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RESUMEN

Este trabajo incluye el tratamiento de los cambios y tendencias de las variables
demograficas y su relacion con la vulnerabilidad social de la provincia del Chaco. La
peculiar dindmica demografica de los mas vulnerables que se caracteriza por patrones
de mortalidad, fecundidad y de otros rasgos demograficos distintivos, con indices de
dependencia muy altos, merece ser tenida en cuenta a la hora de esbozar intervencio-
nes preventivas de las areas estudiadas. Esto reviste particular importancia por cuanto
en los ultimos tiempos el pais y la region han experimentado cambios profundos de su
comportamiento demogréfico. Son variadas y amplias las dimensiones de esos cambios:
la esperanza de vida ha aumentado considerablemente, el promedio de hijos por mujer
disminuy6 y la proporcion de nifios y ancianos han registrado diferencias. Asimismo la
poblacidon que reside en areas urbanas, la participacion laboral femenina, la migracion
interna, entre otros indicadores también demostraron cambios cuantitativos y cualitati-
vos. Estas modificaciones se traducen en un panorama muy heterogéneo de la dindmica
demografica donde los grupos vulnerables presentan un singular comportamiento de
sus estructuras sociales y un fuerte impacto en la sociedad.
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SUMMARY

This work includes the treatment of changes and tendencies of demographic variables
and their relation with social vulnerability in the province of Chaco.

The unigue demographic dynamics of the most vulnerable people, which is character-
ized by mortality patterns, fertility and other distinguishing demographic features, with very high
indices of dependency, has to be taken into account when outlining preventive interventions of
the areas under studies.

This has greater importance inasmuch as lately the country and the region have experi-
enced deep changes in their demographic behaviour.

The dimensions of those changes are varied and ample: life expectancy has increased
considerably, the average number of children per woman has diminished and the proportion of
old people and children has scored differences.

Besides, the urban population, the women patrticipation in the labour market and the
internal migration among other indicators, have shown quantitative and qualitative changes.

These changes are reflected in a very heterogenous scenery of demographic dynamics
where the vulnerable groups display a singular behaviour of their social structures and a strong
impact in society.
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PRESENTACION

Este trabajo tiene la intencion de brindar un marco conceptual y metodoldgico para el
tratamiento de los problemas de la vulnerabilidad en las estructuras y procesos demo-
graficos en la provincia del Chaco, a partir de indicadores seleccionados. Se pretende
mostrar el comportamiento de las variables, con el objeto de que a partir de su cono-
cimiento se tomen decisiones tendientes a mejorar las condiciones de vida de la po-
blacién.

Los estudios de vulnerabilidad se distinguen por su capacidad de anticipar
acontecimientos demogréficos, aun los que implican riesgos sociodemogréficos. Esto
ocurre particularmente porque los procesos de cambio demografico operan en perio-
dos de tiempo relativamente extensos y tienen la peculiaridad de iniciarse en algunos
espacios geograficos y expandirse luego a otros. Los cuatro procesos que se vinculan
con la vulnerabilidad sociodemografica estructuran las condiciones demogréaficas pre-
sentes y futuras. Hlos son: la transicion demografica, la transicién urbanay de la mo-
vilidad, la segunda transicion demografica y la transicién epidemiolégica.

En este caso el analisis y la evaluacion de su vulnerabilidad en la provincia del
Chaco permite detectar areas susceptibles, diagnosticar la calidad de vida de la pobla-
cion, comparar el estado del equipamiento de los servicios, analizar factores sociocul-
turales que influyen en las vulnerabilidades regionales. De alli la importancia de su
estudio conceptual, metodolégico y empirico para comprender la percepcién de la po-
blacion acerca de sus riesgos, analizar pautas de comportamiento, evaluar actitudes y
practicas y formular recomendaciones para implementar politicas publicas al respecto.
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LA VULNERABILIDAD EN LAS ESTRUCTURAS Y PROCESOS

DEMOGRAFICOS DEL CHACO

Ana Mari a H. Foschiatti

Los riesgos que surgen en las sociedades a partir de los cambios sociales y demografi-
cos requieren de la capacidad para controlarlos. Esto Ultimo depende del grado de vulnerabili-
dad (inseguridad y desproteccion) a que esta sujeta la poblacion y de las desigualdades eco-
némicas (pobreza). Las diferentes conductas demogréficas (fecundidad, migracién), los indices
de dependencia y los procesos demograficos generan situaciones que modifican constante-
mente los riesgos sociodemograficos a los que se ve expuesta la poblacion.

1. La vulnerabilidad asociada a las variables demoqréaficas

Existen factores de
econdmicas e instituciona-
les de las sociedades y
para analizarla es necesario
conocer las particularidades
de la poblacion expuesta al
riesgo. Las variables demo-
graficas que estimulan la
vulnerabilidad plantean
riesgos que provocan un
impacto social en los proce-
sos y estructuras demogra-
ficas." Esos componentes
del crecimiento como asi la
estructura  han  variado
constantemente en las dife-
rentes épocas:

1. La fecundidad
alta al principio, significé un
aporte al crecimiento de la
poblacién aunque limitada
por los elevados valores de
la mortalidad. En la teoria
de la transicion demografica
la mortalidad y los factores
que la provocan implican el
cambio de la estructura
social. Por lo tanto, si no
ocurrieran esas transforma-
ciones tampoco cambiaria
la fecundidad. La natalidad
en la provincia del Chaco
presenta valores altos vy
muy elevados en las areas
del centro y oeste, mientras
que el oriente y sudoeste

6

vulnerabilidad relacionados con las caracteristicas geograficas,

LA NATALIDAD EN LA PROVINCIA DEL CHACO
Afios 1997 a 2001 1
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tiene valores medios y bajos. De todas maneras, en el largo plazo en las formas en que se
organiza la sociedad y la economia, la baja mortalidad produce efectos demograficos tendien-
tes a reducir la fecundidad hasta el presente. La amenaza se observa en la demora en la dis-
minucién de la misma en los grupos mas pobres y en la maternidad adolescente. La actitud
pasiva y la sensacion de impotencia aislan a las jévenes sin educacion, pobres y sin asesora-
miento ni capacidad para comprender la planificacién familiar. Mapa N°1.

En el mapa de fecundidad general de la provincia se observa que la misma es alta en
las divisiones administrativas del oeste, a la vez que revela una fecundidad global de més de 4
hijos por mujer. Esta caracte-

LA FECUNDIDAD GENERAL EN LA PROVINCIA DEL ristica se hace extensiva a
CHACO. Afio 2001 2| algunos departamentos  del
centro provincial. Esa localiza-

cion se repite en la relacion
nifios/mujeres. Los maximos
valores se dan en las mismas
jurisdicciones donde la fecun-
didad es alta, con una propor-
cion de mujeres de 15 a 49
afos inferior a 45%. Mapa N° 2.

La fecundidad en la
provincia presenta dos secto-
res bien diferenciados en cuan-
to a los valores que representa
cada area analizada. Tanto la
fecundidad general como la
global tienen sus maximos en
el occidente provincial y no
precisamente donde la propor-
cion de mujeres de 15 a 49
aflos es mayor. Los maximos
valores de estos Ultimos se
encuentran en los departamen-
tos con ciudades importantes y
mas urbanizados aunque con
valores inferiores a 100 (baja)
de fecundidad general y menos
de 2,5 hijos por mujer. Sin
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A partir del fracaso de
la economia, de la urbanizacién y de la emigracion, se transformé la forma de pensar, en la
cual era importante tener una familia numerosa. Sin embargo los grupos menos favorecidos,
sin instruccién suelen continuar con comportamientos reproductivos altos y con elevada fecun-
didad (comienzo de su vida reproductiva a edades mas tempranas y mayor frecuencia de los
nacimientos) constituyéndose en producto y causa de la pobreza. Comenzar la procreacion a
una edad precoz restringe a la mujer las perspectivas de realizacion personal y transmite esa
situacién a sus hijos convirtiendo la vulnerabilidad individual en una vulnerabilidad social (pobre
desarrollo fisiolégico, escolaridad incompleta, iniciacion sexual precoz, delincuencia y paterni-
dad temprana).

