modelo de transicion demografica y sus implicancias
Las transformaciones demograficas observadas en los paises desarrollados estuvieron
relacionadas con las variaciones econémicas, con el desarrollo y con los cambios del nivel de vida
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de la poblacion. Uno de esos procesos conocido como la transiciébn demografica consistio en la
modificacién de las tasas de natalidad y mortalidad, de niveles altos a muy bajos de ambas
(Chackiel, 2004:11). Las innovaciones demograficas que se experimentaron aceleradamente a lo
largo del tiempo dieron como resultado estructuras de poblacidon diferentes, las que implicaron
cambios en las modalidades de la organizacion social, cultural y econdmica que acompafiaron al
proceso, con caracteristicas heterogéneas segun las areas.

Se registran numerosos estudios sobre la transicién demografica que explican las
caracteristicas particulares del proceso. Este, comprende la modificacién de cuatro riesgos: la
mortalidad, la fecundidad, la estructura etaria y la dependencia. El descenso de los dos primeros
compromete directamente a las personas y es indicativo del capital humano y de las mejores
condiciones de salud, mientras que los otros dos se refieren a la sociedad en su conjunto. En la
estructura por edades de la poblacién se puede observar, indistintamente, un envejecimiento
marcado o un rejuvenecimiento demografico, dependiendo esta situacion del comportamiento de
las dos primeras variables. En relacion con esta conducta, el proceso de transicién en las distintas
regiones, difiere en el momento de inicio, en la velocidad en que se producen los cambios, en los
valores de los indices y en la incidencia de las variables conexas (CEPAL, 2002).

Habitualmente, para describir las caracteristicas basicas de la dinamica de la poblacion, se
utiliza el concepto de transicién, que nace de lo ocurrido en los cambios demogréficos europeos
(como resultado de las transformaciones econdmicas y sociales después de la revolucién
industrial). Ello permite ubicar a los paises en cuatro etapas de la transicién que se diferencian por
los valores de las tasas de natalidad y mortalidad mostradas a través del tiempo, con ciertas
caracteristicas de indole social y espacial.

La primera etapa, de transicién incipiente o pretransicional, se caracterizd por condiciones
de pobreza con poblacién predominantemente rural, deficiente acceso a los servicios sociales; con
tasas de crecimiento natural del 2.5%, indices de natalidad (42 % o mas) y mortalidad elevados y
sostenidos y una alta proporcion de nifios y jévenes que se tradujo en un crecimiento demografico
bajo (Rivadeneira, 2000:22).

En una segunda etapa, de fransicién inicial o moderada, si bien disminuyd la mortalidad
con un leve rejuvenecimiento de la poblaciéon y un aumento de los indices de dependencia, no se
observa la misma conducta en la mayoria de la poblacién rural y en aquellos segmentos sociales
en situacion de pobreza. Como resultado de una mortalidad en descenso y una natalidad elevada
y estable (32 a 42%) — consecuencia de las mejoras en las condiciones de vida— se registran tasas
de crecimiento natural cercanas al 3% anual. Dado el importante volumen de poblacién infantil y
juvenil, es probable que se siga presentando una natalidad elevada.

En la etapa de plena transicién se registré6 un predominio de poblacién urbana, una
natalidad en descenso (22% a 32%) y una mortalidad que ha disminuido notablemente debido a la
joven estructura etaria y al efecto de las campafias de salud realizadas. El crecimiento medio
natural de estos sectores fue cercano al 2% anual.
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Finalmente, se presenta la etapa de transicién avanzada o postransicional, con un grado
de urbanizacion alto, tasas de crecimiento natural medias anuales del orden del 1%, natalidad baja
(22% o menos) y mortalidad moderada o baja. Algunas areas se caracterizaron por una importante
proporcidn de poblacion anciana, como producto del descenso en los niveles de fecundidad.

En solo 40 afios A. Latina pasé de tener altas tasas de fecundidad a indices por debajo de
la media mundial. Esta fue precedida por una reduccion de la mortalidad, con mayor intensidad
desde 1930, y una disminucion aun mayor a posteriori de la Segunda Guerra Mundial. Alcanzé
una e, promedio de 52 afios y una tasa de mortalidad infantil de 127% a mediados del siglo XX.
Ello provoco el acelerado crecimiento experimentado entre 1950 y 70 con un aumento de la
esperanza de vida en las décadas siguientes superando los 60 afios (1970) y los 72 afios (2000-
2005), 8 afios mayor que la del total de las regiones subdesarrolladas, con una tasa de mortalidad
infantil de 362 (Chackiel, y Schkolnik,, 2003: 11).

Grafico N"1: CHACO. Evolucidn de la natalidad y la mortalidad
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Fuente: Elaboracién propia en base de las Estadisticas vitales y los Censos nacionales de poblacion.

La caida de los niveles de fecundidad fue posterior. A mediados del siglo fue de 6 hijos por
mujer con tendencia ascendente por efectos del descenso de la mortalidad, que exponia a la
mujer a quedar embarazada hasta edades mas avanzadas, ademas de la mejora en las
condiciones de salud. Recién a partir de 1960 se produce un cambio, llegando actualmente a 2,7
hijos por mujer. Ese cambio es la respuesta a la revolucién anticonceptiva que dio comienzo en
paises europeos, con tasas por debajo de los niveles de reemplazo, que luego se extenderia al
resto del mundo. En la provincia del Chaco (Arg), estos hechos se hacen visibles en el grafico 1
donde se observa que, desde mediados del siglo XX, se produjo el descenso de la natalidad y de
la mortalidad, que marcan una disminucidon del niumero de nifios en los hogares, es decir un
aumento del control sobre la salud y la reproduccién de las personas, quedando atras las

amenazas de un elevado crecimiento y de una poblacion juvenil altamente vulnerable, aunque se
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modifica el perfil de los riesgos. Asimismo en el grafico 2 es notable la disminucién de la
mortalidad infantil en las dos ultimas décadas del siglo XX, como respuesta a la rapida atencion de
los grupos expuestos por la factibilidad de prevenir las enfermedades y de la obtencion de
respuestas a las situaciones adversas.

Este analisis puede ser completado por tres cuestiones derivadas de la misma: a) con el
avance de la transicién no se atentan todos los riesgos (maternidad adolescente) a la vez que
emergen otros (envejecimiento), b) existen otros riesgos sociodemograficos que dependen de la
transicion urbana y de la segunda transicion, c) el avance de la misma no asegura la disminucién
de la vulnerabilidad social, pues existen numerosos riesgos que escapan de la esfera demografica,

como tampoco se garantiza el logro de aspiraciones sociales y econdmicas de las personas.

Grafico N"2: CHACO. Evolucidn de la mortalidad infantil {1938-2001)
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Fuente: Elaboracién propia en base de las Estadisticas vitales y los Censos nacionales de poblacion.

