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Introduccicn

lapiwstaenmrchaenm\éricalatimyelc}aribedelosprjncipios
contenidos en las Estrategias orientadas hacia el futuro para el adelanto de

la mujer elaboradas en Nairobi, en 1985, representa un gran desafio para las
sociedades nacionales de la regidn.

Para llevar a la practica tales principios se requiere desarrollar
accicnes destinadas a superar los obsticulos que ain persisten para la
efectiva realizacidén de los cbjetivos de iqualdad, desarrollo y paz formalados
durante el Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer.

Al cunplimiento de tal cbjetivo deben contribuir los esfuerzos destinados
a recopilar, mejorar y difundir estadisticas cportimas y confiables que
permitan avanzar en el conocimiento de la situacidén de la mujer.

En este espiritu, el documento que se presenta a contimiacién abordara el
tema de las estadisticas e indicadores demogriaficos. Se prepard tomando en
oconsideracién que tales estadisticas, por cuanto reflejan las caracteristicas
demograficas de la poblacidén femenina, oconstituyen en muchos casos en si
mismas un indicador de cambios en la situacién de la mujer en la scciedad. Por
otra parte, las estadisticas e indicadores demograficos son un elemento
imprescindible para la planificacién del desarrollo y para la elaboracidn de
politicas destinadas a la mijer.

En efecto, las estadisticas e indicadores demograficos representan un
insumo indispensable para que, en aras de alcanzar el objetivo de la Igualdad,
los gobiernos adopten "las medidas necesarias para velar por que tanto el
hombre como la mijer tengan los mismos derechos, oportunidades vy
responsabilidades, con cbjeto de permitir que la mujer participe, como
beneficiaria y agente activa en el desarrollo". Para que la igualdad sea no
sélo de jure sino también de facto es necesario crear las condiciones de
infraestructura para que las mujeres puedan compatibilizar su participacidén
‘en todos los ambitcos de la sociedad con la maternidad y las actividades de la
esfera doméstica.

Cao se sostuvo reiteradamente durante el Decenic de las Naciones Unidas
para la Mujer, la posibilidad de alcanzar la igqualdad estd estrechamente
relacicnada con el desarrvllo.

En este sentido, el mejoramiento y difusidn de las estadisticas e
indicadores demograficos pueden representar una efectiva contribucién para
alcanzar en la regidén mayores niveles de desarrollo. Tal como se sefald en la
Conferencia Mmdial para el Examen y la Evaluacién de los Logros del Decenio
de las Naciones Unidas para la Mujer: Igualdad, Desarrcllc y Paz, "las
estrategias orientadas hacia el futuro para el adelanto de la mujer en el
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plano regional deberian basarse en una clara evaluacién de las tendencias
demograficas ... que ofrezca un comtexto realista para su aplicacién.®

En América latina y el Caribe esta afirmacién es especialmente valida en
mcamentos en que las condiciones de vida de las mujeres, al igual que las del
resto de la pablacidn, se han visto severamente afectadas por uma crisis
econdmica singularmente grave y prolongada, que ha agravado las consecuencias
negativas de la existencia en la regidn de estilos de desarrollo marcadamente
concentradores y excluyentes, aiya expresién mis dramitica es la persistencia
de vastos sectores de la poblacidn que viven en la extrema pobreza. (CEPAL,
1988a.)

Temando en cuenta estas consideraciones el documento que se presenta a
contimiacidn analizaré, a través del examen de las estadisticas e indicadores
existentes, los cambios demograficos mas relevantes para el conocimiento de la
situacién de la mijer que han tenideo lugar durante el periodo 1950-1980.

El primer capitulo se refiere al descenso de la fecundidad y a los
cambios en la estructra por edades de la misma. En él se llama la atencidn
sobmlainportamiaquetienemlaregimlafeamldaddelasmjam
adolescentes, se entregan las informaciones disponibles sohre la difusién y el
uso de métodos anticonceptivoe y se realiza un llamado de alerta en relacidn
con el escaso conocimiento existente scbre el aborto, un problema casi siempre
oculto,

El segundo capitulo aborda la mortalidad de la poblacidn femenina,
de relieve los importantes logros alcanzados Qurante el periodo
1950-1980 en relacidén con el aumento de la esperanza de vida al nacer de las
wrjeres, pero también llama la atencidn scbre el amplio campo de accién que
tienen los gobiernos para avanzar ain mas en la reduccidn de la mortalidad en
la regidn. En este punto se hace referencia a las principales causas de muerte
que afectan a las mijeres y a través de algunos ejemplos se sefiala en qué
nedida las diferentes causas de mierte han comtriluido a loe cambics en la
esperanza de vida al nacer de la pablacidn femenina.

El tercer capitulo versa scbre los cambios en la estructura por edades de
la poblacidn femenina de la regidn, ocurridos como consecuencia especialmente
del descenso de la fecundidad y también de la mortalidad, y las repercusiones
de tales cawmbios en la elaboracidén de las politicas orientadas hacia la mujer,
enfatizando la necesidad de prestar atencidn al conecimiento de la situacidn
de las mijeres de mayor edad.

En el cuarto capitulo se entregan los antecedentes scbre la migracidn de
las mjeres, tanto dentro de los paises cone scbre la migracidn
internacional

L]

Por ultimo, se proponen recomendaciones relacicnadas con el mejoramierto
de las estadisticas e indicadores scbre los fendmenos demograficos antes
mencicnados.

El documento que se presenta a contimuacidn intenta, por otra parte,
contribuir al necesario diAlogo entre productores y usuarics de estadisticas
demograficas, emtre los cuales se cuentan tanto los organismos de
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planificacién de los gobiernos de la regidn asi camo las organizaciones no
gubernamentales cuya oontrilucién es de especial importancia para las
actividades que permitirdn dar cmplimiento a los dbjetivos ya sefialados.

Este trabajo es el resultade de un esfuerzo conjunto de la Comisién
Ecordémica para América latina y el Caribe (CEPAL), el Instituto Internacional
de Investigaciones y Capacitacidn para la Promocidn de la Mujer (INSTRAW) y el
Centro Ilatincamericano de Demografia (CELADE), expresién de la estrecha
colaboracidn existente entre los organismoe del Sistema de Naciones Unidas en
relacién con la pramocidn de la situacidn de la mijer en la sociedad.



I. EL OOMPORTAMIENTO REPRODUCTIVO DE IAS MUJERES

Uno de los fendmenos mAs destacados ocurridos en la regién durante las tres
ultimas décadas ha sido el cambic en el camportamiento reproductivo de las
mijeres, una de cuyas expresiones ha sido el descenso de la feamdidad.

Tal descerso ha estado asociado a las profundas transformaciones que
tuvieron lugar durante los ultimos 30 afos en la esfera ecordmica, politica,
social, cultural y sicosocial de las sociedades nacionales de América Iatina y
el Caribe. :

Dichas transformaciones, a su vez, influyeron sohre las variables
consideradas como determinantes préximas de la fecundidad, entre las cuales
ocupa un lugar miy importante la utilizacién de métodos anticonceptives. En
efecto, durante las tres dltimas décadas las mijeres de la regidén han tenido,
en prapmedio, mayor acceso a métodos para regular la feamndidad, cuyo
descubrimiento constituye uno de los avances cientifico~tecnolégioos més
importantes del presente siglo. En efecto, el descubrimiento de los métodos
anticonceptivos ha otorgado la posibilidad de disociar las relacicnes sexuales
de la procreacidén, ampliando con ello la libertad del ser humano.

Ia ocampleja interaccién de los factores vinculados al camportamiento
ivo ha tenido gran repercusién tanto scbre la fecundidad como
fendmeno social, camo sobre la vida de las mijeres en el plano individual. En
efecto, durante el periodo transcurrido emtre 1950 y 1980 vastos sectores de
la poblacién femenina han tenido la posibilidad de regqular su fecundidad, lo
cual, camo se sefiala en las Estrategias de Nairobi "... constituye una base
my importante para el ejercicio de otros derechoe".

Para la elabaracién de politicas oriemtadas al mejoramiesto de 1la
condicién de la mijer es imprescindible disponer de las estadisticas e
indicadores relacicmados con la fecundidad.

Un adecuado conocimiento de la feandidad de las mujeres facilitara la
labor de los organismos encargados de elaborar las politicas de empleo,
salud, educacién, vivienda y, en general, todas aquellas destinadas a crear
codiciones de bienestar para las mijeres. También las estadisticas e
indicadores scbre la fecundidad constituyen un elemento para conocer en qué
medida las mujeres de la regidn tiemen acceso equitativo al derecho a decidir
libremente el mmeroc y espaciamiento de sus hijos.

Aemas, el oconocimiento de las estadisticas e indicadores sobre la
fecundidad constituye un elemento de especial importancia para la elaboracién
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de las politicas sociales orientadas a facilitar a las mujeres la
campatibilizacidn de sus funciones asociadas ocon la maternidad ocon su

participacién en todas las esferas de la sociedad, como agentes activos del
desarrollo.

las principales fuentesparaaptm)dmrsealoamimiartodelafeaxﬁidad
son los registros de estadisticas vitales, los censos de pablacidn y vivienda,
Yy las encuestas especializadas.