Ana Maria H. Foschiatti. Revista Geografica Digital. Instituto de Geografia. Facultad
de Humanidades. UNNE. N° 3. Afio 2.Eenero-Julio 2005.Resistencia. Chaco
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2. La morbilidad y la mortalidad han presentado altibajos. Al comienzo las altas tasas
se debieron a las malas condiciones de vida de la poblacién, a la falta de politicas de salud, al
hacinamiento de las viviendas, a las condiciones insalubres, enfermedades respiratorias y gas-
trointestinales, entre otras. Posteriormente con la aplicacion de legislacién en materia de salud
publica se introdujeron mejo-

:as en Ials cor:jdllclo?es sarll- CHACO.FECUNDIDAD GLOBAL
anas y, 1os adetantos en 'a PROMEDIO DE HIJOS POR MUJER. Afio 2001 3
medicina controlaron nota-
blemente |a morb|l|dad y |a Tasa de Fecundidad por edad Total Provincial Xy Fecundidad Global Acumulada
mortalidad. A pesar de los 200l i
logros alcanzados, se puede 0 e
seguir mejorando especial- 8 20
mente en el area de la mor- e :"_

. . . . . L 240 v - - - - - -
tallda}d infantil,  indicador = = % 2% 33 ’iEE:EHEEg:EE
sensible del estado de aten- R R

cion de la salud y de las
condiciones de vida de la
poblacién.

Fecundidad Global = 2.78 hijos por mujer.

Los indicadores que
revelan las diferencias sani-
tarias son la mortalidad y la
morbilidad de la poblacién en
los distintos estadios de la | .
vida (infantil, nifiez, adoles-

cencia, juventud, adultez y REFERENCIAS

vejez). A pesar de la eviden- Tasa Global de Fecundidad
te baja en los valores de B o e r /e
mortalidad infantil, la provin-

cia del Chaco posee la tasa B s s o
mas alta del pais (26.7 por B 30230
mil en 2002), seguido de [Js 2
Formosa con 25.5 por mil, [] menos ce2s
Tucuman con 24.3 y Corrien- |,

tes 23.8. “

Los valores de mor- 1675 B funs

talidad tienen estrecha rela-
cion con la situacion de los —

pacientes. En el Chaco el i @ T FUENTE: Elaboracién propia a partir del Censo Nacional de Poblacién 2001
66,5% de la poblacic')n care- Sh&:l i y Estadisticas sanitarias 2001 o9

ce de cobertura de obra so-
cial o plan de salud y mutual,
llegando en algunas areas a superar el 75%. Solo el 34,5% posee obra social quedando cir-
cunscripta a solo unas pocas areas del oriente y algunos departamentos con actividades urba-
nas o rurales de importancia y que les permite contar con ese servicio. Mapa N° 4.

3. La migracién es un componente muy importante en el crecimiento de la poblacion.
La desigualdad en la distribucién de los recursos, la pobreza y las politicas de desarrollo apli-
cadas a la areas urbanas estimulan la emigracion desde las areas rurales. Generalmente las
crisis en la agricultura provocaron el éxodo desde el campo hacia los centros urbanos en busca
de trabajo y, ese movimiento produjo profundas consecuencias demograficas (aumento del
tamafio de la poblacién distorsionando la estructura por edad y sexo de la poblacién, aumento
de las tasas de fecundidad y la densidad de la poblacién) y sociales (condiciones de vida y el
mercado de trabajo) en las areas metropolitanas receptoras y rurales de origen que quedan en
situacion de vulnerabilidad (formacion de asentamientos precarios, aumento del tamafio de los
hogares mayor carga de los servicios sociales). Las migraciones entrafian una serie de proble-
mas de integracién social y de tolerancia cultural en los lugares de destino. Son movimientos
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que expresan la inestabilidad, la precariedad y las dificultades que enfrentan muchas socieda-
des y transforman, a quienes van o vienen, en ciudadanos muy vulnerables.

Los movimientos migratorios del periodo 1991-2001 presentan tres sectores diferencia-

dos:
[] El occidente con una

tasa positiva de migra- LA MORTALIDAD GENERAL EN LA PROVINCIA DEL

cion CHACO. Afios 1997 a 2001 4
[] El oriente en los depar-

tamentos capital y ale-
dafios en situacion simi-
lar a la anterior, donde
las areas urbanas son
mas atractivas. | g
Un sector central con un

predominio de valores
negativos como resulta-
do de la emigracién que
afecté a la mayoria de
los municipios en todo el
periodo, algunos con va-
lores muy importantes en
cuento a cantidad de
personas que dejaron
sus areas de origen.

La tasa migratoria REFERENCIAS

media intercensal (3,26 por Tasa de Mortalidad General
mi) con una expulsion de S
casi 30.000 personas fuera sapp ] menos ces
de la provincia, tiene al sec- Media 6289
tor central como al respon- ars [ 5 2 s
sable principal de ese total - s
del contingente. Mapa N° 5. Alta ‘[ B ey s
4. Algunos factores [
de vulnerabilidad respecto de TMG= NeDef  x 1000
la estructura de la poblacion sl
son la dependencia de los
jévenes y anCianos. La de_ ESCALA FI.EN‘([:::::;:::r::;;:ﬁ;::::m;:nhfmnkn'ﬂliu_mL’h”—lM—Ml
pendencia de estos Ultimos FEFLE '
es importante aunque esti ui 1

bastante lejos del mundo

desarrollado que llega a 33%. La poblacién que se mueve es la que esta en edad de trabajar.
Demogréaficamente ese movimiento esta asociado al envejecimiento de la poblacién en la co-
munidad de origen que puede explicar la mayor incidencia, intensidad y gravedad de la pobre-
za en las areas rurales. La alta relacion de dependencia de los hogares rurales se agrava con
la existencia de grandes cantidades de poblacion sin instruccion, hacinadas y con altas tasas
de desempleo.

El indice de dependencia que relaciona la carga que representan los jévenes y ancia-
nos (poblacion no activa) sobre los adultos (PEA) es elevada (73%). El sector occidental de la
provincia expresa una mayor carga de pasivos sobre activos (mas de 85%), principalmente del
grupo de jévenes, dada su estructura piramidal (torre Eiffel). El sector central con una carga
entre 80 y 85% se corresponde con una estructura triangular, mientras que el &rea oriental con
una dependencia menor, con una composicion en forma de campana y en algunos casos atipi-
ca tiene una carga menor, los valores oscilan entre 60% y 70%. Mapa N° 6.
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El proceso de envejecimiento plantea riesgos de salud y seguridad social. Por lo tanto
es de esperar que ese proceso esté acompafiado de una transicion epidemiolégica con cam-
bios en la incidencia de las enfermedades asociadas a las condiciones ambientales (infeccio-
sas y transmisibles) hacia las endégenas o degenerativas es decir, las enfermedades que se
originan en el deterioro de la propia fisiologia. Esto se relaciona con la mejora de las condicio-
nes de vida, con la aceptacién de otros modos de vida, pero principalmente con la disminucion
de la fecundidad. Ello hace necesario la disponibilidad y reestructuracion de servicios de salud
de calidad en funcién de los requerimientos con costos accesibles, en la tercera 'y cuarta edad
(entre los 60 y 74 afios y a partir de los 75 en adelante, respectivamente) aunque la mayoria
no esté cubierta por obras sociales.’

2. La vulnerabilidad asociada a los procesos demograficos

2.a. La transiciéon demogqrafica

La transicion demografica 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 poblacio-
nal que se expresa, al finali-

CHACO. MIGRACION NETA MEDIA INTERCENSAL POR zar el proceso, en un lento
MUNICIPIOS. 1991 - 2001 5 crecimiento de la poblacion y

en una modificacion de la
estructura etaria (envejeci-
miento  demogréfico). Se
pueden detectar las siguien-
tes etapas:

e La primera etapa, de
transicion incipiente, se ca-
racteriza por condiciones de
pobreza con poblaciéon pre-
dominantemente rural, defi-
ciente acceso a los servicios
sociales; con tasas de cre-
cimiento natural del 2.5%,
indices de natalidad y morta-
lidad elevados y sostenidos
B y una alta proporcién de
nifios y jévenes.