La mortalidad es un riesgo sociodemografico que se debilita con el avance de la transicion.
Ello significa que se pueden evitar muertes por causas previsibles y ademas, postergar la vida de
las personas hasta el limite maximo que permite la capacidad humana y médica. Por eso la
transicion demografica esta estrechamente vinculada con la transicion epidemiolégica, aunque su
avance no es sinonimo de desaparicion de riesgos de morbimortalidad evitable, como se observa
facilmente en numerosas areas y regiones con profundas desigualdades socioeconémicas. En ese
sentido, la mortalidad y los diversos grados de impedimentos que ocasionan los accidentes y los
modos de violencia, no cambian con el avance de la transicién demogréfica, pues no existe una
dependencia con ella. Muchos acontecimientos pueden prevenirse mediante las modificaciones a

largo plazo de las conductas y de los factores culturales de los hogares y las personas.
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A modo de sintesis, el siguiente cuadro ofrece, por un lado los riesgos propios de las
diferentes etapas de la transicién demografica y por otro, algunas condiciones necesarias para

reducir la vulnerabilidad demografica y social, aplicables al area que nos ocupa:

Fases de Atributos generadores de riesgos Condiciones necesarias para disminuir
transicion la vulnerabilidad
e  Baja urbanizacién e  Proporcionar infraestructura rural
. Elevada proporcion de poblacion joven . Cuidado de la salud materno infantil
e  Alta mortalidad infantil e  Acceso a una buena calidad educativa
. Predominio de enfermedades basica y secundaria
Transicion transmisibles, infecciosas y parasitarias | e  Disponibilidad de viviendas y servicios
incipiente | e  Altas tasas de dependencia demografica urbanos
. Bajos niveles de instruccion y alta . Capacitacion y empleo

desercién escolar
e  Altos niveles de pobreza urbana y rural
. Proliferacién de areas marginales
habitadas por inmigrantes rurales

. Urbanizacién baja y moderada ; ihili i
Transicion |«  Proliferacién de suburbios marginales : :?]}srzzglzlgtjjgctert;/;\r/:aer;disral
moderada habitados por inmigrantes rurales Equibamient itari t infantil
Rejuvenecimiento de la poblacion * quipamiento santario matermno iniant
E Jb dol " e  Atencion a la salud reproductiva
: P;Te]dz:i;oioadg :fl?:rrr]needades . Cobertura y calidad de la educacién
Py ; . I . Marginalidad juvenil
transmisibles, infecciosas y parasitarias | | Aumento de la capacidad del empleo
¢ Aumento de poblacién joven y adulta ¢ Educacion secundaria y superior
¢ Urbanizacién moderada y alta Disponibilidad de empleo
e Embarazo adolescente *  Marginalidad juvenil
P/e{‘l?’ o  Enfermedades infecciosas, parasitarias | ¢  Salud de adultos
transicion y crénicas . Cobertura y atencion a la salud

e  Exclusion y marginacion de amplios reproductiva Acceso a la vivienda digna
espacios urbanos carentes de Disponibilidad de infraestructura urbana

infraestructura y servicios e  Salud materno infantil e implementacion
de sistemas de alta complejidad
e Prevision para la vejez

e  Altos valores de urbanizacion e  Acceso a la vivienda
. Envejecimiento demografico . Infraestructura urbana
. Predominio de enfermedades crénicasy | e  Atencién de adultos mayores y ancianos
degenerativas; aumento de incidencia e  Aumento del empleo
Transicion de causas de muerte por factores . Educacion superior
avanzada externos (accidentes, homicidios, e  Implementacion de atencién de alta
suicidios, etc.) complejidad
e  Cambio en los patrones familiares y ¢ Implementacién de pensiones
reproductivos Recreacién y contencion para adultos
e  Desproteccion de ancianos mayores
e Aumento de la necesidad de cobertura | e  Cobertura y financiamiento de sistemas
en el sistema de pensiones de pensiones

Fuente: Busso (2002) p.37

2. La transicion urbana y de la movilidad: sus riesgos y consecuencias

La transicion urbana se explica por el aumento sostenido de la proporcién de poblacion
urbana y el estancamiento demografico de las areas rurales, acompafados por un cambio de las
conductas de movilidad (traslado entre las ciudades y dentro de ellas). La rapida urbanizacion y
las elevadas proporciones de poblacion viviendo en las ciudades son caracteristicas inherentes al
siglo XX. Por su importancia demogréfica, sus causas y sus consecuencias, dicho fendmeno

puede ser considerado como un proceso de redistribucion espacial. El paso de una situacion con
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predominio rural, hacia 1950, a otra con mayoria urbana es una de las expresiones mas
destacadas de los profundos cambios provocados en esa redistribucion espacial.

El concepto de la transicidon de la movilidad (movility transition) fue introducido por Wilburg
Zelinsky en 1971 quien lo relaciona fuertemente con el proceso de urbanizaciéon. Segun su
enfoque el volumen y la direccion de los movimientos varian de acuerdo a la etapa de la transicion
en que se realicen. Predominan primero, los movimientos relacionados con el uso de la tierra; en
segundo término se efectlan las migraciones del campo a la ciudad y a las areas de colonizacion
por parte de los desplazamientos internacionales. En tercer lugar, se incrementa el movimiento
entre las ciudades y se intensifica el movimiento de poblaciéon desde paises pobres a ricos y por
ultimo, en etapas mas avanzadas, aumenta la migracién intraurbana y se acentta la circulacion
internacional (CEPAL, 2002).

La migracién interna actual en la Argentina y en el Chaco se define por: a) el predominio
de desplazamientos interurbanos, b) la emigracién rural que aumenta el envejecimiento, c) el
incremento de la urbanizacién debido a los desplazamientos internos, d) la movilidad de la
poblacién desde las areas metropolitanas hacia ciudades mas dindmicas y mejor provistas, e) la
persistencia del atractivo hacia las capitales mas pequefias con sistemas altamente primados, f) la
modificacién de la calidad de las areas receptoras o expulsoras segun la coyuntura politica,
econdémica y social, g) el aumento de la redistribucion espacial dentro de las ciudades, con
propdsitos laborales o de vivienda, h) la intensificacion de la “rururbanizacién” (traslado de
personas que habitan en la periferia o zonas rurales proximas a las ciudades, para trabajar o

estudiar).

Grafico N°3: Poblacion urbana 1895-2001
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Fuente: Elaboracién propia en base de las Estadisticas vitales y los Censos nacionales de poblacién.

Por otra parte, la fecundidad, la mortalidad, las migraciones y las complejas interacciones
entre poblacién, medio ambiente y organizacion econdmica, definen los patrones de distribucion

de la poblacion y la ocupacion del territorio. La migracién forma parte de la historia de esa
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ocupacion y del comportamiento de las personas cuando estas no encuentran oportunidades para
satisfacer sus necesidades. Ello conlleva a la modificacién de la estructura etaria de los ambitos
urbanos y rurales. El primero muestra un abultamiento en las edades jovenes, aunque se detecta
una disminucién de la natalidad y el rural expresa una merma importante en todas las edades.

A mediados del Siglo XX, en América Latina, la poblacién urbana alcanzaba al 40%,
mientras que en la segunda mitad del siglo esta situacion consolida a la region como una de las
mas urbanizadas del mundo con valores que superan el 75%, a pesar de la desaceleracion del
ritmo de crecimiento de dicha poblacion (Rodriguez Vignoli, 2002:25). A esta caracteristica no
escapa la Argentina donde los niveles de urbanizacién pasan de 62.2% en 1947 a 89.3% en
2001. En el Nordeste los valores ascienden a 29% en 1947 y 77% en 2001, mientras que en
Chaco las cifras son de 30% y 83% respectivamente, acompanando al ritmo del crecimiento

protagonizado en el orden nacional y regional.

Cuadro N°1: CHACO. Poblacién urbana y rural entre 1960 y 2001.

Poblacién urbana

Afio % Poblacién rural %
1960 205.463 38 337.868 62
1970 266.488 47 300.125 53
1980 426.844 61 274.548 39
1991 584.070 70 255.274 30
2001 784.694 80 199.751 20

Fuente: Elaboracién propia en base a los Censos Nac. de Poblacion.