Los registros de estadisticas vitales permiten conocer log niveles de la
fecundidad y su estructura por edades, asi como algunas caracteristicas
socicecondmicas de la madre. Tienen la ventaja de oonstituir registros
contimios, lo cual permite conocer el fendmeno en cualquier momento del
tiempo., Sin embargo, la informacidn proveniente de los registros de
estadlsticasvitalesadoleceenlamayoriadelospaisasdelamgiénde
importantes grados de subregistro.

Los censos de pcblacidn constituyen la sequnda fuente que permite conocer
los niveles de fecundidad y su estructura por edades. A través de las
preguntas sobre los hijos nacidos vivos y scbre los hijos tenidos en el dltimo
afio es posible conocer la fecundidad retrospectiva y actual de las mujeres.
Esta fuente tieme la ventaja de proporcicnar informacién adicional que permite
conocer las caracteristicas sociceconémicas comtextuales y log atributos
personales de las majeres, facilitando asi el oconocimiento sobre las
diferencias en cuanto al comportamiento reproductivo en las mujeres. Sin
embargo, el ¢ue se realicen cada diez afios limita la posibilidad de evaluar la
situacién en cualquier momento.

En América latina y el Caribe la informacidn scbre la fecaundidad es cada
vez mids confiable gracias a los esfuerzos realizados por log paises de la
regién al incorporar las recamendacianes para los censos del 80 y del 90
emanadas de la CEPAL y las Naciones Unidas. (Naciones Unidas, 1980.)

Ademis en la regién se han desarrollado programas de encuestas
especializadas de fecundidad que constituyen una valiosa fuente de informacidn
scbre el tema.

Sobre la base de las informaciones provenientes tanto de las estadisticas
vitales vy de los censos de pablacidn como de las encuestas especializadas es
poeible calcular indicadores de la fecundidad de acuerdo con propdeitos
especificos de investigacidn, planificacidn o de elaboracidén de politicas.

1. El descense de la fecmdidad

El descenso de la fecundidad ha estado asociado con el curso que ha seguido el
proceso de desarrollo en los paises de América Latina y el Caribe, Por esta
razén, es posible constatar diferencias en cuanto al mimero medio de hijos por
mjerentmlospalsesdelaragimyalumeriordelosmismos sequn el
nivel de modernizacidn en que se encuentren.
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Un indicador de este cambio es la dismimicién del mimero medio de hijcs
tenidos por las muieres --expresado en la tasa global de feoundidad—1l/ en el
periodo 1980-1985 con respecto al periodo 1950-1955,

En los paises de modernizacion avanzada 2/ 3/ (la Argemtina, Costa Rica,
Cuba, Chile, Panami, el Uruguay y Venezuela) la fecundidad de las mujeres ha
descendido hacia el final del periodo a niveles bajos o mediocs.

Dos de ellogs —la Argentina y el Uruguay-—— tenian ya al comienzo del
periodo niveles de fecundidad bajos. En efecto, en ambos paises tanto en el
periodo 1950-1955 ccmo en el 1980-1985 el promedio de hijos por mijer era
alrededor de tres hijos.

En Quba y Chile la fecundidad al comienzo del periodo alcanzaba niveles
medios -4 y 5.1 hijos por mijer respectivamente-- mientras que al final del
periodo el prawedio de hijos por mujer era bajo: 2.0 y 2.8 hijos por mijer
respectivamente.

Los tres paises de modernizacién avanzada restantes ~-Cogta Rica, Panama
y Venezuela—— experimentaron un descenso de la fecundidad desde niveles altos
en el pericdo 1950-1955 —con un pramedio de alrededor de 6 hijos por mrijer—
a niveles medios en el periodo 1980-1985, en el cual ese pramedio era de
alrededor de 4 hijos.

Tanto en los paises grandes de modernizacién acelerada y desequilibrada
—al EBrasil, colcubia,uéxico-ccmmlospamespaqtmsdeMermzacim

ial-eleador,elParaguay,elPerayRepﬁblicaDmimcana la
fecundidad descendié desde niveles altos a mediocs.

En efecto, en todos los paises pertenecientes a este grupo, en el periodo
1950-1955 las mijeres tenian en pramedio mas de 6.5 hijos, mientras cue en el
periodo 1980-1985, este promedio era alrededor de 4 hijos por mijer y en
;ijng\mdelospaisesdeestosdosgnq:osnegéampemralosshijospor

a.

En los paises de modernizacién incipiente —Bolivia, E1 Salvador,
Guatemala, Haiti, Honduaras y Nicaragua— las tasas de fecundidad aun cuando
experimentaron un leve descenso, se han mantenido elevadas. Al canienzo del
periodo éstas alcanzaban valores superiores a 6.5 hijos por mujer y al final
del mi=mo en todos los paises dicho pramedio superaba los 5 hijos, y en la
mayoria de estos paises su valor seguia siendo superior a 6.

Ademds de las diferencias existentes entre los paises en relacién oo el
nivel de la fecundidad, es posible constatar que demtro de los mismos
prevalecen camportamientos reproductivos muy disimiles entre las mujeres segun
su pertenencia a diferentes estratos socicecondmicos, su residencia en areas
urbanas o rurales, asi como también segun las diferencias en sus atrilutos
personales,

En Honduras, pais de modernizacién incipiente, el nivel de la fecundidad
en el afio 80 era ain elevado. En este pais, entre el afio 1960 y 1980 la tasa
global de fecundidad en las &reas definidas como urbana-principal descendié
desde 5.6 a 3.7 hijos por mujer. Entretanto, en las areas rurales ésta se
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mantuvo alrededor de 8 hijos por mujer. Esto significa que mientras al
camienzo del periode la TGF de las mujeres en las areas rurales era 1.6 veces
superior a la de las del &rea wrbana principal, al final del periodo esta
diferencia habia aumentado, siendo 2.2 veces superior el mimero medio de hijos
por mujer en las 4reas rurales que en el drea urbana-principal.,

Una situacién similar se oonstata al examinar el descenso de la
feanﬂldaddelasmﬁeressegmelestratosocloecMicoaquepertenez
Mientras la tasa global de fecundidad de las mujeres del estrato califimdo
como medio alto dismiruyé entre el afio 1960 y 1980 desde 6.0 a 3.8 hijos por
myjer, aguella correspondiente a las mujeres pertenecientes al estrato
agricola bajo asalariado se mantuvo por sobre los 8 hijos por mijer. En otras
palabras, la @diferencia entre las mijeres del estrato bajo agricola asalariado
Y las del estrato medio alto en cuanto a dichas tasas se elevé de 1.3 en 1960
a 2 en 1980.

la mantencién en 1980 de tan elevados niveles de fecurdidad tanto en las
areas nurales camo en el estrato bajo agricola asalariado puede ser un reflejo
de la realidad como tanbién cbedecer a problemas asociados con la calidad de
a que no se huhiesen cuplido los supuestos en que se basa el
método de hijos propics utilizado para estimar la tasa global de fecundidad.

Por otra parte, aun en Costa Rica, pais de modernizacidén avanzada, y en
elmal,myc}seseﬁalq,sehapmdmidommadodescmsodela

Emtre el afic 1960 y 1979, la fecundidad de las majeres en las &reas
urbanas descendié de 5.9 a 3 hijos por mujer. En el mismo periodo, la tasa
glcbal de fecundidad de las mujeres de las Areas rurales bajdé de 9.0 a 4.0
hijos por mijer. Esto significa que en 1960, la fecundidad de las mujeres en
las areas rurales era 1.6 veces superior a la de las residentes en las areas
urbanas, wlentras que en 1979, el promedio de hijos por mijer en las dreas
rirales era 1.3 veces superior al de las areas urbanas.

En el caso de Costa Rica no se dispone de informacidén para el periodo
1960-1979 scbre la diferencia existente en el mmero medio de hijos tenidos
por las mrjeres pertenecientes a distintos estratos soclioeconémicos. Sin

, dada la estrecha asociacidn existente entre el nivel educacional de
la poblacidn femenina y su pertenencia a determinados grupos sociceconémicos,
es util comparar la fecurdidad de las mujeres segin su nivel educacional. la
feaundidad de las mijeres con mencs de tres afios de educacidn descendié entre
el afo 1960 y 1979 desde 9 a 4.8 hijos, mientras que las de aquellas con mis
de siete afios de estudio descendié en el mismo periodo desde 4.4 a 2.8 hijos
por mijer. En otras palabras, mientras en 1960 las mujeres con menor nivel
educacional tenian 2.1 veces mids hijos que las con mayor educacién, en 1979
las mrjeres con menos anos de estudio tenian 1.7 veces mas hijos que aguellas
con mayor nivel educacional.

mgmaeral,btmsesuxiiospemitensosbmerquesibimdetmdelos
paises cque se encuentran en una etapa de modernizacidén mds avanzada las
diferencias persisten, éstas tienden a aminorarse. Por el contrario, en los
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paises con un menor grade de modernizacion, las diferencias tienden a
aumentar, especialmente como consecuencia del acentuado cambio en los patrones
reproductivos de las mijeres residentes en las dreas urbanas y que pertenecen
a los estratos sociocecondmicos medios y altos, expresion a su vez de la
existencia de diferentes pautas culturales y del desigual accesc a los
sexrvicios de salud y a los métodos anticonceptivos.

2. Estructura de la fecundidad

En todos los paises de la regidn el descenso de la feoundidad ha estado
asociado con un incremento de la proporcidn de nacimientos que tienen lugar
entre las mijeres jévenes, considerando como tales a las menores de 30 afcs.