REFERENCIAS
Tasa de Migraciin Neta
Media Intercensal

En una segunda
etapa, de transicion mode-

B e e o rada, si bien ha disminuido
o la mortalidad con un leve
" ERYEY rejuvenecimiento de la po-
U blacién y un aumento de los
[ Mis de 20 indices de dependencia, no

se observa el mismo com-
portamiento en la mayoria
TMMNMEDIA INTERCENSAL=  (SM/PM)x(1/10)x1000 de Ia poblacién rural y en
aquellos segmentos sociales
en situacién de pobreza.

ESCALA I _ " Como resultado de una mor-
FUENTE: Elaboracién propia a partir del Censo Nacional de Poblacién 2001, .

Lo i g O N talidad en descenso y una

2 . .

I di natalidad elevada y sosteni-

da se registran tasas de
crecimiento natural cercanas al 3% anual. Dado el importante volumen de poblacion infantil y
juvenil con respecto a la poblacion total, es probable que se siga presentando una natalidad
elevada.
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En la etapa de plena transicion se registra un predominio urbano, una natalidad en
descenso y una mortalidad que ha disminuido considerablemente debido a su joven estructura
etaria y las campafias de salud realizadas. El crecimiento medio natural de estos sectores es

cercano al 2% anual.

Finalmente, se presenta
la etapa de transicion avanzada
con un grado de urbanizacion
alto, tasas de crecimiento natural
medias anuales del orden del 1%,
natalidad baja y mortalidad mode-
rada o baja. Algunas areas se
caracterizan por una importante
proporcién de poblacion anciana,
como producto del descenso en
los niveles de fecundidad.

En el caso de América La-
tina, en primer lugar comenz6 a
descender la mortalidad, con ma-
yor intensidad desde 1930, para
disminuir aun mas a posteriori de
la Segunda Guerra mundial. Al-
canzé un promedio de 52 afios de
€, Y una tasa de mortalidad infan-
til de 127 por mil a mediados del
siglo XX. En las décadas siguien-
tes se logré superar los 60 afios
de e, (1970) y los 70 afios (2000)
con una tasa de mortalidad infantil
de 36 por mil.*

La caida de los niveles de
fecundidad fue posterior. A me-
diados 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 a edades
mas avanzadas, ademas de la
mejora en las condiciones de
salud.

CHACO. INDICE DE DEPENDENCIA POTENCIAL POR
MUNICIPIOS. Afio 2001 6
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Grafico N°1: Evolucién de la natalidad y la mortalidad en la provincia del

Chaco (1911-2001)
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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 bajas por debajo de los niveles de reemplazo y que luego se extiende al resto del
mundo.

En conclusién, la rapida transicion demografica que se experimentd en los paises en
vias de desarrollo, modifica el perfil que adquieren los riesgos. Desde mediados del siglo XX se
produjo el descenso de la fecundidad y de la mortalidad, marcando una disminucién del nime-
ro de nifios en los hogares, es decir aument6 el control sobre la salud y la reproduccion de las
personas, quedando atras las amenazas de un elevado crecimiento y de una poblacion juvenil
altamente vulnerable. Este andlisis puede ser completado por tres cuestiones derivadas del
mismo: a) con el avance de la transicion no se atendan todos los riesgos (maternidad adoles-
cente) a la vez que emergen otros (envejecimiento), b) existen otros riesgos sociodemograficos

Grafico N°2: Evolucién de la mortalidad infantil en la provincia del Chaco (1938-2001)
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Fuente: Censos nacionales de poblacion.

que dependen de la transicion urbana y de la segunda transicién, c) el avance de la misma no
asegura la disminucién de la vulnerabilidad social, pues existen numerosos riesgos que esca-
pan de la esfera demografica como tampoco se garantiza el logro de aspiraciones sociales y
econdmicas de las personas.

La mortalidad es un riesgo sociodemografico que se debilita con el avance de la transi-
cion demografica. 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. En ese sentido la transicion demografica esta estrechamente vinculada con la transi-
cion epidemioldgica, aunque su avance no es sinénimo de desaparicion de riesgos de morbi-
mortalidad evitable, como es facilmente observable en numerosas areas y regiones con pro-
fundas desigualdades socioeconémicas. La vulnerabilidad no solo se manifiesta en la rapida
diversificacion de los grupos expuestos, sino en la diversidad socioeconémica que determina la
posibilidad de prevenir las enfermedades y en la capacidad de respuesta y adaptacion a las
mismas.

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 transiciébn demografica,
pues no existe una dependencia con ella. Muchos acontecimientos pueden prevenirse median-
te las modificaciones a largo plazo de la conducta y de los factores culturales de los hogares y
las personas. Grafico N° 32y 4.

12

Ana Maria H. Foschiatti. Revista Geografica Digital. Instituto de Geografia. Facultad
de Humanidades. UNNE. N° 3. Afio 2.Eenero-Julio 2005.Resistencia. Chaco



?G Revista Geogréfica Digital. IGUNNE. Facultad de Humanidades. UNNE. Afio 2- N° 3
g} Enero - Junio 2005. ISSN 1668-5180. Resistencia, Chaco.

Lawulnerahilided en lasestrudurasy procesos demogr&ficosdd Chaoo

2.b. Latransicidon urbanay de la movilidad

La transicién urbana y de la movilidad se explica por el aumento sostenido de la pro-
porcion de poblacion urbana y el estancamiento demografico de las areas rurales, que es
acompafiado por un cambio de las conductas de movilidad (traslado entre las ciudades y de-
ntro de ellas). Por otra parte, la fecundidad, la mortalidad, las migraciones y las complejas
interacciones entre poblacion, medio ambiente y organizacion econémica definen los patrones
de distribucion de la poblacion y la ocupacidn del territorio. La migraciéon forma parte de la histo-
ria de esa ocupacion y del comportamiento de las personas cuando no encuentran oportunida-
des para satisfacer sus necesidades.

La rapida ur-

CHACO. Defunciones Neo y Postneonatales por Grupos de [«i baglzamon y las ele-
Causas. Afio 2001 3 vaaas p_rpporc!ones
de poblacion viviendo

en las ciudades son
caracteristicas in-
Neonatales % , herentes al siglo XX.
Por su importancia
demografica, sus
causas y sus conse-

“ cuencias, dicho fe-
s = ‘ - ' némeno puede ser
o5 o R & considerado como un
oﬁv" e 2525 & & &£ proceso de redistri-
y & 1 .
R %Qq-‘gl,\s OQ,{'J «Q}:}‘ & & ‘,@@"‘ bucién espacial. El
PR CIO L NIC I S paso de una situa-
RS \,“i\q&i‘i&"@“@ & & & ciéon con predominio
& & T > F rural hacia 1950 a
otra con mayoria
urbana es una de las
mas destacadas
Posneonatales % __ expresiones de los

profundos cambios
provocados por la
redistribucion  espa-
cial. A mediados del
Siglo XX, en América
Latina, la poblacion
urbana alcanzaba al
40%, mientras que
en la segunda mitad
del siglo esta situa-
cibn consolida a la
region como la mas
urbanizada del mun-
do con valores que
superan el 75% a
pesar de la desacele-
racion del ritmo de crecimiento de dicha poblacién. °> A esta caracteristica no escapa la Argen-
tina donde los niveles de urbanizacién pasan de 62.2% en 1947 a 89.3% en 2001. En el Nor-
deste los valores ascienden a 29% en 1947 y 77% en 2001, mientras que en Chaco las cifras
son de 30% y 83% respectivamente, acompafando al ritmo del crecimiento en el orden na-
cional y regional.

FUENTE: Elaboracién propia a partic de Estadisticas Sanitarias y Vitales 2001

Los riesgos que se relacionan con las distintas etapas de la transicion urbana y de la
movilidad se sintetizan en las ideas de “presion urbana” y “abandono rural”. La migracion rural-
urbana encierra una serie de situaciones desfavorables tanto para las areas urbanas como
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para los propios migrantes que deben soportar situaciones de incertidumbre y de fragilidad en
su insercion al medio. Por otra parte el despoblamiento del campo es otro riesgo que se debe
enfrentar en las etapas iniciales de la transicion urbana, aunque la poblacién rural continta
incrementdndose como resultado del crecimiento natural mas elevado. En etapas mas avanza-
das de esa transicion se observa que los riesgos y problemas de la sociedad se “urbanizan” a
través de la aparicion de otros fendmenos como la criminalidad, la contaminacion, la violencia,
riesgos contingentes que pueden desaparecer. Al mismo tiempo, y en etapas posteriores se
pueden promover aspectos positivos como el aumento de la poblacién activa a causa de la
selectividad migratoria, aunque la urbanizacién modifica el perfil de los riesgos sociales, gene-
réndOSGe riesgos sociodemograficos como la segregacion residencial y el crecimiento desorde-
nado.