Los riesgos que se relacionan con las distintas etapas de la transiciéon urbana y de la
movilidad, se sintetizan en las ideas de “presién urbana”y “abandono rural”. La migracion rural-
urbana encierra una serie de situaciones desfavorables tanto para las ciudades como para los
propios migrantes que deben soportar situaciones de incertidumbre y de fragilidad en su insercién
al medio. Por otra parte el despoblamiento del campo es otro riesgo que se debe enfrentar en las
etapas iniciales de la transicién urbana, aunque la poblacién rural continda incrementandose como
resultado del crecimiento natural mas elevado. En etapas mas avanzadas se observa que los
riesgos y problemas de la sociedad se “urbanizan” a través de la aparicion de otros fenémenos
como la criminalidad, la contaminacién, la violencia, riesgos coyunturales que pueden
desaparecer, aunque la urbanizacién modifica su perfil y generan otros riesgos sociodemograficos
como la segregacion residencial y el crecimiento desordenado (Busso, 2002:38). Al mismo tiempo,
y en etapas posteriores se pueden promover aspectos positivos como el aumento de la poblacion
activa en las ciudades a causa de la selectividad migratoria,

En sintesis, independientemente de la etapa de transicion urbana que se trate, la
localizacion de la poblacion conduce a la existencia de dos riesgos fundamentales: la dispersion
de la poblacién rural con la proliferacién de ciudades de pequefio tamafio y /a instalaciéon de las

personas en areas precarias o0 expuestas a problemas ambientales en las ciudades.
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Grafico N°4: Chaco. Evolucidon de la poblacién Urbanay
Rural, 1895-2001 (%)
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Fuente: Censos Nacionales de poblacién. 1895 a 2001.

Varios de los riesgos urbanos se vinculan con la organizacioén de los sistemas primados de
ciudades o ciudades grandes, con predominio de riesgos sociodemograficos relacionados con la
localizacion y la movilidad dentro de las ciudades (los sistemas urbanos tienden a ser primados
cuando la ciudad principal representa mas de % de la poblacion total y mas de 1/3 de la urbana y
detenta un peso econdémico y politico importante con indices superiores a 2). La mayoria de ellas
se organizan internamente como espacios en permanente cambio donde se oponen areas
centrales colapsadas y periferias recientes segregadas y marginales. Pero al mismo tiempo las
grandes areas urbanas se constituyen en centros de decisién politica y econdémica, de
concentracion de poblacion, de movilidad, mientras que las de menor tamano se desenvuelven
como nucleos de enlace y difusion de los flujos econdmicos, hacia el resto del territorio (Zarate
Martin, 1997:13).

En muchas areas, el elevado incremento demografico fue acompafado, por un proceso de
redistribucion, por una urbanizacién acelerada y una concentracién urbana muy alta. En algunas
ocasiones el responsable directo fue el importante crecimiento natural, aunque se asegura que la
urbanizacién tiene en las migraciones rurales, su componente y responsable principal. En ese
sentido, el rasgo mas sobresaliente de los paises subdesarrollados es el peso de la ciudad de
grandes magnitudes, es decir, la supremacia de las capitales en términos cuantitativos (Ferrer
Regales, 1992:29).

El fendmeno de la concentracion demografica se relaciona con el llamado “Primacia de los
sistemas urbanos” donde las metropolis alcanzan el caracter de ciudades primadas (Elizaga,
1979:186) medido a partir del indice de primacia que evalta el dominio de la ciudad principal sobre
el sistema urbano al que pertenece. Ademas, marca diferencias notables entre paises, regiones o

areas, dependiendo de la importancia relativa y del grado de concentracién en una sola ciudad. El
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1939, Mark Jefferson introduce el concepto de ciudad primada el cual permite detectar el
comportamiento de la jerarquia urbana que, al referirse a los paises latinoamericanos, se observan

tendencias cada vez mas crecientes, cualquiera sea el indice tomado para medir el fenébmeno.

Grafico N°5: Indice de primacia, 1960-2001
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Fuentes: Elaboracién propia en base a los Censos Nacionales de poblacion.

En numerosos sistemas urbanos de América Latina sobresalen las ciudades grandes y su
presencia tiene raices histéricas pues la vocacion urbana de los conquistadores incentivé la
fundacion de ciudades con funciones de defensa y de poder politico - econémico. Asimismo, la
evolucién de su poblacion fue acelerada y no cabe dudas de que por su atractivo, jugaron un papel
importante en el proceso de redistribucion de la poblacién a través de la transferencia de personas
del campo a la ciudad. En el afio 2000 el numero de ciudades de mas de un milléon de habitantes
alcanzaba a 49, 7 urbes superaban los 5 millones y 4 los 10 millones. (Rodriguez Vignoli, 2002:33)

El desarrollo urbano en los paises de Latinoamérica tiene las siguientes caracteristicas:
hasta 1970 el crecimiento demografico fue alto debido a la elevada fecundidad y a la importante
migracién campo-ciudad, a la reclasificacion de los espacios rurales y a la tendencia de la
concentraciéon de la poblacion en las ciudades grandes. A partir de 1980 y hasta la actualidad, se
observan algunos cambios debido a la disminucion de los niveles de fecundidad y a la reduccion
de la migracion rural que permitieron la desconcentracion de las areas metropolitanas centrales y
el incremento de las ciudades intermedias (Pinto da Cunha, 2002:7)

Los valores del indice de primacia en el pais y en el Chaco expresan las condiciones de

supremacia y macrocefalismo, tal como se observa en los cuadros 2 y 3:
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Cuadro N°2: indice de Primacia en Argentina y el Chaco, 1960 y 2001.

indice de Proporcion poblacion Proporcion
Afos Ciudad Primada Primacia ciud.a’d primada con poblacion
relacion a la poblacion urbana
cl Cl total del pais/provincia. (%)
C2+C3+C4 C2 (%)
1960 4.1 10.2 34 72
1970 X 4.1 10.5 36 79
1980 Buenos Aires 39 9.9 36 83
1991 37 9.4 38 88
2001 3.6 8.8 33 89
1960 2.6 3.1 20 38
1970 Resistencia 22 37 25 47
1980 24 45 31 6l
1991 25 45 34 70
2001 2.5 4.7 37 80

Fuente: Elaboracién propia en base a los Censos Nacionales de poblacion.

Es conveniente dejar aclarado los dos conceptos manejados con frecuencia cuando se
habla de la superioridad de la capital. Por un lado, un sistema presenta primacia cuando la ciudad
primada, o sea la mayor del sistema, excede en mas del doble a la que le sigue en magnitud de
poblacién o bien a la suma de las tres siguientes. En cambio manifiesta macrocefalia cuando la
poblacién de la ciudad mayor excede a la suma de la poblacién conjunta de los demas nucleos
urbanos (tomados a partir de un umbral numérico determinado no arbitrario). “Macrocefalia implica

primacia, pero primacia no necesariamente implica macrocefalia” (Vapnarsky, 1995).

Cuadro N°3: Chaco. Poblacion urbana, de la capital y la segunda ciudad, 1960 — 2001

Ano Poblacién urbana Poblacion capital | Pobl. segunda PRIMACIA | MACROCEFALISMO
ciudad

1960 205.463 108.287 34.381 X X

1970 266.488 142.848 38.620 X X

1980 426.844 214.438 49261 X X

1991 600.660 292.287 64.476 X NO

2001 780.440 359.142 76.377 X NO

Fuente: Elaboracién propia en base a los Censos Nacionales de poblacién.

Puede afirmarse que el Chaco tiene un sistema urbano primado o primacial que ha
persistido, pero con una disminucién en el macrocefalismo, logrado en la ultima década por una

mejor organizacion del sistema urbano.
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Grafico N*6: Ciudades primadas, 1960-2001
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Fuente: Elaboracién propia en base a los Censos Nacionales de poblacion.