Este fentweno chservado en 2mérica latina y el Caribe contrasta con lo
que ocurre en los paises desarrollados, en los cuales, junto con el descenso
de la fecundidad, se ha experimentado una postergacién de los nacimientos.

Esta situacidn se presenta con mayor fuerza en el grupo de paises de
modernizacién avanzada. En éstos, ya en el periodo 1950~1955 mas del 60% de
los nacimientos provenia de majeres menores de 30 afis. [as unicas
excepcicnes estaban constituidas por Chile y Costa Rica, en los cuales la
proporcidn de nacimientos correspondientes a mijeres de edades jéwenes era de
55.1 y 58.3% respectivamente, En los paises de este grupo, en el periodo
1980-1985, egtas proporciones eran iguales o superiores a 65% y alcanzaban un
valor extremo en Quba, en gue un 78.2% de los nacimientos provienen de mijeres
jévenes.

En el resto de los paises de la regién -—con las excepciones de El
salvador, Nicaragua y Repuiblica Dominicana-- la proporcidén de nacimientos en
el grupo de las mijeres menores de 30 afios correspondia, en el periodo
1950-1955 a alrededor del 50% del total de los nacimientos. En el periodo
1980~1985, esta proporcién era superior a la de épocas anteriores, pero no
alcanzaba a representar el 60% de todos los nacimientos.

S8i se recuerda que en los paises de la regidn —con las excepciones de
Cuba y Venezuela— son justamente las mujeres jovenes —-las de 20 a 29 afos—-
quienes participan en una mayor proporcion en el mercado de trabajo, parece
necesario adoptar 1las politicas  sociales que permitan a las majeres
canpatibilizar la maternidad oon su derechc al trabajo en igualdad de
condiciones con la poblacidn masculina. (CEPAL, 1988b.)

Uno de los hechos mds destacados en relacién con la estructura de la
fecundidad en América Iatina y el Caribe es la elevada proporcion de
nacimientos de los hijos de madres adolescentes.

Es precisc sefialar gue la informacién scbre este fendmeno es limitada. En
la mayoria de los paises latincamericance -—-cuyoe registros de estadisticas
vitales son relativamente deficientes—- los censos de poblacidn, de acuerdo
con las recomendaciones de las Naciones Unidas, dirigen las pregquntas sobre
fecundidad sélo a la poblacién femenina mayor de 15 afios. (Naciones Unidas,
1980.)
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Aum teniendo presente esta limitacidn, conviene sefialar que al coamienzo
delperiodolosmcimierﬁosmtremderesadolmrepresentabanmasdem

desarrollo en la regidn: a) en todos los paises de modernizacién avanzada
--entre los que se destaca el caso de Cuba, en que el 17.2% del total de los
nacimientos tiene lugar entre adolescentes-- y b) en cuatro de los seis paises
de modernizacién incipiente.

las causas de este fendmeno en el caso de América Iatina y el Caribe no
estan suficientemnete claras. Parece sorprendetite que el aumento de la
fecundidad entre las adolescentes se produzca en un periodo en cque, como se
verda mas adelante, existe un mayor oonocimierto y usoe de métodos
anticonceptivos., Una hipétesis podria ser que la mayor proporcién de
nacimientos entre las mujeres adolescentes estd asociada a wn ingreso mas
temprano a la unidn comyugal © a algunos aspectos de la modernizacidén que
facilitan una mayor interaccidén entre los jévenes. Este hecho, vinculado con
el cambio de los patrones culturales desde patrones tradicionales hacia otros
mas modernos que parecieran ser mAs tolerantes fremte a las relacianes
sexuales entre los adolescentes, probablemente contribuyen a explicar el
amento de la proporcién de nacimientos que tienen lugar entre las
adolescentes,

Como lo ha sostenido la Organizacidn Mundial de la Salnd (OMS), los
nacimientc. entre las adolescentes representan un alto riesgo para la salud.
Por esta razdn parece necesario profundizar en el conocimiento de los factores
asociados a los embarazos de adolescentes, asi cano adoptar las politicas de
salud correspondientes para garantizar que se dé atencidn sanitaria especial a
estos embarazos y nacimentos calificados de alto riesgo.

3. Ia requlacién de la fecundidad

En la Conferencia de Nairobi, 1985, asi como en la Conferencia Internacional
de Poblacién se sefiald la necesidad de que los gobiernos --independientemente
de cuidles sean sus politicas poblacionales-— promevan el acceso a los
servicios de planificacién familiar.

En América latina y el Caribe la mayor parte de la informacién scbre el
conocimiento y utilizacién de métodos anticonceptivos proviene de la Encuesta
Mundial de Fecundidad, de encuestas especificas sabre el uso de
anticonceptivoe, y de las encuestas efectuadas por Westinghouse Health
Systems. (Rosero, 1981.) Sin embargo, la informacién no es campleta. No existe
informacién disponible para todos los paises y tampoco hay campleto acuerdo en
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cuanto a ¢ué métodos incluir en la definicidn de anticonceptivos, habiéndose
planteado basicamente la diferencia respecto de la inclusién o exclusidén de
los métodos tradiciomales. Ias informaciones utilizadas en este informe
incluyen todos los métodos, con la sola excepcién de la prolongacidén de la
lactancia y la abstinencia postparto.

Es posible sostener que en América Iatina y el Caribe el conocimiento de
la existencia de métodos anticonceptivos estd ampliamente difundide. En la
mayoria de los paises de la regidn scbre los cuales se dispone de informacidn
proveniente de la Encuesta Mundial de Fecundidad, cerca del 100% de las
mrjeres que habian estado alquna vez casadas o unidas consensualmente habian
oido hablar acerca de la existencia de métodos para regular la fecundidad., El
conocimiento era menor sélo en Haiti (85%), México (88%) y Peru (83%).

Sin embargo, el acceso efectivo a la requlacidn de la fecundidad no esta
igualmente difundido y diferia marcadamente sequin el grado de desarrcllo de
los paises. (Naciones Unidas, 1984.)

En los paises de modernizacidn avanzada scbre los cuales se dispone de
informacién, la proporcidn de mijeres casadas o consensualmente unidas que en
el momento de las encuestas realizadas alrededor de 1980 usaba algun método
anticonceptivo, fluctuaba de 50 a 64%; en los paises grandes de modernizacién
acelerada y desequilibrada esta proporcidn asciende en promedio a 37%; en los
paises pequefios de modermizacién parcial, a alrededor de 30%; y, por ultimo,
en los paises de modernizacién incipiente alcanza a sélo alrededor de 20%.

Por otra parte, en todos los paises de la regién para los cuales se
dispene de informacién existen grandes diferencias en cuanto a la utilizacién
de m&todos anticonceptivos entre las dreas urbanas vy las rurales, diferencias
que se acrecientan en loe paises de modernizacidn mas reciente.

Podria sostenerse que las diferencias existentes tanto entre los paises
como dentro de los mismos en relacidn ocon la proporcidén de mujeres casadas o
unidas consensualmente que utiliza métodos anticonceptivos no deberian ser
sorprendentes, y suponer que ellas estan asociadas sinplemente a diferencias
en cuante a los patrones reproductiveos imperantes. Sin embargo, al intentar
evaluarenquémdldalasmjemsdelamgimdlsfrutandemdemdm es

intentar conocer £i la mujer, camo parte de la pareja humana, tiene
amsoalosmdiosnmesanospamdecidirlibrenmteelm&mmdemjospor

procrear,

Una de las formas de conocer mejor este fendmeno es comparar la
proporcién de mujeres que declaran haber tenide al menos el mimero de hijos
deseadocmlapropomi&adem;emscasadasomidasmmsualmteque
utiliza alqin método anticonceptivo., Puesto que no sélo utilizan métodos
anticonceptivos aquellas mrjeres que desean poner fin al crecimiento de la
familia, sino también aquellas que desean espaciar los nacimientos, es posible
espezarq:elapmporcimdeestasmjemsqueutilizaalgmmodo
anticonceptivo sea superior a la de aquellas que han declarado haber tenido al
menos el mimero de hijos deseado.

sinanbazgo,estasitmcimsepresentasélomtresdelospaisespara
los cuales se cuenta con informacién -~—Costa Rica, Panamda y Venezuela--,
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pertenecientes al grupo calificade como de modernizacién avanzada y en une
—Paraguay—— de modernizacién acelerada.

las diferencias entre la proporcién de mijeres unidas en matrimonio o
consensualmente que utiliza alqun método anticonceptivo y aquellas que han
declarado haber tenido al menos el mimero de hijos deseado son mayores dentro
de los paises seqin el lugar de residencia de las mijeres.

En las grandes ciudades, en la mayoria de los paises, las diferencias son
positivas, lo cual indicaria un mayor acceso a la utilizacién de métodos
anticonceptivos. 1as Unicas excepciones son los casos del Pend y Haiti.

En cambio, en las &reas rurales ocurre lo contrario. S6lo en Costa Rica
es superior la proporcidn de mujeres que utiliza algun método antioconceptivo
que aquella que ha declarado tener ya el mimerc de hijos deseado.

4. El aborto en América Iatina y el Caribe

No es posible referirse al comportamiento reproductivo de las mujeres en la
regién sin mencionar la incidencia del aborto.