En sintesis, indepen-
dientemente de la etapa de
CHACO. Total Defunciones de nifios segin causasde |4 {ransici6n urbana que se trate,

mOers. Ao 2001 la localizacién de la poblacién
conduce a la existencia de
Menores de 4 afios dps riesgos fundamentales:_,la
dispersion de la poblacién
rural con la proliferacion de
% % - ciudades de pequeiio tamario
. y la instalacion de las perso-
nas en areas precarias 0 ex-
puestas a problemas ambien-

H n tales.
S0 s . .
S & @ope Varios de los riesgos
g*’céf-“\ ‘:39"? & urbanos se vinculan con la
& & & organizacion de los sistemas

primados de ciudades o ciu-
dades grandes con predomi-
nio de riesgos sociodemogra-
ficos relacionados con la loca-
lizacion y la movilidad dentro
de las ciudades.

Los procesos de urba-
nizacion  recientes  fueron
acompafiados de cambios en
la estructura interna de los
ndcleos urbanos y del sistema
de ciudades. La mayoria de
ellas se estructuran interna-
mente como espacios en
permanente cambio donde se
oponen &reas centrales co-
FUENTE: Elaboracién propia a partir de Estadisticas Sanitarias y Vitales 2001 Iapsadas y periferias recientes
segregadas y marginales.
Pero al mismo tiempo las
grandes &reas urbanas se constituyen en centros de decision politica y econdmica, de concen-
tracién de poblacion, de movilidad, mientras que las de menor tamafio se desenvuelven como
nucleos de enlace y difusion de los flujos econémicos, hacia el resto del territorio.

En muchos paises, el elevado incremento demografico fue acompafiado, por un proce-
so de redistribucién, por una urbanizacién acelerada y una concentracion urbana muy alta. En
algunas ocasiones el responsable directo fue el importante crecimiento natural, aunque se ase-
gura que la urbanizacion tiene en las migraciones rurales, su componente y responsable princi-
pal. En ese sentido, el rasgo mas sobresaliente de los paises subdesarrollados es el peso de la
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ciudad de grandes magnitudes, es decir, la supremacia de las capitales en términos cuantitati-
8
VOS.

Grafico N°5: Poblacion urbana 1895-2001
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Fuente: Censos nacionales de poblacion

En numerosos sistemas urbanos de América Latina sobresalen las ciudades grandes y
Su presencia tiene raices histéricas. La vocacion urbana de los conquistadores provoco la fun-
dacion de ciudades con funciones de defensa y poder politico - econémico. En el afio 2000 el
numero de ciudades de mas de un milléon de habitantes alcanzaba a las 49, 7 urbes superaban
los 5 millones y 4 los 10 millones. Asimismo la evolucién de la poblacion de las ciudades fue
acelerada y no cabe duda que ellas jugaron un papel importante en el proceso de redistribucion

Grafico N°6. Chaco. Evolucion de lapoblacion Urbanay
Rural, 1895-2001 (%)
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Grafico N°7: Indice de primacia
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de la poblacion a través de la transferencia de personas del campo a la ciudad por procesos
migratorios. La elevada concentracién de poblacion en las ciudades princigales es un atributo
de los sistemas urbanos de los paises subdesarrollados (primacia urbana).

El desarrollo urbano en el area se caracteriza hasta 1970 por un alto crecimiento de-
mografico debido a la alta fecundidad y a la importante migracion campo-ciudad, la reclasifica-
cion de los espacios rurales y a la tendencia de la concentracién de la poblacién en las ciuda-
des grandes. A partir de 1980 se observan algunos cambios debido a la disminucién de los
niveles de fecundidad y a la reduccién de la migracion rural, que permitieron la desconcentra-
cion de las areas metropolitanas centrales y el incremento de las ciudades intermedias. *°

Con una definicion imprecisa pues requiere de un sistema urbano de referencia, estas
Gltimas ciudades son uno de los componentes mas destacados y dinamicos del sistema urbano

Grafico N°8: Ciudades primadas
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(entre 50 mil y un millén de habitantes). La cantidad de ciudades y la heterogeneidad de las

mismas dificultan los analisis detallados. Ellas son afectadas muy rapidamente por sucesos
puntuales como inundaciones, instalacion o cierre de industrias, flujos migratorios. En la Argen-
tina 'y en Chaco en particular ese fendmeno se observa con suma claridad. Mapas N° 7

Resistencia, la capital de la provincia, alcanza a los 361.118 habitantes (2001), aun-
que se erige en la capital regional mas importante y junto a la vecina ciudad de Corrientes
forman un ndcleo 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 desequili-
brio urbano, més aun si consideramos el resto del sistema.

La representa-
cion gréafica de la regla
de Zipf permite expresar
los modelos de distribu-
cion jerarquica dentro de
los sistemas urbanos y
su grado de adecuacion
a la distribucién ideal o
esperada que se plantea
[=ine como la situacion 6ptima.
Los diagramas resultan-
tes que expresan la si-
_ tuacion, muestran un
I~ T notorio desequilibrio

B entre los valores obser-
vados y los esperados,
F de acuerdo al modelo
LW - K aplicado. ' De todas

i maneras la distribucion
ideal de la regla expresa
las condiciones O6ptimas
que deberia tener la
jerarquia urbana para
facilitar las relaciones
entre las ciudades, base
El andlisis de las redes
urbanas y de la organi-
zacién interna de las
ciudades permite con-
cluir que la primacia

CHACO. CANTIDAD DE HABITANTES POR LOCALI 7
Afio 2001

REFERENCIAS
Cantidad de habitantes en miles.

mas de 100

L0 a 00

20 2 399

0 a By
g e urbana es el factor de-
2 a 49 sencadenante de los
menos de 2 ey . .
desequilibrios  espacia-
les. Ademas en el fené-
R E:UM“ i FUENTE: Elaboracién propia a partic del Censo Nacional de Poblacién 2001 meno del macrocefalis-
St s ¢ mo se acentta el papel

hegemonico de las ciu-
dades que ejercer una
especie de colonialismo interno, y dirigen la vida de la provincia.

Existe la opinién que cuanto mayores son las ciudades, atraen un considerable nimero
de poblacion en un proceso de autoalimentacion continuada. Ello se explica por las caracteris-
ticas propias de las grandes ciudades, dadas sus ventajas para la localizacién de actividades
financieras, de servicios y bancarias, etc., generadas y aprovechadas en los conglomerados
urbanos. Estos elementos de orden econdmico junto a los de naturaleza politica y socioldgica
como lo son la maquinaria gubernamental, de los medios de comunicacion, la convergencia de
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carreteras, la existencia de los recursos publicos necesarios en salud, educacion, etc., deter-
minan que la decisién de los migrantes potenciales se incline por esos grandes conglomerados,
colaborando asi en la produccion de la hiperurbanizacion.

En otro orden de cosas el despoblamiento de las areas centrales, la segregacion resi-
dencial o la ocupacion de tierras suburbanas expuestas a todo tipo de riesgos se relacionan
con la conectividad y la precariedad de los servicios, entre otros. No es un fenébmeno nuevo
que el ritmo de crecimiento de las periferias urbanas es mucho mas intenso que la zona central.
La fuerzas que conducen a esta situacion estan relacionadas con la saturaciéon del espacio
central, el elevado costo de los terrenos o la ocupacion paulatina del centro por funciones pro-
ductivas o comerciales. Pero esa expansion periférica difiere de las caracteristicas de suburba-
nizacion de paises desarrollados. Mientras en estos se deja la zona central para la instalacion
de actividades no residenciales y grupos pobres o segregados y las areas suburbanas para

Gréafico N°9: Chaco. Poblacién observaday esperadade
acuerdo alareglade Zipf. 2001
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grupos acomodados, en los paises latinoamericanos son las periferias ampliadas las que al-
bergan a los més pobres o a los migrantes rurales, que son los responsables de la ampliacion
de los suburbios. Mapa N° 8.

La expansion se debe ademas a la demanda habitacional insatisfecha (invasiones,
asentamientos espontaneos), a la erradicacion forzosa de asentamientos, a programas de vi-
vienda 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.).