Las ciudades son uno de los componentes mas destacados y dinamicos del sistema
urbano aunque su heterogeneidad dificulta los analisis detallados. Ellas son afectadas muy
rapidamente por sucesos riesgosos puntuales como inundaciones, instalaciéon o cierre de
industrias, flujos migratorios. En la Argentina y en el Chaco en particular ese fendmeno se observa
con suma claridad.

Resistencia, la capital de la provincia, alcanzé a los 361.118 habitantes (2001),
erigiéndose en la capital regional mas importante y junto a la vecina ciudad de Corrientes, forman
un nucleo que supera las 500.000 personas. Le sigue en importancia la ciudad de Pcia. R. Saenz
Pefia que solo alcanza a un 21% de la poblacion capitalina, un verdadero desequilibrio urbano,
mas aun si consideramos el resto del sistema. Este ultimo fendmeno puede ser tratado a través
de la aplicacion de modelos tedricos como el de la regla rango-tamario (Zipf). La representacion
grafica de la regla de Zipf permite expresar los modelos de distribucion jerarquica dentro de los
sistemas urbanos y su grado de adecuacion a la distribucidn ideal o esperada que se plantea
como la situacién 6ptima. Los diagramas resultantes que expresan la situacién, muestran un
notorio desequilibrio entre los valores observados y los esperados, de acuerdo al modelo aplicado.

Parte de la relacion inversa observada por Averbach (1913) y comprobada empiricamente
por J.Q. Stawart y G.K. Zipf (1944) entre el orden de cualquier ciudad dentro de un conjunto
urbano y su poblacién. Consiste en que la poblacion de orden o “rango r” es de 1/n el tamaiio de la
poblacién de la ciudad mas poblada. Asi, la segunda ciudad posee ¥z la poblacién de la primera, la
tercera 1/3, la cuarta Y4 y asi sucesivamente. De ese modo los tamafios de todas las ciudades
aparecen vinculadas entre si y ponen de manifiesto las interrelaciones existentes entre unas y
otras. Segun esta regla se puede determinar el peso demografico de cualquier ciudad conociendo
el rango o lugar dentro del sistema urbano y el numero de habitantes de la primera aglomeracion.

Dividiendo la poblacién de la ciudad mayor por el rango de otra cualquiera del sistema se obtiene
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la poblacion esperada de esa ciudad. Por ejemplo, la poblacion de una ciudad de rango 6 seria

seis veces menor que la de la ciudad mayor del sistema (P1/6) (Gutiérrez Puebla, 1984:56-64).

Cuadro N°4: Poblaciéon observada y esperada en las diez primeras ciudades del Chaco,
de acuerdo a la regla de Zipf, 1991-2001.

1991 2001
Poblacién Pr=PL/r Poblacién Pr=PL/r
observada Poblacion observada Poblacion
esperada esperada
291083 359142
64476 145542 76377 179571
30940 97028 39378 119714
20583 72771 25775 89785
16222 58217 24419 71828
14655 48514 22497 59857
14281 41583 21479 51306
13206 36385 19550 44892
12654 32343 19538 39904
11812 29108 14083 35914

Fuente: (Cuadro y Grafico) Censos Nacionales de Poblacién, 1991y 2001.

Grafico N°7: Chaco, 2001. Poblacién observada y esperada de
acuerdo a la regla de Zipf.
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En general, las distribuciones uniformes y préximas al modelo rango-tamafio se
encuentran en paises desarrollados, donde las redes urbanas son completas y bien jerarquizadas.
El ajuste completo a la regla es muy dificil en la practica ya que siempre existen diferencias de
urbanizacién entre areas o regiones. De todas maneras, la distribucién ideal de la regla expresa
las condiciones 6ptimas que deberia tener la jerarquia urbana para facilitar las relaciones entre las
ciudades, base del desarrollo econémico, social y cultural de los espacios donde se localizan las
redes.

El andlisis de esas redes urbanas y de la organizacion interna de las ciudades permite

concluir que la primacia urbana es el factor desencadenante de los desequilibrios espaciales
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regionales. Ademas, con el fenémeno del macrocefalismo se acentua el papel hegemonico de las
ciudades que ejercen una especie de colonialismo interno y dirigen unitariamente, la vida de la
provincia.

Existe la opinidon que, cuanto mayor es el tamano de las ciudades, atraen un considerable
numero de poblacion en un proceso de autoalimentacidon continuada. Ello se explica por las
caracteristicas propias de las grandes ciudades, dadas sus ventajas para la localizacion de
actividades financieras, de servicios y bancarias, etc., generadas, difundidas y aprovechadas en
los conglomerados urbanos. Estos elementos de orden econdmico junto a los de naturaleza
politica y sociolégica como lo son la maquinaria gubernamental, de los medios de comunicacion, la
convergencia de carreteras, la existencia de los recursos publicos necesarios en salud, educacion,
etc., determinan que la decision de los migrantes potenciales se incline por esos grandes

conglomerados, colaborando asi en la produccién de la hiperurbanizacién.

CHACO, 2001. CANTIDAD DE HABITANTES POR
LOCALIDADES
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FUENTE: Elaboracién propia a partir del Censo Nacional de Poblacién 2001
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En otro orden de cosas el despoblamiento de las areas centrales, la segregacion

residencial o la ocupacion de tierras suburbanas expuestas a todo tipo de riesgos se relacionan
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con la conectividad y la precariedad de los servicios, entre otros. No es un fendbmeno nuevo que el
ritmo de crecimiento de las periferias urbanas es mucho mas intenso que el de la zona central. Las
fuerzas que conducen a esta situacion estan relacionadas con la saturacion del espacio central, el
elevado costo de los terrenos o la ocupacion paulatina del centro por funciones comerciales o de
servicios. Pero esa expansion periférica difiere de las caracteristicas de suburbanizacién de paises
desarrollados. Mientras en estos se utiliza la zona central para la instalacion de actividades no
residenciales y grupos pobres o segregados y las areas suburbanas para grupos acomodados, en
los paises latinoamericanos son las periferias ampliadas o suburbios que albergan a los mas
pobres o a los migrantes rurales desplazados.

La expansion se debe ademas a la demanda habitacional insatisfecha (invasiones,
asentamientos espontaneos), a la erradicacion forzosa de los asentamientos, a programas de
vivienda construidas donde los terrenos son mas baratos, donde se acumulan deficiencias y
postergaciones (niveles de vida inferiores a los promedios, equipamiento escaso, deficitaria
accesibilidad y precariedad de los transportes, vulnerabilidad ambiental, riesgos naturales, gastos
en desplazamientos, etc.). En Resistencia, los asentamientos irregulares se extienden mas alla de
las cuatro avenidas que delimitan el casco céntrico. Algunas en areas muy riesgosas
ambientalmente y otras con numerosas carencias, que debilitan la calidad de vida de la poblacion.

La radicacion precaria es una forma de habitat generada por las dificultades para acceder
a la propiedad de los terrenos urbanos (ocupacion informal) en areas con riesgo ambiental, en
terrenos publicos que provocan la inseguridad de la tenencia, con déficit de los servicios basicos y
riesgo sanitario, entre otros. Una gran proporcion de los hogares tiene la combinaciéon de dos
factores de vulnerabilidad: un bajo nivel educativo del jefe del hogar y alta dependencia
econdmica, que implica también riesgo para la salud (Arriagada Luco, 2003:20-24).

El hacinamiento definido como el problema de sobrecarga del parque habitacional y
causado por el elevado numero de habitantes en las viviendas respecto a la cantidad de
habitaciones (tres 0 mas personas por cuarto destinado a dormitorio) tiene los peores indices en
esos sectores marginales. Es destacable notar que el hacinamiento es un factor que interfiere en
la adquisicion de capital educativo de las personas y favorece al crecimiento de la pobreza. El
crecimiento de la periferia, mas importante que en las areas centrales, marca un proceso de
redistribucién de la poblacién a la vez que implica una transformacion de caracter social,
econdmico y politico de ese ambito geografico. En sintesis:

» A medida que avanzaron la transiciéon urbana y la transicién demografica se transitd
hacia una reduccion del crecimiento de las ciudades mas grandes, aunque estas siguen
conteniendo a gran parte de la poblacion total y urbana.