Una de las consecuencias de la limitacidn del acceso a la utilizacidn de
métodos anticonceptivos --considerando como tal las posiblidades
socioculturales, eocondmicas y geogrificas que tienen las mijeres de utilizar
métodos anticonceptivos— es la existencia en la regién de un problema que
casi siempre se oculta: la realizacién de un mmero incierto de abortos
mreglizadosmmasvecesmcmﬂiciauestalesquepammriesgolavidadela

er. .

El aborto inducido es legal s6lo en Cuba. En el resto de los paises
constituye un delito penado por las respectivas legislaciones.

Por .sta razén es extremadamente dificil conocer la magnitud real del
fendmeno. Sin embargo, existe consenso en considerar que la incidencia del
aborto inducido es elevada. los diverscs estudios sacbre el tema coinciden en
sostener que en la regidn existe una elevada proporcidn de abortee inducidos,
practicados mediamte la utilizacién de procedimientos primitivos, peligrosos
y sépticos y que la mortalidad es cuatro veces mayor que la gque produce un
embarazo de término. (Weisner, 1986.)

El aborto practicado en tales condiciones pone en machos casos en peligro
la vida de la madre y la mayoria de las veces proveca un profundo impacto
siquico y graves secuelas organicas en las mujeres que abortan, oon las
consiguientes consecuencias familiares y sociales.

A pesar de las limitaciones existentes para conocer su incidencia real en
la sociedad latincamericana, existen algunos estudios que ayudan a aproximarse
al fendmeno.

Diversas fuentes entregan informaciones sobre el aborto sin hacer
distincién entre el aborto esponténeo y el aborto inducido. Por la aplicacién
de sanciones penales al aborto inducido en las sociedades latincamericanas,
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parece razonable la expresidén de Rosero quien se refiere a "tasas aparentes de
aborto", considerando que michas mujeres tienden a no declarar los aborteos
Inducidos.

_ Hechas estas consideraciones se entregan a contimiacidn los resultados de
encugstas scbre el tema realizadas por el CEIADE alrededor del afic 1970, en
cuatro capitales latincamericanas. (CELADE, 1973.)

Sequin dichas encuestas en estas ciudades entre el 10 y el 22.5% de los
enbarazoe terminan en aborto. En efecto, en Bogotd el 11.5% de los embarazos
de myjeres de 15 a 49 afos termina en aborto, proporcién que alcanza al 22.5%
en el caso de Lima, al 19.7% en Panami y 21.9% en el caso de Buenos Aires. En
Costa Rica, diversas investigaciones scbre el aborto en San José dieron como
resultado proporciones de abortos por embarazo que fluctian entre un 8.7% y un
11.9%. For otra parte, segin una encuesta realizada en Managua en 1968, un 10%
de los embarazoe termina en aborto. (Rosero, 1976.) (Pérez, 1970.)

Seqin la informcidn recogida por las mismas encuestas, a partir de loe 30
afos aumenta sustancialmente la proporcién de embarazos que terminan en
aborto. Asi por ejemplo, en Lima, el 40% de los embarazos de mIjeres entre 40
y 44 afios terminan en aborto. Esta proporcidn asciende al 50% en los casos de
Panami y Bogotd y en Buenos Aires, el 75% de los embarazos de myjeres de 40 a
44 anos tiene como témino un aborto.

la proporcidn de abortos por embarazo es una medida util puesto que
permite conocer la frecuencia de la practica del aborto entre las mijeres
expuestas al riesgo de abortar, esto es las embarazadas. Sin embargo, dado que
esta medida mide el riesgo de los abortos en funcién de los embarazos y
depende por lo tanto de la frecuencia de éstos, no da una medida de 1la
incidencia real del aborto. -

Para canocer su incidencia es necesario utilizar la relacidn abortos por
mijeres en edad fértil. Como consecuerncia de lo anterior, al analizar la
proporcidn de abortos por mijeres en edad fértil, es posible constatar que en
valores absolutos el aborto tiene uma mayor incidencia en las edades centrales
del periodo reproductivo, esto eg entre las mijeres de 20 a 34 afios, edades en
las cuales es mayor la frecuencia de los embarazos.

Ia carencia de informaciones y la importancia del problema por sus
consecuencias para la mijer que tiene un aborto, para la familia y la
sociedad, hace necesario incorporar su estudio en las investigaciones que se
realicen scbre el comportamiento reproductive de las mijeres.
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II. TA MORTALIDAD DE LAS MIJERES

Ia prolongacidn y el bienestar de la vida de honbres y mijeres ha constituido
desde siempre uno de los cbjetivos de la hamanidad.

Durante el Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer, la preocupacidén
por €l mejoramiento de las candiciones de salud de la mijer se expresd en su
incorporacién como uno de los temas prioritarics o relacién a 1la
participacién de la mujer en el desarrollo.

Cano resultado de tal debate, en las Estrategias de Naircbi arientadas
hacia el futuro para el adelanto de la myjer se hizo un llamado a
atencién a la creacidén y fortalecimiento de servicios de atencidn primaria de
salud, teniendo debidamente en cuenta los niveles de feaundidad y de
mrtalldadmaternaeitﬁmt:il las necesidades de los gqrupos m&s vulnerables y
lamcesidaddeomtrolarlas enfermedades epidémicas y endémicas locales".
Porotraparte aeirstaalosgobimmqueammlohayanhemoa

en cooperacidn con la Organizacidén Mundial de la Salud (CMS), el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo ée Poblacion
de las Naciones Unidas (FNUAP), planes de accién relativoe a la mijer en la
salud y el desarrollo a fin de identificar y reducir los peligrog para la
salud femenina y promover positivamente la salud de la mijer en todas las
etapas de la vida".

A este cdbjetivo pueden y deben contribuir, por una parte, el mejoramiento
de las estadisticas e indicadores demograficos relacicnados con la mortalidad
Yy, por la otra, la ampliacién del ambito de sus usuarios, incluyendo entre
elloe no sélo a los organismos gubermamentales cuya funcitn es atender la
salud de la pablacidn sino también a las propias mijeres que, camo se sefiala
en el mismo docamento, "deben participar en la formalacidn y planificacidn de
sus necesidades en materia de educacidn sanitaria®.

Desde el ambito de la demografia, las estadisticas scbre la mortalidad
pueden contribuir efectivamente al cumplimiento de los dbjetivos antes
senaladoe.

En América Ilatina y el Caribe, los registros de estadisticas vitales
constituyen la fuente directa de informacién scbre la mortalidad. A través de
ellos es posible cenocer los niveles, tendencias y diferencias de la misma y
las causas que ocasionan las defunciones.

Es reconocida la deficierncia de los registros de estadisticas vitales en
la mayoria de los paises de la regién. El subregistro alcanza en la mayoria de
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los paises a mAs del 20% de las defuncicnes y en muchos casos sobrepasa el
40%. S6lo en los paises pertenecientes al grupo de modernizacidn avanzada, si
bien no en todos, el subregistro es inferior a un 10%. (Chackiel, 1987.)

_ Debido a estas limitaciones se utilizan los censos de poblacién camw
fuente alternativa para estimar los niveles de mortalidad, los cuales,
mediante la aplicacién de métodos irdirectos, permiten estimar la mortalidad
infantil vy la mortalidad adulta,

En el period transcwmrido entre el afie 1950 y 1980 se produjo en la regidén
un descenso significativo de la mortalidad femenina, com la consiguiente
prolangacicn de la vida. Es posible apreciar esta reduccidn a través del
anAlisis de la esperanza de vida al nacer.

Entre los paises de modernizacidn avanzada dos de ellos —-la Argentina y
el Uruguay— tenian al comienzo del periodo bajos niveles de mortalidad
femenina, con esperanzas de vida al nacer superiores a los 65 afios. En ellos
semﬂoduranteelparlodomdesomsodelamrtalldadqnsmiﬁcém
aumento de la esperanza de vida al nacer de 9 y 4 afios, respectivamente.

Elrestodelospaimpartenecimtesaestegrupo%Rica,&:ba,
Chile, Panamé y Venezuela— tenian al comienzo del periodo niveles de
mortalidad femenina moderadamente bajos, con esperanzas de vida al nacer
supericres a los 56 afos. En ellos se produjo un descenso de la mortalidad
relativamente importante, alcanzando al final del periodo esperanzas de vida
superiores a los 72 afios.

Los paises grandes de modernizacién desequilibrada ——el Brasil, Colambia
-y México— tenian al comienzo del periodo mortalidad moderadamente alta,
expresada en una esperanza de vida en 1950-1955 de alrededor de 52 afics y al
final del periodo, la esperanza Ge vida de la poblacién femenina habia
aumentado a mds de 66 afos, lo que significa mds de 14 afios de ganancia en la
esperanza de vida al nacer.

Ios paises pequefios de modernizacién parcial asi como los paises de
- modernizacién incipiente, tenian al comienzo del periodo una mortalidad
femenina alta —oon la excepcién de Paraguay donde la esperanza de vida al
nacer de las mrjeres en 1950-1955 era de 64.6 afivs—, con esperanzas de vida
de alrededor de 45 afios. En ellos la mortalidad tuve un importante descenso,
oon ganancias superiores a los 15 afics en la esperanza de vida al nacer. En la
mayoria de elloe las mujeres tienen en la actualidad esperanzas de vida al
nacer scbre log 61 afics. las Unicas excepciones son Bolivia y Haiti, en los
ciales las esperanzas de vida al nacer de las mujeres son 53.0 y 54.4 aios

respectivamente.