La radicacién precaria es una forma de habitat generada por las dificultades para acce-
der a la propiedad de los terrenos urbanos (ocupacién informal) en areas con riesgo ambiental,
en terrenos publicos con inseguridad de la tenencia, con déficit de los servicios béasicos y riesgo
sanitario, entre otros. Una gran proporcion de los hogares tiene la combinaciéon de dos factores
de vulnerabilidad: un bajo nivel del jefe del hogar y alta dependencia econémica, que implica
también riesgo para la salud. '2 Mapa N° 9.

El hacinamiento definido como el problema de sobrecarga del parque habitacional
causado por el elevado niumero de habitantes en las viviendas respecto a la cantidad de habi-
taciones (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.
'3 El crecimiento de las periferias urbanas es mucho mas intenso que la de las areas centrales,
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lo que marca un proceso de redistribucién de la poblacion a la vez que implica una transforma-
cion de caracter social, econémico y politico de ese ambito geografico.

En sintesis:

[l A medida que avanzaron la transicién urbana y la transicién demogréfica se transit6
hacia una reduccion del crecimiento de las ciudades mas grandes, aunque estas siguen conte-
niendo a gran parte de la poblacién total y urbana.

Las mayores aglomeraciones muestran una expansion demogréafica importante de las
areas periféricas, mientras las areas centrales reducen su crecimiento. Ello no se debe a la
reduccion de la migracién rural ni al descenso del crecimiento vegetativo, sino a los procesos
de redistribucién dentro de las ciudades de magnitud y complejidad crecientes.

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.

El proceso de
transicion urbana conlle-
va un descenso sosteni-
8| do de la fecundidad y la
mortalidad, aunque en
las areas con una fase
incipiente de ese proce-
so se complica el pano-
rama pues se registran
altos niveles de creci-
miento demografico vy
rural con un bajo desa-
rrollo socioeconémico.

GRAN RESISTENCIA. DENSIDAD EDIFICADA. Afio 1991

Los serios pro-
blemas de dispersion y
aislamiento continta en
las fases mas avanzadas
de la transicion.

2.c. Lasegun-
da transicién demo-
gréfica

Los cambios que
estan ocurriendo en el
comportamiento de la
fecundidad en los paises
desarrollados nos intro-
duce a la llamada se-
gunda ftransiciéon demo-
gréafica que implica modi-
ficaciones la estructura
familiar, la postergacion
de las iniciaciones nup-
ciales y reproductivas y
la transformacion de la
FUENTE: Elaboracidon propia a partir de Direccién de Estadisticas y Censos institucién matrimonia.l
(méas informal y fragil)
acompafiado de un au-

9s1

GRAN RESSIENCIA
DENSIDAD EDIFICADA -
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mento de la edad al casarse, uniones de hecho, procreacion extramatrimonial, disoluciones
matrimoniales, que ha llevado a que la fecundidad cayera por debajo de los niveles de reem-
plazo (2,1 Hijos por mujer) y al crecimiento negativo de algunos paises.

La llamada segunda transicién demografica !5 difiere de los otros dos procesos, pues
es un fendmeno propio de los paises desarrollados, aunque hay indicios parciales de su exten-
sion al resto del mundo, generando riesgos sociodemograficos, asociados a su retraso o a su
avance.

La alta fecundidad esta asociada generalmente a los sectores con menores ingresos,
los mas pobres, de bajo nivel de instruccion y radicados en areas rurales y urbanas margina-
les, entre los que se
encuentran los abori-
genes; mientras los
que han logrado bajar
los indices de fecundi-
dad son los mas aco-
modados y los de ma-
yor instruccién, por
tener mayor acceso a
/" la informacion necesa-
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El  fenbmeno
del cambio de los
comportamientos matrimoniales y reproductivos, en los paises desarrollados muestra indices
de fecundidad muy inferiores al nivel de reemplazo (postransiciéon demografica clasica), incre-
mento de la solteria, los nacimientos fuera del matrimonio, la postergacion de las uniones y de
la maternidad-paternidad hasta el momento de haber alcanzado un minimo nivel de formacion
educativa y de obtener una posiciéon socioecondémica favorable para encarar esas etapas y
acontecimientos de la vida. Es por ello que la poblacién joven contrae matrimonio y tiene su
primer hijo a edades significativamente mayores que sus pares de los paises subdesarrollados.
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Grafico N°10. Chaco. Indice de Fecundidad y Natalidad,
1980-2001
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Fuente: Censos nacionales de poblacién, 1980, 1991 y 2001.
Estadisticas vitales, 1980 a 2001

Esto contempla también un aumento de las uniones ilegitimas, de los divorcios, sepa-
raciones, que implica dificultades en la crianza de los hijos, el abandono de la mujer propio de
eso0s acontecimientos trauméticos, caracterizados ademés por cambios socioeconémicos y de

Grafico N°11. Chaco. Tasa de Nupcialidad, 1980-2001
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género, que afectan a hogares con menor capacidad de respuesta o mayor vulnerabilidad fren-
te a esas adversidades. Cualquiera sea el ambito que se trate, la inestabilidad familiar genera
problemas para los involucrados los que requieren aumentar su capacidad de respuesta frente
a la posibilidad de ocurrencia. Tales cambios obedecen a una transformacion cultural profunda,
en la que la individualidad toma una posicion central fundamentada en los valores postmoder-
nos, en la conciencia materialista y en el logro de una mejor calidad de vida.

Las conductas reproductivas de los jovenes surgen como elementos de vulnerabilidad,
pues socialmente su comportamiento induce a un retraso de la nupcialidad, de la reproduccién
y de la movilidad social, pero culturalmente no se cuentan con los elementos necesarios para
consolidarlos (educacién, oportunidades de movilidad social, respeto a las normas, etc.). *°

El tema de la maternidad adolescente tiene consecuencias adversas para las involu-
cradas, pues ellas se ven en la necesidad de asumir roles, improvisar decisiones para los cua-
les no estan preparadas, todo lo cual va en desmedro de la estabilidad familiar y la crianza de
los hijos. Ademas la sociedad sufre la salida del sistema educativo de los recursos humanos
gue estan en pleno proceso de formacién. Esa reproduccion temprana es un riesgo relevante
en numerosas areas y obedece a patrones de conducta y normas socioculturales que implican
distintas condiciones de vulnerabilidad. Esta elevada fecundidad adolescente es un componen-
te demogréfico de la pobreza que implica un cuadro de vulnerabilidad, pues ese riesgo afecta a
los que poseen menor capacidad de respuesta y defensa.

En la provincia se observan cinco modelos de estructura de fecundidad:

* la cuspide temprana (mayor cantidad de nacimientos en relacion al 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 reproduccion a edades muy jo-
venes.

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

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

e La cuspide extensa (15 a 29 afios) ocupa amplios sectores del centro y sur provin-
cial. Respecto a la anterior hay un inicio del periodo reproductivo a edades adoles-
centes con mayores riesgos aunque la edad limite final es coincidente.

* La cuspide prolongada (20 a 34 afios) es la menos difundida en algunas areas
dispersas. Estas dos Ultimas tienen valores medios y bajos de natalidad debido a la

distribucion de los nacimientos en un intervalo de edades relativamente extensos.
Mapa N° 10.

* La educacion es la principal herramienta de las sociedades modernas para promo-
ver y realzar el capital humano, como asi lograr la integracion de los jévenes y ado-
lescentes. Las opciones de movilidad social dependen de la educacion recibida y si
esta es deficiente opera como un elemento de vulnerabilidad que debilita a los gru-
pos humanos frente a las exigentes condiciones del mundo actual. Pero no sola-
mente se trata de desigualdades en la calidad, sino también en la cobertura y en
gue la formacién educativa se complete. Es destacable el problema de la desercion
escolar desde los niveles inferiores (educacion basica) hasta los superiores, siendo
més acentuado entre los mas pobres como resultado de su incorporaciéon temprana
a los roles adultos, en particular los vinculados al sostenimiento familiar.