= Actualmente y en las urbes de mayor tamafio, el proceso de segregacion residencial
hacia las areas alejadas es un denominador comun, desde finales del siglo XX.

» Las mayores aglomeraciones muestran una expansion demografica importante de las

areas periféricas, mientras las areas centrales reducen su crecimiento. Ello no se debe a la
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reduccion de la migracion rural ni al descenso del crecimiento vegetativo, sino a los procesos de
redistribucién dentro de las ciudades de magnitud y complejidad crecientes.

= El proceso de transicion urbana conlleva un descenso sostenido de la fecundidad y la
mortalidad, aunque en las areas con una fase incipiente de ese proceso se complica el panorama,
pues se registran altos niveles de crecimiento demogréafico y rural con un bajo desarrollo
socioeconémico.

= Los serios problemas de dispersion y aislamiento continda en las fases mas

avanzadas de la transicion.

3. La segunda transicion demografica: una transformacion en marcha

La transformacion ocurrida inicialmente en el comportamiento de la fecundidad en los
paises desarrollados nos introduce a la llamada segunda ftransicion demogréfica, que implica
modificaciones en los patrones de reproduccion de las familias y en la nupcialidad (aumento de la
edad al casarse, uniones de hecho, procreacion extramatrimonial, disoluciones matrimoniales).
Esto condujo a que la fecundidad cayera por debajo de los niveles de reemplazo (2,1 Hijos por
mujer) y al crecimiento negativo en algunos paises (Chackiel, 2004:15).

La segunda transiciobn demografica comienza en los paises desarrollados como un
fendmeno nuevo y diferente de los otros dos procesos y presenta indicios parciales de su
extension al resto del mundo, con la generacion de riesgos sociodemograficos, relacionados con
su retraso o su avance. Esta expresion fue difundida por demdégrafos europeos (Ron Lesthaeghe y
Dirk van de Kaa —1986) para describir el conjunto de cambios en las conductas matrimoniales y
reproductivas de Europa en la década de 1960.

La elevada fecundidad esta asociada generalmente con los sectores de menores ingresos,
los mas pobres, de bajo nivel de instruccidon -entre los que se encuentran los aborigenes- y
radicados en areas rurales y urbanas marginales; mientras los que han logrado bajar los indices
de fecundidad son las clases mas acomodadas y las de mayor instruccion, con acceso a la
informacién necesaria para la planificacion familiar y a los medios para controlar los nacimientos.

La cantidad de hijos deseados por las mujeres de condicidn social mas baja, esta
relacionado con los cambios culturales en cuanto a la consideracion del niumero ideal de hijos, a
las condiciones econdmicas adversas por las que se debe atravesar para su crianza y, a la
incorporacion del modelo de familia mas pequefia como respuesta a las aspiraciones de mejorar
la calidad de vida de los hogares, como asi a la influencia recibida a través de los medios de
difusion. Al mismo tiempo, la baja de la fecundidad esta relacionada con el aumento del uso y
aplicacion de métodos anticonceptivos y de control.

La manifestacion del cambio de los comportamientos matrimoniales y reproductivos, en los
paises desarrollados sefala indices de fecundidad muy inferiores al nivel de reemplazo
(postransicion demografica clasica), incremento de la solteria, de los nacimientos fuera del
matrimonio, de la postergacién de las uniones y de la maternidad-paternidad hasta el momento de
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haber alcanzado un minimo nivel de formacién educativa o de obtener una posicidon econémica
acomodada para enfrentar esas etapas y acontecimientos de la vida. Es por ello que, la poblacion
joven contrae matrimonio y tiene su primer hijo a edades mayores que sus pares de los paises
subdesarrollados.

Grafico N°8: Chaco. Tasa de Nupcialidad. 1980-2001
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Fuente: Censos nacionales de poblacién, 1980, 1991 y 2001 y Estadisticas vitales, 1980 a 2001

Los cambios socioecondmicos y de género, que afectan a hogares con menor capacidad
de respuesta o mayor vulnerabilidad frente a esas adversidades, contempla también el fendmeno
del aumento de las uniones ilegitimas, de los divorcios, separaciones, que implican dificultades en
la crianza de los hijos, el abandono de la mujer propio de esos acontecimientos traumaticos. La
inestabilidad familiar genera problemas para los involucrados, los que requieren aumentar su
capacidad de respuesta frente a la posibilidad de ocurrencia, cualquiera sea el ambito donde esto
ocurre. Esos cambios obedecen a una profunda transformacion cultural, en la que la persona toma
una posicion central fundada en los valores postmodernos, en la conciencia materialista y en el
logro de una mejor calidad de vida (Rodriguez Vignoli, 2001:5).

La trayectoria seguida por la disminucién de la fecundidad es relativamente independiente
de los ciclos econémicos y sociales. La falta de planificacion familiar y la elevada fecundidad son
propias de los grupos pobres. La baja de la fecundidad contrasta con el aumento de la fecundidad
adolescente que se incrementa entre los menores de 18 anos pobres con deficiente nivel

educativo y con dificultades para la crianza de los nifios.
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CHACO, 2001. TIPOS DE ESTRUCTURAS DE

FECUNDIDAD POR EDAD
1- Cispide Temprana 2-Cispide Tardia 3- Caspide Dilatada 4 Caspide Prolongada
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Algunos factores como el mayor nivel educativo alcanzando en ambos sexos, el acceso a
los medios de comunicacién masiva, la urbanizacion, el aumento del nivel de vida, el progreso de
la situacién de la mujer y su incorporacion al trabajo remunerado, la modernizacion productiva y
cultural, favorecen a las decisiones de no tener tantos hijos, anteponiendo los proyectos
personales a los religiosos y tradicionales. Muchos afirman que el mayor desarrollo se asocia con
la baja fecundidad. A escala nacional, el uso de anticonceptivos esta relacionado con el nivel de
desarrollo econdémico y social, de alli que los indices de fecundidad no deseada tienen valores
mas altos entre las mujeres pobres, con baja instruccién y con pautas culturales que influyen en el
comportamiento reproductivo. (Celade, 2005:21-22).

El modelo de familia pequefa se consolida gracias a una revolucion anticonceptiva de
diferente indole: tecnolégica (produccion, eficiencia y calidad de los métodos), politica (programas
publicos tendientes a lograr la planificacion familiar), culturales (supresién de mitos relacionados
con el uso de métodos actuales). Para estudiar esos fendmenos es muy util considerar el
comportamiento reproductivo de la poblacion mediante los indices de fecundidad por grupos de
edades. Ello conlleva a la estructuracién de tipos de cuspides de fecundidad que representan las

conductas adoptadas por la poblacion.
18



KAIROS. Revista de Temas Sociales.

ISSN 1514-9331. URL: http://www.revistakairos.org
Proyecto Culturas Juveniles Urbanas
Publicacién de la Universidad Nacional de San Luis
Afo 12. N° 21. Junio de 2008

Los tipos de cuspide de fecundidad por edad muestran las tendencias de la reproduccion
en los distintos grupos etarios. La cuspide temprana exhibe su maximo valor de fecundidad en el
grupo de 20 a 24 afos, mientras que la tardia lo hace en el de 25 a 29 afios. A estas dos curvas
que muestran un grupo predominante se pueden agregar otros tres tipos, donde los maximos se
dilatan y prolongan en distintas etapas de la vida de las mujeres provocando distintos valores de
fecundidad global. Ellas son, la cuspide dilatada (entre 20 y 29 afios), la prolongada (de 20 a 34
afos) y la extensa con una iniciacion mucho mas joven (15 a 29 afios). La fecundidad temprana y
la extensa son las responsables de mayor fecundidad en la provincia, dado la edad de inicio del
periodo de reproduccion.