Cano es posible concluir de la informacién a gue se ha hecho alusidn, la
espexanzadevidaalnacerde as mijeres aumentsd mds en los paises cuyos
mvelesdemortalidademnmyaltosalmniemodelperiodo Esto fue posible
gracias a la aplicacién de medidas de bajo costo, que produjeron notables
axmxtosmlaesp&ramadevidadelapcblacimfmm. 8in embargo, como
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se vera con algunce ejemplos al apalizar la mortalidad de las mijeres segin
sus causas, ain mueren michas mujeres camo consecuencia de enfermedades que
son evitables., Existe, por lo tanto, un amplio campo para gue loe gubiermos
pongan en marcha politicas de salud encaminadas a reducir ain mas la
mrtalldadfemenim aumentando con ello la esperanza de vida de las mIjeres
de la regidn.

Para la elaboracién de politicas oriemtadas a crear condiciones de
bienestar para las mrjeres es importante considerar que, junto con el aumento
de la esperanza de vida de la poblacién femenina, se han acrecemtado las
diferencias existentes entre la esperanza de vida de hombres y mujeres. Esta
diferencia, que en el periodo 1950-1955 en la mayoria de los paises era de
apmxmadmtteaaﬁos,mlamlidadesalrededordeeafm

las causags de las mayores esperanzas de vida al nacer de las mrjeres con
respecto a los hambres, como se sefialard més adelante, son motivo de debate.

De tales diferencias podria concluirse errdneamente que las mIjeres se
encuentran en una situacién ventajosa respecto a la poblacién masculina con
relacién a su salud. Sin embargo, si bien es cierto que probablemente existe
tal ventaja desde el punto de vista genético, ésta se podria expresar en toda
su potenciatidad si, como se verd mis adelante, no existieran indiciocs de que
tanbién en el ambito de la atencidén sanitaria las mxjeres son cbjeto de
discriminacién en funcidén de su género.

2. las ca ie - e de la poblacién femen

Cono se sefialé en parrafos anteriores, para la elaboracién de politicas de

salud de la poblacidén femenina es Ge especial importancia disponer de
estadisticas adecuadas schre las causas de muerte.

En efecto, el conocimiento de la estructura de las causas de muerte puede
pmporcimrelamtosqtncmtrihmaorientarlosesﬁmosdelos
organismos de salud en la direccién mds adecuada y, si se dispone de esta
informacién con un apropiado nivel de desagregacién por edades, sequin su area
demsidemiaadanésdeotrascaracberisticasqmpemitanidmtiﬁcarh
pertenencia de las mujeres a determinados arupos socicecondmicos, seria
posibleorimtarlosesﬁmzcsdesaludhamalosgruposmaswlmmblesdela
pablacidén femenina.

Sin embargo, en la regién la informacidn relacionada con las causas de
mierte adolece de severas limitaciones, que impiden una utilizacidn extensiva
de la misma,

En efecto, sumado al subregistro de las defunciones a que ya se ha hecho
alusién, en la mayoria de los paises existe en los registros de defunciones
una elevada proporeion de causas mal definidas e igualmente altas proporcicnes
de registros que no cantienen informacidn scbre la causa de la defuncidn.

S6lo cinco paises de la regidn disponen de informacidn scbre causas de
mierte que puede ser calificada de miy buena y tres en los cuales la
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informacién se considera relativamente huena. En el resto de los paises la
informacién es considerada poco confiable o deficiente.4/

Si se eomina la informacién disponible con la debida cautela se
advierten las diferencias existentes en la estructhara de las causas de muerte
entre los paises de la regidn alrededor de 1980.

En los paises de modernizacidén avanzada ocupan los primerve lugares entre
las causas de muerte tanto de las mujeres cano de los hombres
enfarmedades cuya diaminucidn estd asociada al avance cientifico, como es el
caso de los tumores malignos. Por otra parte, teniendo en cuenta que estos
paizes tienen poblaciones mis envejecidas, ocupan tawbién los primeros lugares
entre las causas de msrte enfermedades degenerativas, las afecciones
cerebrovasculares o las enfermedades del corazdn.

En contraste con esta situacidn, en los paises que han alcanzado un menor
nivel de modernizacidn, entre las causas de mierte de primera importancia
figuran enfermedades cuya dismimucién esta asociada a la adopeidn de medidas
de saneamiento ambiental o a la expansidn de la cobertuta de loe servicics
primarics de salud, Tal es el caso de la enteritis y otras enfermedades
diarréicas, el sarampidn y otras dolencias.

Si se dispusiera de la informacién adecuada scbre las causas de muerte de la
poblacién femenina podria conocerse wds a fondo la farma en que cada una de
ellas contribuye al cambio en la esparanza de vida entre dos periodoe, o entre
poblaciones diferentes.5/

S6lo a moado de ejeamplo se sefialan algunos de los resultados més
importantes dbtenidos mediante la aplicacidn del método de Pollard en los
casos de Guatemala, S&0 Paulo y México que permiten conocer mas en detalle la
forma en que ha tenido lugar el cambio en la mortalidad de la poblacidn
femenina y llamar la atencidn scbre alguncs comportamientos de este cambio que
deberian ser dbieto de estudios més profundos. (Pollard, 1986.)

En Guatemala, entre el periodo 1969-1979 las mujeres experimentaron un
amento de la esperanza de vida de 7.6 afios. A través de la aplicacién del
proced:m.mtoantesmmmdoseveriﬁcaquelamyaromtrmmxmaeste
aumento es atribuible a la disminucién de algunas de las causas de merte
calificadas oomo evitables. En efecto, para ambos sexos contribuyeron
positivamemealammaalaesperanzadevidaalnacermprhmrlugar
causas consideradas como "evitables por medidas de sanemmiento ambiental®
—cuya disminucicn significé que la esperanza de vida de las mujeres al nacer
amnantaraen34afn5w,yensegmﬂolugarlascausas"ev1tablespor
pxwmimatmvésdelavmmlm“ que contribuyeron a aumentar la
esperanza de vida al nacer de las mujeres en 0.3 afios. (Diaz, 1987.)

Por el contrario, entre las causas evitables, en el caso de las mrjeres
influyeron negativamente en el cambio en la esperanza de vida aguellas
cmsideradas "evitables por diagndstico precoz® -—entre las cuales se
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encuentran los tumores malignos a la mama y al utero, cuya incidencia aumentsé
durante el periodo— y aquellas "evitables por un conjunto de medidas mixtas".

En S3c Paulo, a diferencia del caso de Guatemala, se aplicéd el mismo
procedimiento y se comprobd que todas las causas consideradas como evitables
tuvieron un efecto positivo en el cambio en la esperanza de vida de las
mijeres ocurrido durante el periodo 1975-1983. La misma informacién permitid
constatar que también en este caso la mayor contribucién al aumento de la
esperanza de vida de las mujeres —1.6 afice-- fue la disminucién de las
miertes evitables a través de medidas de saneamiento ambiental. (Vasaki,
1986.)

En el caso de México, las mijeres aumentaron su esperanza de vida durante
el pericdo 1969-1982 en 7.3 afios,6/ cuatro de los cuales se debjeron a la
disminucidn de las defuncicnes ocasionadas por causas consideradas evitables.
Entre ellas, el efecto positivo mds importante fue el resultado de la
dismincidén de las muertes evitables por la adopcién de medidas de saneamiento
ambiental y por medidas mixtas tendientes a dismimuir las enf
asocliadas a las infecciones respiratorias y las neumonias. (Rodrigquez, 1988.)

Por el contrario, tuvieron un efecto negativo en el cambio de 1la
esperanza de vida de las mujeres las muertes evitables por medidas mixtas en
la primera infancia y aquellas ocasionadas por la violencia.

Como queda de manifiesto por los ejemplos citados, en los tres casoes la
adopcidn de medidas relacionadas oon el saneamiento ambiental y realizacidn de
programas de vacunacién masiva han contrituido efectivamente a dismimmir la
mortalidad de la poblacién femenina.

Sin embargo, pasealosavmmslogradosmelammodalaeq:eranzade
vida de las majeres es evidente que siguen existiendo amplias posibilidades de
mejorar las condiciones de salud de la poblacidn femenina y por consiguiente
aumentar la esperanza de vida de las mujeres. Eso queda de manifiesto cuando
ge hizo en Ruatemala el ejercicio de estimar cuanto aumentaria la esperanza de
vida de las mujeres si hipotéticamente se llegara al caso extremo de eliminar
determinados grupos de causas evitzbles. En efecto, pdo concluirse que la
esperanza de vida al nacer de las mijeres aumentaria en 1.53 afos si se
- eliminaran las muertes ocasionadas por enfermedades evitables por vacmacién y
tratamiento preventivo, 0.44 aflos si se eliminaran aquellas evitables por
diagndsticos y. tratamiento precoz, 4.2 afos si se eliminaran las muertes que
podrian ser evitadas a través de medidas de saneamiento ambiental y 4.8 afos
gi se eliminaran las ocasionadas por causas evitables por medidas mixtas.

4, las diferencias en las causas de muerte
entre honbres v miieres

Coo se sefiald en parrafos anteriores es sabido que las mujeres tienen una
esperanza de vida superior a la de los hambres.

aun cuando no existe campleto acuerde scabre la explicacidén del fendmeno,
entre las opiniones predominantes se encuentran aquellas que asocian este
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hecho a diferencias genéticas asociadas con la funcidén reproductiva de las
mIjeres.