Actualmente, los jévenes de estratos sociales bajos, tanto urbanos como rurales, estan
sometidos a procesos de vulnerabilidad debido a varios factores, entre otros:
a. la falta de oferta laboral para personas con escasa instruccion que les garantice la
cobertura de los servicios sociales y la estabilidad.
b. La carencia de ofertas educativas de capacitacién para adquirir nuevas destrezas
0 aptitudes.
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c. La falta de recursos familiares para contener a los jovenes y proporcionarles ali-
mentacién, educacién y formacion.
d. La estimulacion social de la sexualidad temprana que no se condice con la educa-
cion y la capacitacion para obtener comportamientos reproductivos y de prevencion

de enfermedades.

e. Aislamiento de los jovenes urbanos pobres debido a la segregacion residencial y a
la restriccion de los servicios béasicos.

Resumiendo,
en las investigaciones
llevadas a cabo sobre la
vulnerabilidad sociode-
mografica se utilizan
enfoques centrados en
la identificacién de las
desventajas sociales
que ejercen efectos
adversos sobre los ho-
gares y las personas.
La relacién de las va-
riables de poblacion con
los dafios ambientales,
la salud reproductiva, la
localizacion de éreas
marginales, los activos,
los ingresos permiten
examinar riesgos como
la alta y temprana fe-
cundidad, los elevados
valores de dependencia
demografica, el aisla-
miento y la dispersion
de la poblacion. Asi los
riesgos de la segunda
transicion permiten
tratar los siguientes ejes
teméticos: 1. El ciclo
vital de las personas
que identifica a tramos
de edades con mayor o
menor vulnerabilidad
(infancia, adolescencia,
etapa reproductiva y
laboral, adultez, vejez);
2. Los derechos de
cada una de estas fa-

CHACO. TIPOS DE ESTRUCTURAS DE FECUNDIDAD POR
EDAD (SEGUN DIVISION MUNICIPAL) ARO 2001. |10
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FUENTE: Elaboracién propia a partir del Censo
Nacional de Poblacién 2001 y Estadisticas
Sanitarias 2001

2-Cispide tardia: (max en el grupo 25-29 anos)
3-Chspide dilatada: (mdx en los grupos 20-24 y 25-29 afos)

h-Clspide prolongada: Imdx en los grupos 20-24/25-29 y 30-34 ahos)
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S-Chspide extensa Imdx en los grupes 15-19/ 20-24 y 25-29 afos)

tr ir

ses y 3. El estadio de transicion demogréfica que se relaciona con la segunda transicion. Esto
permite proponer cuatro indicadores de vulnerabilidad: 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) la desercion escolar; c) el trabajo desprotegido y d) la falta de seguri-

dad social."”’

2.d. Latransicion epidemioléqgica

Los adelantos en la medicina, la mayor cobertura de los servicios de salud y la mejora
en las condiciones de vida de la poblacién, produjeron bajas considerables en los niveles de
mortalidad. En A. Latina esos cambios se inician en la primera mitad del siglo XX. Segin datos
proporcionados por Naciones Unidas en los dltimos 50 afios, se habria ganado 20 afios en

Ana Maria H. Foschiatti. Revista Geografica Digital. Instituto de Geografia. Facultad
de Humanidades. UNNE. N° 3. Afio 2.Eenero-Julio 2005.Resistencia. Chaco
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promedio la esperanza de vida, aunque existen diferencias importantes entre los paises. En
todos ellos 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 cardio-
vasculares, violencia). Asi la diferencia de esperanza de vida es de 6,5 afios a favor de la mu-
jer, aunque se espera que, la mayor participacién 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 las diferencias. *

La mortalidad general de la provincia presenta valores medios, aunque se observan al-
gunos 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 enfermeda-
des 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 afios. Las deficiencias de la nutricion provocan el 33% de las
muertes en menores de 4 afios y el 40% en mayores de 75 afios, los dos grupos mas vulnera-
bles y con mayores necesidades alimentarias muchas veces dificiles de satisfacer. Las compli-
caciones del embarazo afectan en mayor medida al grupo mayor de 45 afos (66%) y en se-
gundo lugar al de 25-44 afios con el 32%. Gréfico 12.

CHACO. CAUSAS DE MUERTE. ANO 2001 ' La edad es una
variable importante,
porque a ella se aso-
cian distintos riesgos
de muerte y la inciden-

TOTAL PROVINCIAL. cia de ciertas enferme-
[7] Certas ent. infecciosas 9.97% dades. Con el avance
77 Tumores w28x del mejoramiento de

las condiciones de vida
de las personas dismi-
nuyen la mortalidad y
aumenta la esperanza
de vida. Los cambios
operados expresan la
- Enfermedad del Eséfage, Estémago y Duodeno 0.22% tranSiCién epidemi0|é—
. Apendicitis, Hernia de la Cavidad Abdeminal y Obstruccién intestinal 0.32% gica en la estructura
de causas de muerte.
En la medida que se
controla la elevada
mortalidad en la infan-
cia asociada a causas

[::] Diabetes Mellitus 3.80%

- Deficiencias de la Nutricion 129%

B crermedades Mentales 1%

- Enfermedades del Sist. Circulatorio 25.29%

- Enfermedad Crénica de las Vias Respiratorias 1.76%

B Ciertas Enf. Crénicas del Higado y Cirrosis 1.17%
- Enfermedades del Aparato Urinario 2.61%
Bl complicaciones del Embarazo, Parto y Puerperio 0.64%

- Anomalias Congénitas 199%

- Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal 4 68% infeCCiosaS (diarreas’
B cousas externas 858 respiratoria agudas,
[ vemis causas Deinidas 9.13% inmu noprevisi bles)
Bl s oefinicas s.esx junto a la desnutricion y

causas perinatales,

cobran progresiva im-
portancia las enferme-
dades de las edades
adultas como las car-
diovasculares, las neo-
plasias y las violentas.
Sin considerar los valo-
res de los indices, la

FUENTE: Elaboracién propia a partir de Estadisticas Sanitarias del 2001
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variedad de situaciones epidemioldgicas que existen en las distintas areas de la provincia im-
plica que habra que dar énfasis a diversos aspectos de la salud de los distintos grupos etarios
de la poblacién.

Gréafico N°13 Chaco. Evolucion de lamortalidad general,
1980-2002
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Fuente: Censos Nacionales de poblacion, 1980, 1991 y 2001
Estadisticas vitales, 1980 a 2001.

Las figuras resultantes de la distribucion de la mortalidad por edad muestran situacio-
nes diferentes en la provincia:

» En el oriente provincial y parte del sudoeste la figura predominante es la tipo palo
de hockey que revela un control riguroso de la mortalidad en la infancia y juventud
aumentando hacia las edades adultas y ancianas. Ello se superpone con una es-
tructura 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 tipo J que
muestra como rasgo distintivo la existencia de una mortalidad infantil importante.

* 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

- Latipo S también se localiza en el sector occidental y representa un comportamien-
to de mortalidad similar en todas las edades. Estas tres Gltimas formas se corres-
ponden con una estructura demografica primitiva o Eiffel, y triangular con elevada
natalidad. Mapa N°11.

La ganancia de afios en la esperanza de vida esta relacionada principalmente con el
descenso de la mortalidad infantil y de la nifiez a raiz de la menor incidencia de las enfermeda-
des infecciosas, parasitarias y del aparato respiratorio. La elevada mortalidad infantil se registra
en las poblaciones cuyas madres tienen escasa 0 no tienen instruccion.

Si bien se viven modificaciones profundas en el cambio de las causas de muerte, exis-
ten rebrotes de enfermedades que aparentemente estaban superadas, como es el caso de la
década de los 90 con el surgimiento de epidemias de enfermedades transmisibles como 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 ba-
sicos y el alto grado de hacinamiento.
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En el campo de la salud y en estrecha relacién con la transicién demografica se expone
y desarrolla la denominada teoria de la transicién epidemiolégica. Esta expresa el cambio de
las caracteristicas de la morbilidad, las causas de muertes y la distribucion por edad de las
defunciones. El proceso consiste en la disminucién proporcional de las muertes ocasionadas
por enfermedades perinatales y las transmisibles (infecciosas, parasitarias y respiratorias) dan-
do paso a las cronicas y degenerativas (tumores, circulatorias) y las provocadas por causas
externas (violencia, accidentes, traumatismos), transformaciones que ocurren debido a cambios
en el comportamiento en el plano de la salud, la nutricién, avances en la medicina y alteracio-
nes socioambientales.. Asimismo hay un aumento proporcional de poblacién adulta mayor y
una baja de los nifos.