En la provincia se observan los cinco modelos de estructura de fecundidad por edad:

e la cuspide temprana (mayor cantidad de nacimientos ocurridos en el grupo de 20 a 24
afios) predomina en el occidente de la provincia y algunos sectores del centro. Ello implica una
alta natalidad debido al inicio de la reproduccién a edades muy jovenes.

e La cuspide tardia (25 a 29 afios) es la menos difundida y se ubica en el oriente
provincial correspondiéndose con una natalidad baja.

e La cuspide dilatada (20 a 29 afos) predomina en el norte y oriente de la provincia.
Presenta una natalidad media.

o La cuspide extensa (15 a 29 afos) ocupa amplios sectores del centro y sur provincial.
Respecto a la anterior hay un inicio del periodo reproductivo a edades adolescentes con mayores
riesgos aunque la edad limite final es coincidente.

e La cuspide prolongada (20 a 34 afos) es la menos difundida en algunas areas
dispersas. Estas tienen valores medios y bajos de natalidad debido a la distribucién de los
nacimientos en un intervalo de edades relativamente extensos.

La formaciéon educativa es el principal instrumento de las sociedades modernas para
promover y realzar el capital humano, como asi lograr la capacitacion de los jévenes y
adolescentes. Las opciones de movilidad social dependen del nivel de educacion recibido, de las
desigualdades en la calidad, de cobertura y de que la formacion educativa se complete. Si ésta es
deficiente actia como un elemento de vulnerabilidad pues debilita a los grupos humanos frente a
las exigentes condiciones del mundo actual.

La cuestion de la maternidad adolescente tiene consecuencias adversas para las mujeres
involucradas, pues ellas se ven en la necesidad de asumir roles, improvisar decisiones para los
cuales no estan preparadas, todo lo cual va en desmedro de la estabilidad familiar y de la crianza
de los hijos. En numerosas areas de la provincia esa reproduccion temprana es un riesgo
relevante y obedece a modelos de conducta y pautas socioculturales que implican distintos grados
de vulnerabilidad, entre otros porque la sociedad sufre la salida del sistema educativo de los
recursos humanos que estan en pleno proceso de formacion. Esta elevada fecundidad
adolescente es un componente demogréfico de la pobreza que revela un cuadro de vulnerabilidad,
pues ese riesgo afecta a los que poseen menor capacidad de respuesta y defensa.
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Numerosos estudios realizados han detectado ciertas caracteristicas comunes en la
maternidad adolescente: a) la reproduccion de las adolescentes generalmente ocurre al margen
del matrimonio y de la unién, incluso muchas no tienen pareja estable. b) La reproduccion
temprana esta vinculada a la desercion del sistema educativo por parte de las adolescentes que
terminan dedicandose a las actividades domésticas. ¢) La mayor parte de las madres
adolescentes no se independizan, sino que siguen viviendo con sus padres y en ocasiones
pareciera ser una maniobra para ganar aceptacién social. d) la maternidad adolescente es mucho
mas elevada entre las clases mas pobres y su postergacion se hace sentir no solo en las mujeres
sino en sus hijos. Este hecho deriva de la ausencia de formacion sexual y reproductiva y la falta
informacion y accesibilidad a los medios anticonceptivos (Machinea, 2005:22).

Los jovenes de estratos sociales bajos, tanto urbanos como rurales, estan sometidos
actualmente a procesos de vulnerabilidad debido a varios factores, entre otros:

a. La escasez de recursos familiares que permitan contener a los jévenes
proporcionandoles alimentacién, educacion y formacion.

b. la falta de oferta laboral para personas con poca instruccion que les garantice la
estabilidad y la cobertura de los servicios sociales.

c. La carencia de ofertas educativas de capacitacién que permitan la adquisicion de
nuevas destrezas o aptitudes.

d. El incentivo social a la sexualidad precoz que no se condice con la educacion y la
aptitud para obtener conductas reproductivas y de prevencion de enfermedades.

e. La segregacion residencial y la restriccion de los servicios basicos que provocan el
aislamiento de las personas urbanas pobres (Rodriguez Vignoli, 2001:6)

Resumiendo, los riesgos de la segunda transicion identifican los siguientes problemas: 1.
El ciclo vital de las personas que reconoce a trayectos de edades con distinto grado de
vulnerabilidad (infancia, adolescencia, etapa reproductiva y laboral, adultez, vejez); 2. Los
derechos que se deben cuidar en cada una de estas fases y 3. La etapa la de transicion
demografica relacionada con la segunda transicion. Esto permite plantear cuatro indicadores de
vulnerabilidad social: a) las condiciones socioeconémicas relacionados con la salud de los nifios,
la educacién de las madres, la calidad de las viviendas y los servicios basicos; b) el abandono
escolar; c) el trabajo desprotegido, sin las prestaciones sociales y de salud y d) la falta de

seguridad social para los mas viejos.

4. La transiciéon epidemioldgica y su impacto en la mortalidad y la esperanza de vida de la
poblacién

En el campo de la salud y en estrecha relacion con la transicion demografica se expone y
desarrolla la denominada teoria de la fransicion epidemioldgica. Esta expresa el cambio operado a
través del tiempo en las caracteristicas de la morbilidad, las causas de muertes y la distribucion

por edad de las defunciones. La transicion fue el resultado de una significativa disminucion
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proporcional de las “muertes evitables” ocasionadas por enfermedades perinatales y transmisibles
(infecciosas, parasitarias y respiratorias) que afectaban a jévenes y mujeres, y la consecuente
instalacion de causas letales como las cronicas y degenerativas (tumores, circulatorias) y las
provocadas por causas externas (violencia, accidentes, traumatismos). Este cambio se detecta en
la estructura etaria de las muertes. En relacion al primer grupo de enfermedades que disminuye,
afecta a los nifios y jovenes, mientras que el segundo, a los grupos mayores. Asimismo hay un
aumento proporcional de muertes de la poblacion adulta mayor y una baja en la de nifios.

Para estudiar el cambio de los patrones de salud y enfermedad Abdel Omram formulé la
teoria de la transicién epidemiol6gica donde se asegura que los cambios en salud y los patrones
de enfermedad estan estrechamente vinculados con la transicion demografica y el nivel
socioecondmico de las sociedades. “...aunque su tratamiento data desde sus estudios (1971), la
terminologia comienza a usarse en los diccionarios médicos hacia 1995. La premisa en esta teoria
es que la mortalidad se constituye en un factor fundamental de la dinamica de la poblacién y
postula la transicién de un patron de causas de muerte por enfermedades infecciosas, con muy
alta mortalidad, especialmente en edades jovenes, a otro patréon dominado por las enfermedades
degenerativas y las provocadas por la accion del hombre...” Vera Bolafios, 2000:180-181).
Ademas se plantea que el desarrollo histérico de la mortalidad se caracteriza por transcurrir en
tres etapas diferentes: la edad de la peste y el hambre, la edad de las pandemias retraidas y la
edad de las enfermedades degenerativas y las causadas por el hombre.