Sin embargo es importante llamar la atencién scbhre el hecho de que la
mencor mortalidad de las mujeres no es sistemitica en todas las edades ni es
similar el comportamiento de las diferencias de la mortalidad de hombres y
mrjeres con respecto a todas las causas de maerte.

Al aplicar en el caso de México el procedimiento propuestoc por Pollard
para comparar las diferencias existentes entre hombres y mujeres en cuanto a
la contribucidn de las distintas causas de muerte se observd que en algunas
edades entre las mijeres existe una mayor mortalidad por causas evitables que
las ocurridas en el caso de los howbres. Este hecho mieve a pensar en la
incidencia negativa de factores culturales asociados a la discriminacién de
que es abjeto la mijer en la sociedad.

En efecto, en México, en el periodo 1980-1981, las mujeres tenian uma
esperanza de vida al nacer superior en 7.2 afios a la de los hombres. Sin
embargo, la wortalidad entre las nifias de 1 a 4 afios era mayor que la de los

son susceptibles de evitar. Si se parte de la base que las campafias

vas de vacunacidn, los medios dispanibles para el diagndstico precoz,
las madidas de saneamiento ambiental o la posiblidad de evitar las muertes por
accidentes o por violencia son universales, es posible pensar en la existencia
de patrones culturales imperantes en la sociedad que moverian a la familia a
prestar mayor atencidn a los varones gue a las nifias.

Por otra parte el ejemplo de México también reveld una scbremortalidad
fepenina a partir de los 25 afice como consecuencia de defunciones que serian
evitables por diagndstico precoz. Este hecho, a diferencia de la situacién
anterior, es la consecuencia de la incidencia de enfermedades que por su
naturaleza afectan sélo a la mujer, camo es el caso del céncer a la mama y el
cancer al Utero.

For Wltimo, al referirse a las causas de muerte que influyen
necativamente en la esperanza de vida de las majeres con respecto a la de los
hombres es importante sefialar que, ademés de aguellas que afectan sélo a la
mijer, existe una —-la dizbetes-- que sistemdticamente afecta negativamente la
esperanza de vida de las myjeres en relacién con la de los hambres y cuya
incidencia es elevadea y en todos los paises de la regidn figura entre las 10
principales causas de merte.

5. Ia mortalidad materna

Entre las causas de mierte de la poblacidén femenina, merece una atencidén
especial la mortalidad materna. Se entiende por tal "la defuncidn de una
mrjer mientras estid embarazada o demtro de los 42 dias siguientes a la
terminacidn del embarazo, independiente de la duracién y el sitio del
embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo
mismo o su atencién pero ne por causas accidentales o incidentales". (OPS,
1986a.)
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El conocimiento de la incidencia de la mortalidad materna se cbstaculiza
por el subregistro de los sistemas de estadisticas vitales y las limitaciones
ya mencionadas de la informacidn scbre causas de mierte. En el caso de la
mortalidad materna el problema se agrava si se considera que en las é4reas
donde la mortalidad materma es mds alta el subregistro es mayor.

Existe consenso en considerar que la mayor parte de las muertes asociadas
al embarazo son susceptibles de ser evitadas. Camo se sefiala en el documento
de la OPS ™una defuncidén materma es, en el mindo de hoy tan anacrdnica e
ilégica camo las muertes por frio". (OPS, 1986bh.) '

Sin embargo, en América Iatina y el Caribe ain existen niveles altos de
mortalidad maternma. En efecto, entre las mijeres en edad fértil las
defunciones por efecto de las camplicaciones del embarazo, el parto y el
pierperio figuran frecuentemente entre las cinco primeras causas de la
mortalidad femenina.

Am cuando durante el periodo 1950-1980 la mortalidad materna experimentd
un descenso, en el periodo 1980-1984 ain las més bajas tasas de mortalidad
materna existentes en la regidn son sensiblemente superiores a las
prevalecientes en los paises desarrollados.

En la actualidad en muchos paises de América Iatina y el Caribe, la
proporcién de defunciones es superior a 30 por cada 10 mil nacidos vivos,
mierrtrasqueenCanad&yEstadosUmdoséstamdeOSyo.Bporcadammil
nacidos vivos.

Dentro de la regidn existen marcadas diferencias en la incidencia de 1a
mortalidad materna segin el nivel de modernizacién alcanzado por loe paises.
Ia mortalidad materna en la regién es mAs elevada 1) en los paises en los
cuales existen altos niveles de fecundidad, como cansecuencia de la elavada
proporcidn de nacimientos en edades de alto riesgo, 2) en aquellos en que es
baja la proporcién de partos que tienen lugar en instituciones de salud y
3) donde existen elevadas tasas de aborto, considerado desde el punto de vista
c¢linico camo wna de las principales causas de mortalidad materma. Mientras en
la mayoria de los paises de modarnizacién avanzada las tasas de mortalidad
materna fluctian entre 3 y 6 por cada 10 mil nacidos vivos, en los paises de
modernizacién incipiente oscilan entre 20 y 50 por cada 10 mil nacidos vivos.

El mayor descenso de la mortalidad materna se produjo en tres paises
pertenecientes al grupo de modernizacidn social avanzada --Costa Rica, Cuba y
Chile-- en los cuales en la actualidad es la mitad de la existente hace dos
décadas.

El mejoramiento de las estadisticas relacionadas con la mortalidad
materna y sus factores afines puesde contribuir efectivamente a facilitar una
adecuada orientacidn de las politicas institucionales destinadas a ampliar la
cobertura de los servicios de salud, y a adoptar las medidas tendientes a
facilitar el acceso sociocultural, econdmico y geografico a los servicios de
salud relacionados con la atencidn del embarazo y el puerperio.
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III. EL CAMBIO EN IA ESTRUCTIURA POR EDADES DE TA
FOBLACION FEMENINA

Como oonsecuencia especialmente del descenso de la fecundidad y del efecto, en
mencr medida, delacaidadelamurtalidadydeltipodelamgracim
i.rttermczl.a'xal América latina y el Caribe, considerada habitualmente como una
regldnjwm,haexperimentadomcanbiomlaestnnhmporedadesdem
poblacidn, tendiendo hacia un proceso de envejecimiento.

Al interjor de la regién existen situaciones miy disimiles como
consecuencia del diferente ritmo con que se ha desarrollade en cada uno de los
paises el proceso de transicidn demogréafica.,

En efecto, en la elaboracidn de politicas oriemtadas hacia la mujer es
importante considerar el peso relativo de la poblacién femenina perteneciente
a los diferentes grupcs de edades. En los péarrafos siguientes se hace
referencia a la importancia relativa en los paises de la region de 1la
poblacién femenina de 0 a 19 afos ——equivalente a la poblacidén en edad
preescolar y escolar--, a la poblacidn de 20 a 59 afice —oorrespondiente a
quimaeenmmtnnenedaddetrabajarh-yalapcblacimmyordewaﬁos
~--ue corresponderia a la poblacidn de la derominada "tercera edad*.

De esta manera, omformealc:mq:ehaseguidolatmnsiclm
demogréfica es posible diferenciar los siguientes cuatro grupos de paises:

a) Paises de estructura por edad muy joven. Forman parte de este grupo
Bolivia, Guatemala, Honduras y Nicaragua. En estos paises es elevada 1la
proporcidn de poblacidn fanemna menor de 19 afos, y baja la proporcién de
pdalacimfanenj:ademasgaﬁosymywdemaﬁos.

: b) Paises de poblacidén relativamente joven. Este grupo de paises esta
constituido por Ecuador, El Salvador, Haiti, Paraguay y el Peni. En ellos
contimia teniendo un peso elevado la poblacidn femenina menor de 19 afios y es
relativamente baja la proporcidn de la de 20 a 59 afios y la mayor de 60 afos,
aungue levemente superior a la de los paises del grupo anterior.

c) Paises de poblacidn relatjvemente ermvejecida. Este grupo esta
campuesto por Brasil, Colambia, Costa Rica, México y Panamé. En estos paises,
si bien siguen siendo elevadas las proporcianes de la poblacién femenina mencr
de 19 afios ¥ de 20 a 59 afios y relativamente baja la proporcién de la
poblacidén femenina mayor de 60 afios, las proyecciones scbre el curse que
sequira la transicién demogréfica indican que, a diferencia de los paises



21

pertenecientes a los dos grupoe anteriores, en el futuro préximo tendran
poblaciones que podran ser calificadas de envejecidas.

d) Paiges con poblacion envejecida. Forman parte de este grupo Avgentina,
Cuba, ¢chile y Uruguay. En estos paises ya en la década de 1980 la poblacidén
femenina mayor de 60 afios representaba una proporcidn cercana o superior al
10% de la poblacidén femenina.

Queda asi de manifiesto que en los paises que concentran los mayores
volumenes de poblacién: Argentina, Brasil, Colambia y México, ademis de Cuba,
Chile y Uruguay, la situacién de las mujeres mayores de 60 afios adguiere
especial importancia en el presente o en el futuro préximo.