Para estudiar el
cambio de los patrones de
salud y enfermedad Abdel
Omram formulé la teoria de
la transicién epidemioldgica
donde asegura que los cam-
bios en salud y los patrones
de enfermedad estan estre- \/ /~/
chamente vinculados con las S e e e
transicion demogréfica y el i
nivel socioeconémico de las
sociedades. '°  Ademas
plantea que el desarrollo
historico de la mortalidad se
caracteriza por transcurrir
por tres etapas diferentes: la
edad de la peste y el ham-
bre, la edad de las pande-
mias retraidas y la edad de
las enfermedades degenera-
tivas y las causadas por el

CHACO. MORTALIDAD PROPORCIONAL AGRUPADA 1
(SEGUN AREAS PROGRAMATICAS).Aflo 2001

|— 248
REFERENCIAS
Curvas de Mortalidad

hombre. %

Las condiciones de f
salud inciden directamente L 0 vipo poto de Hockey
sobre la productividad (au- o B vipe-s-
sentismo laboral, envejeci- 1 BT
miento prematuro, disminu- vl s
cion de la vida activa) al
mismo tiempo que influyen -

en las condiciones econémi-
cas (deterioro social e in-
cremento de la pobreza). Un

problema serio es el trabajo
FUENTE: Elaboracian propia a partir de los anuarios de Estadisticas Vitales 2001

de IOS menores de 14 anOS, ESCALA Direccibn de Estadisticas Sanitarias. Chaco
sector expuesto a factores Lt s
de riesgo que derivan en N i

cuadros patolégicos que
afectan las potencialidades futuras de la poblacion activa. 2

La mejora de las condiciones de salud de las mujeres y de los nifios contribuira a dis-
minuir la mortalidad materna e infantil y a reducir indirectamente los niveles de fecundidad (es-
pecialmente embarazo adolescente). De esa forma, la salud y la educacion son factores gravi-
tantes para lograr el mejoramiento de los recursos humanos, tendiente a elevar los niveles de
productividad. Asi por ejemplo, la tasa de mortalidad materna en Argentina paso de 56 muertes
de madres cada mil nacimientos en 1988 a 35 en el afio 2000. América Latina tenia en prome-
dio en 1995, 190 muertes ¢/1000 nacidos. %
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En la transiciéon epidemiolégica (algunas veces referida como transicion de la mortali-
dad o transicién en salud) y estrechamente vinculada a la transicién demografica se pueden
distinguir 4 fases:

1. Primera fase: comprende la epidemiologia de los paises mas pobres, con un predomi-

Mapa N°12. Chaco. Esperanza de vida. 1996

menos de 65 afios
de 65 a 679 afioz
de B3 a 9.9 afioz
de 70 a 74 afioz

Kilametros
]

1:30.00

Fuente: Tomado de Ana Maria Foschiatti y Mirta Liliana Ramirez. La esperanza de vida en los paises
subdesarrollados. El caso de la provincia del Chaco en la Rca. Argentina. En: Revista Geogréafica N°127,
México, IPGH, 2000. P.135

nio de enfermedades infecciosas y de la nutricién, con mortalidad infantil muy alta, mor-
talidad general baja por causas cardio-vasculares y esperanza de vida de la poblacion
corta. Los procesos degenerativos son poco frecuentes por los rasgos de la alimenta-
cion.

2. Segunda fase: Corresponde a los paises en vias de desarrollo donde el mejor nivel so-
cioeconémico se corresponde con una mejora en la alimentacién y en las condiciones
higiénicas y sanitarias, con lo cual disminuyen las enfermedades infecciosas (aunque
con una importante prevalencia) y de la nutricion. Ademés aparecen 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 econé-
mico acompafia a los cambios en la nutricion (alimentacién 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 modificacion de la distribucion 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 infec-
ciosas y de la nutricion.

4. Cuarta fase: Comprende a los paises mas desarrollados con mayores avances en la
investigacion médica y con la aplicacion de medidas de educacién sanitaria que ayudan
a tomar conciencia a la poblacién sobre el riesgo de las enfermedades cardiovascula-
res. De esa manera se disminuye el consumo de alimentos nocivos, se incentiva la
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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
las capas altas y bajas de esas sociedades.

La transicidon epidemioldgica no siempre se presenta estrictamente en estas cuatro fa-
ses, sino que existen otros determinantes, distintos del nivel socioeconémico, que pueden alte-
rar y acentuar la incidencia de las enfermedades sobre la poblacién y, de esa forma, la vulne-
rabilidad a contraerlas aunque parezcan superadas.

Durante la misma los cambios mas profundos en salud y enfermedad ocurren entre los
nifios y la mujeres, por ser los grupos mas vulnerables a esos procesos. Al mismo tiempo esos
cambios estan estrechamente vinculados con las transiciones demografica y econdmica que
constituyen la compleja modernizacion. El envejecimiento de la poblacién también desempefia
un rol importante en el cambio de perfil epidemioldgico, porque son los adultos mayores los
mas vulnerables a las patologias cronicas y a las enfermedades degenerativas. Asi, ante una
mayor esperanza de vida y una reduccion de las enfermedades transmisibles y neonatales, la
estructura epidemiolégica va cambiando paulatinamente.

A propg@sito de las particularidades del cambio y su variacion temporal, se distinguen
tres modelos basicos de transicién epidemiolégica: **

1. El modelo oeste o clasico que describe un cambio gradual de tasas de mortalidad
altas (30 % ) y natalidad alta (40 a 50 % ) a tasa bajas 10 y 20 % respectivamente,
como consecuencia de las mejoras sociales, ambientales y econémicas y a la prac-
tica de métodos 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 tar-
dio como consecuencia de la aplicacion posterior de los métodos de control.

Este Ultimo puede ser asimilado a la provincia del Chaco donde las tasas de mortalidad
a principios del siglo XX, de alrededor del 18 % , pasan a principios del siglo XXl al 6 % y la
fecundidad disminuye muy fuertemente en la década del 30 y en forma lenta a partir de 1970.

3. La vulnerabilidad asociada a la estructura de la poblacién

avance Ele G rafico N °15 :Chaco.Crecim iento de la poblacidon
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Fuente: Censos Nacionales de poblacién 1980, 1991 y 2001.
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demografico. Las tasas de crecimiento de la poblacién del Chaco muestran diferencias en el
analisis del total y por grupos de edades. Ademas no es uniforme en todo el ambito provincial,
lo cual supone algunos interrogantes sobre el futuro comportamiento regional en temas relacio-
nadas con la edad media, la esperanza de vida, la fecundidad y la transformacion de la estruc-
tura etaria.

Los nuevos riesgos generados por el proceso de transicion demografica modifican la
estructura por edad de la poblacién: la oscilacién de las cohortes y el proceso de envejecimien-
to. El primero se origina en las variaciones del nimero de nacimientos que cambian el tamafio
de los grupos de edades a medida que las cohortes avanzan en su ciclo vital. Es asi que el
descenso acelerado de la fecundidad causa grandes fluctuaciones en el tamafo de las mis-
mas, especialmente cuando el descenso es irregular. Los riesgos que ello trae aparejado afec-
tan a todas las co-
munidades que es-
TIPOS DE ESTRUCTURA DE LA POBLACION SEGUN 13 tan en proceso de

DIVISION MUNICIPAL. Afio 2001 transicion demografi-
ca.
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urna funeraria. Rey
Balmaceda * pre-
senta una tipologia
mas amplia donde es
posible advertir una
variedad mas com-
pleta para el analisis:
piramides ritmicas y
arritmicas. Las pri-
meras  representan
estructuras demogra-
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Los modelos ritmicos estan representados por tres tipos de pirdmides: torre de Eiffel,
triangular y campana y las arritmicas por cinco: urna funeraria, rectangular o estacionaria, yun-
que, doble rectangular y atipica. A estas se pueden agregar dos mas: forma de pera y gota
(Leib-Mertins). 26
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Algunos de esos tipos de piramides se localizan en la provincia del Chaco mostrando
los efectos de los hechos demograficos. En el sector occidental hay un predominio de piramide
tipo torre de Eiffel y triangular, hacia el oriente hay areas con piramides maduras o campana,
pera y atipica. Al sudoeste hay un predominio de pera, triangular y atipica. Mapa N° 13.