Con el transcurrir de esas etapas, diversos hechos como el cambio y el progreso en las
condiciones y formas de vida, la urbanizacién, los avances médicos, el conocimiento del origen de
las enfermedades, el desarrollo y la mayor cobertura de los servicios de salud publica, entre otras,
han dado lugar a una disminucion vertiginosa en los niveles de mortalidad, principalmente en la
nifez. Aun asi persisten desigualdades en las distintas regiones, en las comunidades rurales o
donde existe una deficiente educacion.

La mortalidad general de la provincia del Chaco presenta valores medios, aunque se
observan algunos sectores con tasas altas, ubicadas en el occidente. Presenta como primer
motivo a las enfermedades del sistema circulatorio (25%), seguido de los tumores (18%) y las
enfermedades infecciosas (10%). Si se analizan esas causas por grupo de edad, la primera afecta
en un 95% a los mayores de 45 afios y la mitad de ellas a los mayores de 75 afios. Lo mismo
ocurre con los tumores, enfermedades respiratorias y digestivas, entre otras.

Las muertes provocadas por anomalias congénitas y del periodo perinatal afectan en su
gran mayoria al grupo de 0 a 4 afos. Las causas derivadas de las deficiencias de la nutricion
atacan a los grupos mas vulnerables y con mayores necesidades muchas veces dificiles de
satisfacer. Ellas provocan el 33% de las muertes en menores de 4 afios y el 44% en mayores de
75 afos. Las complicaciones del embarazo afectan en mayor medida al grupo mayor de 45 afios
(66%) y en segundo lugar al de 25-44 afios con el 32%. El grupo de enfermedades infecciosas

afecta en un 77% a los mayores de 45 afios, las provocadas por el deterioro fisiol6gico como las
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cronicas del higado un 85%, las del sistema circulatorio un 96%, los tumores en un 87% y las del
aparato urinario un 95%. Por otra parte, las causas -calificadas como externas atacan
principalmente al grupo de 15 a 45 afios mas expuesto a las adversidades del medio ambiente y
del trabajo, en las que se incluyen ademas las violencias y accidentes.

Si bien se viven modificaciones profundas en el cambio de las causas de muerte, muchos
sectores han sufrido el avance y retroceso de enfermedades que aparentemente estaban
superadas, como es el caso de lo ocurrido la década del 90 con el rebrote de epidemias de
enfermedades transmisibles (el célera, la malaria, el mal de chagas, el hantavirus, la tuberculosis y
el dengue), tanto en areas rurales como urbanas, ocasionadas por la permanencia de la pobreza,
la falta de servicios basicos y el alto grado de hacinamiento o, las del aparato respiratorio debido a
la contaminacion ambiental. Estas situaciones se repiten afo a afio, aunque la asistencia y

vigilancia médica publica han tratado de disminuirlas.

CHACO, 2001. MORTALIDAD PROPORCIONAL
AGRUPADA SEGUN AREAS PROGRAMATICAS
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Sin considerar los valores de los indices, la variedad de situaciones epidemiolégicas que

existen en las distintas areas de la provincia, implica que habra que dar énfasis a diversos
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aspectos de la salud de los distintos grupos etarios de la poblacion. Las figuras resultantes de la
distribuciéon de la mortalidad por edad muestran diversas situaciones y estadios diferentes en la
evolucion histoérica de la mortalidad de la provincia:

o En el oriente provincial y parte del sudoeste la figura predominante el la tipo palo de
hockey que revela un control riguroso de la mortalidad en la infancia y juventud, con un aumento
paulatino hacia las edades adultas y ancianas. Ello se superpone con una estructura etaria de
forma triangular, pera o campana, es decir con un control estricto de la natalidad.

e En numerosos sectores del centro y occidente se presenta la figura fipo J que muestra
como rasgo distintivo la existencia de una mortalidad infantil importante.

e La tipo U con una mortalidad infantil muy alta y muy similar a la registrada en las
edades ancianas se localiza en algunos sectores del occidente y centro provincial

e Latipo S también se registra en el sector occidental y representa un comportamiento
de mortalidad similar en todas las edades. Estas tres ultimas formas se corresponden con una
estructura demogréfica primitiva (o Eiffel), y triangular con elevada natalidad.

Uno de los indicadores epidemiolégicos citados es la esperanza de vida, que sirve para
analizar las condiciones en las que se desarrollara la existencia de las personas a partir de los
riesgos o los recursos de proteccion con que cuente la sociedad. En América Latina esos cambios
se inician en la primera mitad del siglo XX. Segun datos proporcionados por Naciones Unidas en
los ultimos 50 anos, se habria ganado 20 afios en promedio la esperanza de vida, aunque existen

diferencias importantes entre los paises (Chackiel, 2004:62).
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CHACO, 1996 - 2001. ESPERANZA DE VIDA
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La ganancia de afios en la esperanza de vida estad relacionada principalmente con el
descenso de la mortalidad infantil y de la nifiez a raiz de la menor incidencia de las enfermedades
infecciosas, parasitarias y del aparato respiratorio. La elevada mortalidad infantil se registra en las
poblaciones cuyas madres tienen escasa 0 no tienen instruccion.

Las condiciones de salud inciden directamente sobre la productividad (ausentismo laboral,
envejecimiento prematuro, disminucion de la vida activa) al mismo tiempo que influyen en las
condiciones econdmicas (deterioro social e incremento de la pobreza). Un problema grave es el
trabajo de los menores de 14 afos, sector expuesto a factores de riesgo que derivan en cuadros
patologicos que afectan las potencialidades futuras de la poblacion activa (Rivadeneira, 2000:18).

La distribucidon de la esperanza de vida en la provincia es heterogénea. En el 30% del
territorio (sector oriental y central) donde hay mayoria de poblacién urbana, supera una e, de 70
afios y hacia el oeste los valores oscilan entre 65 y 68 afios. Esas diferencias se relacionan con el
nivel de vida, las caracteristicas socioeconémicas de la poblacién y la atencién sanitaria que ella

recibe, las que afectan principalmente, los valores de mortalidad.
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Cuadro N°5: Esperanza de vida, 2001 segun jurisdicciones seleccionadas

Jurisdiccion Tasa (por mil)
Total del pais 71.93
Capital Federal 72.72
Cérdoba 72.79
Chaco 69.02
Formosa 69.37
Jujuy 68.37
Mendoza 72.72
Misiones 69.49
San Juan 71.13
Tucuman 71.01

Fuente: Censo nacional de Poblacion, 2001.

La mortalidad femenina es inferior a la masculina, lo que representa una mayor esperanza
de vida en las mujeres, asociada al tipo de enfermedades, a las circunstancias y a la posibilidad de
hacerles frente. Ello ha dado lugar a un aumento de la esperanza de vida, con una ganancia de
varios afos entre las mujeres.

La mejora de la calidad de la salud en las mujeres y en los nifios contribuira a disminuir la
mortalidad materna e infantil e indirectamente a reducir los niveles de fecundidad (especialmente
embarazo adolescente). Evidentemente, la salud y la educacién son factores gravitantes para
lograr el mejoramiento de la calidad de los recursos humanos, tendiente a elevar los niveles de
productividad. Asi por ejemplo, la tasa de mortalidad materna en Argentina se modifica y de 56
muertes de madres cada mil nacimientos en 1988 pasa a 35 en el afio 2000. América Latina
tenia en promedio en 1995, 190 muertes ¢/1000 nacidos (Chackiel, 2004:50).