Este hecho pone de relieve cuan importante es prestar especial atencidn a
la situacién de las mijeres mayores que, como se sefald reiteradamente durante
el Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer, constituyen uno de los
sectores mids vulnerables de la sociedad. En efecto, la mayor parte de los
ultimos afics de vida de las mijeres mayores estan marcados por la soledad, el
abandono y la insuficiente satisfaccidén de sus necesidades basicas. Por esta
razén es necesario un adecuado conocimiento de las condiciones de vida de este
sector de la poblacién femenina para elaborar las correspondientes politicas
soclales tendientes a mejorar sus condiciones de vida.
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IV. IA MIGRACION FEMENINA

1. 1a migqracién interma

En América Iatina y el Caribe millones de mujeres cue habitan en las ciudades
provienen de las areas rurales.

1a maycria de ellas tiene bajos niveles de instruccién, llegan a vivir en
precarias condiciones, se enfremtan a graves problemas de adaptacién como
oconsecuencia de la separacién de su familia de origen y michas veces de sus
propios hijos, y de la llegada a un medio en el cual prevalecen pautas
culturales diferentes a aquellas aplicadas en su socializacién.

Para las sociedades nacionales constituye por lo tanto un deber
considerar a las mijeres migrantes internas como un grupe de la poblacién
femenina que merece especial atencidén. Para estos grandes contingentes de la
pablacidén femenina aparece como necesario  desarrollar las politicas

orientadas a facilitar su adaptacién al mevo entormo, =u
ingercién en el mercado laboral, a enfrentar sus problemas de vivierda,
creando asi mejores condiciones para el desarrollo de su vida.

En América Iatina y el Caribe tuvo lugar durante el periodo transcurrido
entre 1950 y 1970 una masiva migracién desde las &reas rurales a los centros
urbance. Tal proceso fue la consecuencia de las transformaciones estructurales
ccurridas en la regién durante el periodo, que se expresaron tanto en cambios
en la estructura agraria como en las trasformaciones de la estruchura
productiva de las areas urbanas.

En efecto, la intensificacidén de las relaciones de produccién de tipo
capitalista en el campo y la consiguiente ruptwa de las formas mas
tradicionales de asentamiento de la pablacidn, especialmemte en los grandes
predios, constituyd uno de los elementos desencadenantes de la masiva
miqracidn del campo a la ciudad.

Por otra parte también contribuyé al traslado de vastos contingentes de
poblacién desde las 4reas rurales a las wurbanas la diversificacidn de la
estructura productiva urbana asociada con el proceso de sustitucion de

jones. El desarrollo de la industrializacién en una primera etapa
ofrecié a la poblacién de las Areas rurales mayores posibilidades de insercidn
en el mercado laboral urbano. En el casc de las majeres, el desarrollo de la
industria textil y de los servicios tuvo especial relevancia para la
migracién femenina.



23

Existe consenso en considerar que existié un predominio femenino entre
los 29 millones de latincamericancs que durante el periodo 1950-1970 migraron
del campo a la ciudad., Tal predaminio fue mayor en el caso de aquellas
corrientes migratorias que tuvieron como destino los grandes centros urbanos.
(Gatica, 1980.)

En la ultima década se ha producideo una desaceleracién del proceso
migratorio desde las Areas rurales a las urbanas. Sin embargo, este cambio
general en la tendencia, se manifestd en macho menor medida en el caso de las

mijeres,

Es dificil conocer la situacidn de las mujeres migrantes al interior de
loe paises por la limitada informacidn estadistica existente.

Los censos de poblacidn -—ademds de las encuestas especificas scbre el
tema—— deberian constituir la fuente mAs campleta para conocer este fendmeno
que afecta a millones de mujeres en la regidn. Seqin las recomendaciones de
los organismos pertinentes de las Naciones Unidas, en los censcs de pablacidn
se deberia investigar ademis del lugar de nacimiento, el lugar de residencia
mmxafed:aﬁjaespaciflcadadelpasado considerando especialmente Gtil la
hmrpomiﬁademnpmgmtasdareellugardaremdemiacimoafnsantesde
la fecha del censo. Sin embargo, son pocos los paises de la regidn que
incorporan tal prequnta, lo que dificulta el conocimiento de la migracidn
interna y por ende la situacidn de las mrjeres migrarntes. Sin embargo, pese a
la carencia de la informacidn estadistica necesaria, a través Gel andlisis de
los indices de masculinidad existentes en las areas rurales y uwbanas es
posible inferir la magnitind del fendmeno tanto en el pasado como en la

Un indicador de que la poblacidén femenina continia migrando desde el
campo a la ciudad son los indices de masculinidad extremadamente altos
existentes en las areas rurales, seqin las informaciones provenientes de los
censcs levantados alrededor del arfio 1980. En efecto, en las areas rurales de
los paise. de la regién los indices de masculinidad en todos los qrupos de
edadesamm:ysuperioresalosespaadosmmpoblaci@aenlaquemse
generen migracianes.

Sélo a mode de ejemplo, es importante sefialar que en los paises de
modernizacién avanzada alrededor del afio 1980, los indices de masculinidad en
las areas rurales --con la excepcién de Costa Rica-- son superiores a 110,
alcanzando un valor extremo en el Uruguay, en el cual es 132.

En el resto de los paises de la regidn los indices de masculinidad en las
dreas rurales son superiores a 100.

Al examinar en las areas rurales el comportamierto de este indice por
grnpos de edades se advierte que adquiere elevados valores en las edades mis
avanzadas -—que pueden ser un indicador de la migracién ocwrrida en las
décadas anteriores. Sin embargo, también en las edades mids jdvenes existe en
las &reas rurales una fuerte scbrerrepresentacidn de pablacidn masculina, lo
cual hace mas plausible la hipdtesis de que las mijeres contimian emigrando a
las cindades.
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For otra parte, en las ultimas décadas ha cobrado especial importancia en
el caso de las mijeres la migracién rural-rural. Este tipo de migraciones, de
caracter predaminantemente temporal en el pasado constituyd un fendmeno del
cual fueron protagonistas casi exclusivamente los hambres., En la actualidad,
por el contrario, las mijeres constituyen una proporcidn muy importante de los
trabajadores agricolas temporales.

2. Ia migracién jnternacional de las mujeres

Si las mujeres que migran al interior de sus propios paises deben enfrentar
un dificil proceso de adaptacidn, éste es mucho mAs complejo en el casc de
quienes se trasladan de un pais a otro.

En las Estrategias de Nairobi oriemtadas hacia el futuro para el adelanto
delamxjerseenfatizalanecesidaddeotoxgarespacmlatencimalas
mrjeres migrantes, victimas muchas veces de una doble discriminacién, por su
cmﬂicidndemjeres su calidad de migrantes. Alrespectoseseﬁalala
mcemdaddeadoptarlasmdidasnecesaﬁaspanpmtegerymntmerlamidad
de la familia, y para garantizarles el acceso al trabajo, a los sexvicios de
salud vy en general a los beneficios de la seguridad social en igualdad de
condiciones con la poblacidn del pais de acogida.

Se ha considerado necesario elaborar politicas orientadas a proteger los
derechos de las mijeres migrantes porgue ellas deben enfrentar mayores
problemas como consecuencia, por una parte, del muchas veces dificil proceso
deasimlammalmdodevidaenelpaisdeacogiday,porlaotra,m
resultado de la pérdida de su entorno habitual al abalﬂcunrsuspalsesde
origen. .

Ia informacidn disponible para el conocimiento de la migracidn
internacional es limitada. Los censos de poblacidn constituyen la fuente mas
ocampleta para conocer el fendmeno. Sin embargo ellos adolecen a su vez de

limitaciones. Por una parte se ha constatado que existe més

amisidn en el caso de la poblacidn extranmjera residente que la existente para

lapcblacimtctal.awimteestepublmaesmyorenelcasodeaqmlloa
paisesmqtne:astminportantasmﬁgmtesdehmmrantesﬂegales.

otra parte, es necesario considerar gque los censos registran a los migrantes

existentes en el mmento del cemso, lo cual representa una importante

limitacién en acuellos paises en que existen movimientos fronterizes

importantes de migrantes estacionales.

El anilisis que se presenta a contimuacidén scbre los aspectos mas
destacados de la migracién internacional de las mujeres se ha realizado scbre
la base de las informaciones disponibles en el proyecto Investigacidn de la
Migracién Internacional en Latinoamérica (IMIIA) del CELIADE. A través de este
proyecto se ha reoopilado la infoarmacidn registrada en los censos de cada
pais schre los extranjerce presentes en el mamento del censo.

Esta informacién revela que en América latina y el Caribe durante las
dltimas décadas se intensificaron las migraciones intermacionales
intrarregionales a la vez que se incrementé la presencia de latincamericance
en Estados Unidos, Canada, Australia y en los paises europeos.
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En el periodo 1970-1980 aumentd la presencia de nacidos en el exterior en
Costa Rica, BEcuador, México, Paraguay y Venezuela, se incrementd la emigracidn

de argentinos, oolambiance, chilencs, paraguayos y uruguayos, y los
desplazamientos de poblacidn dentro de América Cemtral.

En el marco de estos movimientos intenmimalesdepablacimsepmdujo
un claro crecimiento de la migracién intemacional femenina. En efecto, a
diferencia de los movimientos de migracidn internacional que tuvieron lugar en
épocas anteriores, campuestos sobre todo por hawbres, en los decenios de 1970
yjlgaommgmposdanimastanmtoamyoritarimmepor
mijeres.,

Entre los casos mds relevantes vale la pena citar la scbrerrepresentacién
femenina en casi todos los grupos latincamericanos que actualmente residen en
Estados Unidos y Canad4, y el caso de dos grupos de migrantes entre paises
limitrofes compuestos mayoritariamente por mujeres: los paraguayos en
Argentina y los colambianos en Venezuela.