El segundo riesgo es el envejecimiento cuyas consecuencias adversas se hacen sentir
sobre las variables econémicas, las finanzas, el perfil epidemioldgico y la estructura social. Este
proceso esta en marcha en muchas regiones y muestra el aumento de la proporcién y el volu-
men del grupo de poblaciéon de 60 afios y mas. Aunque el envejecimiento cronol6gico es un
riesgo inevitable, el demogréafico puede manejarse mediante el control de los factores determi-

Grafico N°16: Chaco. Estructura de la poblacioén,
1960-2001
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nantes, como la fecundidad y las migraciones. Dicho manejo depende de la capacidad de res-
puesta de las comunidades afectadas, y por lo general las areas mas envejecidas tienen nive-
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perfiles especificos en los hogares y en las personas, afectados por el comportamiento de la
fecundidad y la mortalidad. Las adversidades que impone el envejecimiento se vinculan con la
pérdida de recursos, con el deterioro fisico y mental en las etapas finales de la vida. Es decir
que el aumento de la expectativa de vida es una sefial alentadora para la poblacién, tanto por
su significado intrinseco personal como socioecondmico; sin embargo no siempre el aumento
de la duracion de la vida va acompafiado de un aumento de la calidad de vida, pues es cada
vez mayor la cantidad de hogares y personas que envejece en un contexto precario.

A escala provincial y mas aun en los ambientes rurales alejados de las areas urbanas,
varias caracteristicas y condiciones demograficas pueden ser consideradas riesgos a corto
plazo. Asi por ejemplo los grupos con mayores desventajas son los hogares con mas nifios, por
lo tanto con mayor dependencia, mayor hacinamiento y viviendas precarias con déficit en los
servicios, con localizacién en areas desfavorables y expuestas a riesgos ambientales, menor
esperanza de vida, incremento de la fecundidad no deseada, especialmente en madres solte-
ras y adolescentes.

La reduccion de la tasa de crecimiento, el aumento de la edad media, el envejecimiento
disefian el futuro panorama demografico que a su vez incide en el crecimiento econémico y en
las condiciones de pobreza. Los cambios en los indices de dependencia producto del avance
de la transicién demogréafica a mediano plazo genera el denominado "bono demogréafico” u
“oportunidad demografica” que implica una relacién mas holgada entre la poblacién activa e
inactiva (mayor fuerza de trabajo disponible, ahorros, inversién). De esa manera se espera que
haya una reduccion de las personas en edad no laboral, lo que implica mayor fuerza de trabajo,
generacion de ahorros, mejoras en la inversién y mayor ingreso per capita. 27

4. Reflexiones finales

La nocién 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. Al mismo tiempo se relaciona con la linea conceptual de la marginacién y la po-
breza. La intensidad de esas relaciones es compleja, pues varian en funcién de los riesgos, no
obstante ciertas caracteristicas como la composicién familiar, el equipamiento de las viviendas,
la educacion y la salud se vinculan con la posibilidad de estar expuestos a sufrir cierto grado de
vulnerabilidad social.

Evidentemente los procesos de cambio de comportamiento de las variables demografi-
cas, como asi también, las transformaciones ocasionadas en las distintas transiciones, afectan
a las poblaciones de manera diferente y de acuerdo con sus caracteristicas sociales, econémi-
cas y ambientales. Es por ello que, de acuerdo al grado de vulnerabilidad global de los mismos,
el andlisis 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 transicién esta
mas avanzada, la vulnerabilidad sociodemogréafica ser& menor, aunque si se analizan otros
factores de problematica 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.

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 estabilizacién de la poblacion. El andlisis y la evalua-
cion de las vulnerabilidades, realizados desde distintas épticas permite detectar la susceptibili-
dad a los riesgos, diagnosticar la calidad de vida de la poblaciéon en areas espaciales localiza-
das y en sectores marginados de la poblacién.

La vulnerabilidad demogréfica interviene de manera compleja, con la totalidad de sus
componentes o con sus alternativos. Ademas su vinculacion con las desventajas sociales de-
pende de la accion mutua de varios de sus elementos y no de uno solo de ellos. Por esa razon,
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para detectar los sintomas de la vulnerabilidad en las estructuras y procesos demogréficos se
deben considerar la mayor parte de los antecedentes. Se propone para su evaluacién, tomar
en cuenta tres tipos de variables demogréaficas que interactian con los factores sociales en las
diferentes etapas transicionales (demografica y urbana). El primero se relaciona con los atribu-
tos de las personas (edad, sexo, condicién de actividad) el segundo con el tamafio y la compo-
sicién de los hogares o viviendas (numero de personas que lo integran, cantidad de nifios, de-
pendencia demogréfica), y el tercero con las caracteristicas demogréficas y de distribucion de
la poblacion de la sociedad en su conjunto (estructura, crecimiento), con los patrones de asen-
tamiento y las migraciones.

Esa evaluacion de la vulnerabilidad demografica logra su doble propdsito: por un lado
redine un conjunto de caracteristicas de la poblaciébn que generan desventajas sociales y, por
otro, se asocia con otros factores que generan inconvenientes como es el caso de la pobreza,
medida mediante las NBI, la disponibilidad de equipamiento y el nivel educativo del jefe del
hogar, entre otros. 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, permitira
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.

Factores generadores de vulnerabildad - CHACO - 2001 %

Necesidades Basicas Insatisfechas
Hogares 27.6
Poblacién 33.0
Atributo de las personas
Jefe/a menor de 24 afios 6.0
Jefe/a de 65 afios y mas 16.0
Adolescente con experiencia reproductiva (mujeres entre 15 y 19 afios) 15.0
Poblacion entre 14 y 19 afios con pareja 9.5

Mujeres entre 14 y 19 afios con pareja 14.4
Poblacién mayor de 10 afios analfabeta (ambos sexos) 8.0

Mujeres mayores de 10 afios analfabeta/total de analfabetos 52.0
Poblacién sin obra social y/o plan de salud privado 65.5
Mujeres mayores de 14 afios con 5 0 mas hijos 20.0
Promedio de hijos por mujer 2.7 himuj.
Poblacién mayor de 14 afios (PEA) 51.0
PEA ocupada 36.7
PEA desocupada 14.3
Jefes de hogar econdmicamente activos ocupados 81.0
Jefes de hogar econdmicamente activos desocupados 19.0
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Poblacion ocupada en actividades no productivas 67.4
Tamafio y estructura demogréfica de las viviendas/hogares
Mas de 2 personas por cuarto 30.2
Con 7 0 mas miembros por vivienda 14.2
Dependencia demografica 73.6
Carga de poblacion por cada jefe de hogar 4.1 personas
Poblacion sin servicio sanitario (inodoro sin descarga y sin inodoro) 49.2
Hogares con Jefe mujer / Total de hogares 25.5
Hogares unipersonales mujeres/ Total de Hogares unipersonales 43.2
Hogares multipersonales mujeres/Total de Hogares multipersonales 23.1
Jefes de hogar de nucleo incompleto

Jefe mujer con hijos y sin conyuge/total de hogares monoparentales 80.4

Jefe vardn con hijos y sin conyuge/ total de hogares monoparentales 19.6

Caracteristicas demogréficas de la provincia

Crecimiento Medio Anual intercensal (1991-2001) 1.58
Crecimiento Medio Anual intercensal urbano (1991-2001) 2.60
Crecimiento Medio Anual intercensal rural (1991-2001) -1.65
Estructura por grandes grupos de edades

0-14 afos 36.1

15-65 afios 57.8

Mas de 65 afios 6.1
Patrones de asentamiento territorial
Poblacién urbana (2001) 83.0
Poblacion rural (2001) 17.0
Proporcion poblacién de la capital resp. al total provincial 36.5
Saldo migratorio (1991-2001) -20.610
Tasa migratoria media intercensal (1991-2001) 3.3 %
Tasa de natalidad (1997-2001) 244 %
Tasa de mortalidad general (1997-2001) 6.3 %

Tasa de mortalidad infantil (2002)

Tasa de mortalidad en menores de 5 afios (2002) 26.7 %

Tasa de mortalidad materna 32.5 %

Esperanza de vida 15.9 %
69.02 arios

Fuente: Elaboracién propia en base a los Censos Nacionales de Poblacién y Estadisticas vitales
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