Resumiendo, con el avance del mejoramiento de las condiciones de vida de las personas
disminuye la mortalidad y aumenta la esperanza de vida. La edad es una variable importante
porque con ella se relacionan distintos riesgos de morbimortalidad y su incidencia en los cambios
operados en las distintas etapas, expresan la transicion epidemioldgica en la estructura de causas.
En la medida que se controla la elevada mortalidad en la infancia asociada a causas infecciosas
(diarreas, respiratorias agudas, inmuno-prevenibles) junto a la desnutricion y causas perinatales,
cobran progresiva importancia las enfermedades de las edades adultas como las
cardiovasculares, las neoplasias y las violentas. Con relacion al sexo, la mortalidad femenina es
inferior a la masculina asociada a la incidencia diferencial por sexo de las enfermedades o
circunstancias que causan las muertes (enfermedades cardiovasculares, violencia). Asi la
diferencia de esperanza de vida es de 6,5 afios a favor de la mujer, aunque se espera que, la
mayor participacion de la misma en actividades fuera del hogar (que las expone a riesgos
similares al de los hombres), como asi el combate de enfermedades crénicas masculinas,
reduzcan esas diferencias.

En la transicion epidemiolégica (algunas veces referida como transicion de la mortalidad o
transicion en salud) y estrechamente vinculada a la transicion demografica se pueden distinguir 4

fases:
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1. Primera fase: comprende la epidemiologia de los paises mas pobres, con un
predominio de enfermedades infecciosas y de la nutricion, con mortalidad general e infantil muy
altas, esperanza de vida de la poblacion corta y baja frecuencia de las defunciones por incidencia
de las causas cardiovasculares y de los procesos degenerativos debido a las caracteristicas de la
alimentacion.

2. Segunda fase: Corresponde a los paises en vias de desarrollo donde el progreso en el
nivel socioecondémico se corresponde con una mejora en la alimentacién y en las condiciones
higiénicas y sanitarias, con lo cual disminuyen las enfermedades de la nutricion e infecciosas
(aunque con una importante prevalencia). Ademas surgen en forma incipiente los factores de
riesgo cardiovasculares y aumenta la incidencia de la arteriosclerosis.

3. Tercera fase: Incluye a los paises en transicion, donde el importante desarrollo
econdmico acompana a los cambios en la nutricién (alimentacion rica en grasas, sal) y en el estilo
de vida (vida sedentaria, aumento del estrés, la obesidad y el consumo de tabaco y alcohol). Ello
conduce a la modificaciéon del origen y causas de las enfermedades, con mayores factores de
riesgo cardiovasculares y accidentes cerebro-vasculares. Existe una mayor esperanza de vida y
una disminucién importante de las enfermedades infecciosas y de la nutricion.

4. Cuarta fase: Comprende a los paises mas desarrollados con mayores avances en la
investigacion médica y donde se aplican medidas de educacion sanitaria y de prevencion, que
ayudan a tomar conciencia a la poblacion sobre el riesgo de ciertas enfermedades, como las
cardiovasculares. De esa manera se disminuye el consumo de alimentos nocivos, se incentiva la
practica de los ejercicios fisicos, se evita la obesidad, el estrés y el consumo de tabaco. Todo eso
conlleva a la reduccién de la morbilidad y mortalidad, como asimismo a la prolongacion de la
esperanza de vida. Sin embargo todavia existen diferencias entre los estratos sociales altos y
bajos de las poblaciones.

La transicion epidemiolégica no siempre se presenta estrictamente en estas cuatro fases.
Existen otros motivos determinantes y combinados, distintos del nivel socioecondmico, que
pueden alterar la incidencia de las enfermedades sobre la poblacion y, de esa forma se
acentla la vulnerabilidad a contraer ciertas enfermedades que parecian superadas.

Durante la misma los cambios mas profundos en salud y enfermedad ocurren entre los
nifios y las mujeres, por ser los grupos mas vulnerables a esos procesos. Al mismo tiempo esos
cambios estan estrechamente vinculados con las transiciones demogréfica y econdmica que
constituyen la compleja modernizacion.

A propodsito de las particularidades del cambio en salud y su variacién temporal, Vera
Bolafios (2000) presenta los tres modelos basicos de transicion epidemiolégica:

1. El modelo oeste o clasico que describe un cambio gradual de tasas de mortalidad
altas (30 por mil) y natalidad alta (40 a 50 por mil) a tasa bajas 10 y 20 por mil respectivamente,

como consecuencia de las mejoras sociales, ambientales y econdmicas y a la practica de métodos
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de control de la natalidad, donde poco tiene que ver los adelantos en la medicina, por lo menos en
las etapas iniciales.

2. El modelo acelerado tiene un comportamiento similar al anterior pero fue mucho mas
brusco el cambio debido a la trascendencia de la tecnologia médica.

3. El modelo tardio presenta una mortalidad en descenso por efecto fundamental de la
revolucion médica en gran parte importada. La fecundidad tuvo un descenso tardio como
consecuencia de la aplicacion posterior de los métodos de control.

Estos modelos pueden ser aplicados en el pais y la provincia a nivel particular, en los
diferentes departamentos, y asociados con las caracteristicas sociodemograficas existentes en
cada uno de ellos. El primer modelo es propio de las areas menos dotadas en cuanto a salud,
educacion y condiciones socioambientales adecuadas (oeste provincial); el segundo se localiza
preferentemente en el sector central, en particular los areas urbanas o cercanas a las ciudades y
el tercero en el departamento que alberga a la capital, aunque con notables diferencias entre el
centro y la periferia de la ciudad principal. A pesar de ello, la provincia esta distante de erradicar
las enfermedades provocadas por causas nutricionales, infecciosas, parasitarias, muy arraigadas
en ciertas areas, muy pobres, con poblacion aborigen y con carencias de los elementos y servicios

elementales para subsistir con dignidad.

5. Reflexiones finales

La nocion de vulnerabilidad ayuda a comprender e identificar a los grupos humanos,
hogares e individuos que por sus caracteristicas comunes quedan expuestos a sufrir cambios
significativos. Evidentemente los procesos de cambio de comportamiento de las variables
demograéficas en las distintas transiciones, afectan a las poblaciones de manera diferente y de
acuerdo con sus caracteristicas sociales, econdmicas y ambientales. Es por ello que, de acuerdo
al grado de vulnerabilidad global de los mismos, el analisis del comportamiento diferencial de los
grupos humanos frente a los riesgos, debe contemplar la capacidad de respuesta ante ellos.

Cuanto mayor es el desarrollo socioeconémico en las areas donde la transicidon esta mas
avanzada, la vulnerabilidad sociodemografica sera menor, aunque si se analizan otros factores de
problemética mas compleja como los hogares con jefes mujeres, el envejecimiento, el subempleo,
la desocupacién se observaran que las desventajas sociales generan algun tipo de vulnerabilidad
en buena parte de la poblacion. En la provincia analizada, el avance de las distintas transiciones
reduce algunos riesgos, pero no impide que otros persistan y algunos nuevos aparezcan, es decir
la inestabilidad que contiene la dinamica demografica no termina con la supuesta estabilizacion de
la poblaciéon. La vulnerabilidad interviene de manera compleja, con la totalidad de sus
componentes o con sus alternativos. Ademas su vinculacién con las desventajas sociales depende
de la acciéon mutua de varios de sus elementos y no de uno solo de ellos.

Esa evaluacién de la vulnerabilidad en los procesos demograficos logra un doble
propdsito: por un lado redne un conjunto de caracteristicas de la poblacion que generan
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desventajas sociales y, por otro, se asocia con otros factores sociales, econdémicos, politicos que

generan inconvenientes. De esa forma, el conocimiento del comportamiento diferencial de las

distintas variables que afectan a los grupos humanos y la vulnerabilidad de los mismos frente a los

hechos, contribuiran a esbozar estrategias sociales para conocer y mejorar las actitudes y

practicas de la poblacion, como asi formular recomendaciones, en base de la experiencia

acumulada, e implementar politicas ambientales y sociales que mitiguen los riesgos en cada una

de las etapas que se analizan.
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