Sierﬂoéstosloscasosmﬁsmportantesporwantoafectanavastos
contugentes de pablacidén femenina, también es necesario sefialar que las
mijeres constituyen la mayoria entre los migrantes bolivianos a todos los
paises, asi como en el caso de otras corrientes migratorias.

Este incremento experimentado por la migracién internacional de las
mijeres estA asociado a factores de indole my diversa. En algunos casos se
trata del incremento de la demanda en el mercado laboral de paises limitrofes
de actividades "femeninas", emtre las cuales ocupa un lugar de primera
importancia el trabajo en el sector de servicios personales, en otros casos es
la consecuencia de las politicas de ajuste que han motivado a mijeres muchas
vecasaltammtsmlifimdasah:scarmjomsanﬂmﬁaﬂmdetnhajom
paises més desarrollados. Por ultimo, en las ultimas décadas ha tenido una
fuerte influencia en la migracién intermacional la existencia de conflictos
armados y situaciones de emergencia en diversas areas de la regidn.

Un ejemplo de la primera situacidn como se sefiald en parrafos antericres
lo constituye el caso de las mijeres colambianas residemtes en Venezuela. En
1980 residian en Venezuela sequn la informacidén censal 261 519 mijeres
colambianas, cifra que probablemente ascenderia sustancialmente si o
existiera la omisién censal. Sus tasas de actividad (44.0%) eran
sensiblemente superiores a las de las mujeres colambianas en su pais de origen
Yy a las de las mujeres venezolanas., Entre ellas, el 56.3% trabajaba en el
sector de servicios personales y el 65.9% de las mujeres mayores de 20 arfos
tenia menos de seis afios de estudio.

Una situacién similar existe entre las 139 769 mrjeres paraguayas que
residian en 1980 en Argentina.

Por otra parte en 1980 residian en Estados Unidos 1 951 742 mrjeres
latinoamericanas, la mayoria de las cuales eran mexicanas, cubanas y
dominicanas. Todes los grupos de mujeres latincamericanas vesidentes en ese
pais tenian en el momento del Censo una elevada participacién en la actividad
econdéeica --con tasas de actividad en la mayoria de los casos superiores al
S50%—~ y, con la excepcién de la pablacién femenina procedente de México,
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tenian niveles educacicmales elevados, habiendo cursade la mayoria mas de 12
afos de estudio.

Otro tipo de situacién es la de las mujeres gue han debido abandonar sus
paises camo consecuencia de la existencia de conflictos armados o situaciones
de emergencia. Tal camo se sefialé en las Estrategias de Nairobi orientadas
hacia el futuro para el adelanto de la mujer "la cammidad internacional
reconoce la responsabilidad humanitaria en cuanto a proteger y prestar
asistencia a las mijeres refugiadas y a las personas desplazadas" que, como se
sefiala en el mismo documento *son mrjeres que en muchos casos estin expuestas
a una mltiplicidad de situaciones dificiles que afectan sus condiciones
fisicas, legales, asi como su bienestar sicoldgico y material".

Reconociendo que la solucién dltima a los problemas de las mrjeres
refugiadas reside en la eliminacién de las causas que ocasionaron su
desplazamiento, se sefiala la necesidad de desarrollar programas de asistencia
legal, educacional, social, humanitaria y moral para las mrjeres que se
encuentran en esta situacién.

Aun cuando las migraciones por tales razones existieron también en
anteriores, en alguas dreas de la regidn este fendmeno adquirié
caracteres masivos en las décadas de 1970 y 1980,

Un ejemplo de tal situacidén se encuentra al anmalizar la composicidn de
las mujeres immigrantes en Costa Rica. En este pais la pcblacién extranjera
residente en 1984 crecid en un 93% con respecto a la registrada en 1973. Cano
es evidente, este incremento coincide con la agudizacién de los conflictos
armados en América Central. En 1984 residian 43 559 mujeres extranjeras en
Costa Rica, de las cuales 22 533 eran nicaragienses y 4 674 salvadorefias. Es
posible apreciar la diferencia en cuanto a su situacién con repecto a los
casos descritos en paArrafos anteriores al cbservar su participacién en la
actividad econdmica. Asi por ejamplo, en el caso de las mijeres provenientes
de Nicaragua tenian en 1984 una tasa de actividad de 18.2% que, como se puede
constatar, es sensiblemente inferior a la de las mujeres migrantes mencionadas
anteriormente. (Pellegrino, 1988.)

Ias situaciones antes decritas muestran que la migracidn intermacional de
las mijeres de la regién constituye un fendmeno que no puede ser considerado
marginal y sobre el cual es necesario perfeccionar las estadisticas adecuadas
on el abjeto de facilitar la elaboracidn de las politicas crientadas a
proteger sus derechos.
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V. CONCIUSIONES Y RECCMENDACIONES

En el presente documento se ha realizado un examen scmero de las estadisticas
e indicadores que reflejan lcs cambice demograficos mas importantes para el
estudio de la situacidén de la mijer. Este examen ha revelado la importancia de
los cambiocs ocurrideos durante el periode 1950-1980, lo cual reafirma, como se
sostuvo en los parrafoe inciales de este documento, que la informacidén y el
andlisis demografico constituyen un elemento probadamente util para estudiar
la situacidn de la mujer e imprescindible para la elaboracidn de politicas
tendientes a mejorar su condicidn en la sociedad.

1a informacién y el anadlisis disponible en América latina y el Caribe
ponen de manifiesto que, pese a la magnitud de estos cambios, el mejoramiento
de la situacién de la mujer en la sociedad es aun lento y limitado.

Por otra parte, el examen de las estadisticas demograficas dispenibles
demiestra que éstas en muchos casos adolecen de severas limitacicnes, que
dificultan su utilizacidn extensiva tanto para el conocimiento de la situacién
de la mujer en la sociedad, como para la elaboracién de las politicas
terdientes a alcanzar su plena participacidn, en condiciones de igualdad, en
todas las esferas de la sociedad.

Teniendo en cuenta estas considaraciones, se proponen las sigquientes
recanendaciones:

1. Sugerir a los goblemos que adopten las medidas necesarias destinadas a
mejorar las estadisticas e indicadores relacionados con la condicién de la
mrjer. En este sentido se recomienda:

a) Incorporar en los programas regulares de estadistica de los paises,
la recopilacidén y publicacién de estadisticas demograficas para cada
sexo con un adecuado nivel de desagregacion por edad, segin el area
de residencia y otras caracteristicas que permitan identificar
sectores de myjeres que deben ser adbjeto de atencién prioritaria.

b} Desarrollar las acciones necesarias terdientes a hacer uso efectivo
de las estadisticas e indicadores demogréficos en el proceso de
planificacién de politicas orientadas hacia la mujer.
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2. Qmplircmlcsobjetivoéantesseﬁaladospamlocualseprcpme:

a) Adoptar las medidas pertinentes para mejorar las estadisticas e
irﬂj..cadores relacionados on la fecundidad., En este sentido, se
sugiere:

i} Poner especial énfasis en la captacidn adecuada de la informacién
scbre la feamrdidad de las mujeres durante tode su periodo
reproductivo, incluida la de las adolescentes mencres de 15 aiics.

ii) Adoptar las medidas para que las estadisticas relacicnadas con la
fecundidad incorporen, ademis de las informaciones scbre hijos
nacidos vivos tenidos, hijos nacidos muertos e hijos nacidos en el
ultimo afo, la informacién sobre el aborto.

b) Promover acciones para mejorar las estadisticas e indicadores
demogrdficos scbre la mortalidad de la poblacidn femenina en relacién
ocon:

i) Ia ampliacidén de la ocbertura de los registros de estadisticas
vitales sobre defunciones.

ii) El mejoramiento de la informacién sobre las causas que ocasionaron
la merte.

c)Ad@tarlasmedldaspertirmttespamelcmmmientodelamigmcim
interna e internacional de la poblacién femenina., Para ello se
sugiere: poner en practica las recomendaciones emanadas de las
Naciones Unidas en relacién con la incorporacién en los censos de
poblacién de prequntas scbre el lugar de nacimiento y la residencia en
una fecha fija anterior al censo, preferentemente 5 afios antes de la
realizacidn del mismo.

3. Promover en los paises de la regidn la realizacidn de investigaciones
relacionadas con:

a) la fecundidad de las mijeres adolescentes y factores afines.

b) Posibilidad de acceso a los métodos destinados a regular la
feaumdidad v uso de los mismos.

¢) la incidencia del aborto en la regidn.

d) Ia posible existencia de patrones discriminatorios en funcién del
génexo, en la atencidn sanitaria de la poblacidn femenina.

e) la mortalidad materna y sus factores asociados.

f) las cordicicones de vida de la poblacién femenina de mayor edad.

g) Ia situacidn de las mrjeres wmigrantes.

4, MHmrprawviexﬂoeldialogopemwntemtmpmductoresyumarios
estadlsticasejndlcadoresde:mgrafwos incorporando a este debate a los

orgamsmos de estadisticas y de planificacién de la regidn, asi como también a
las organizaciones no gubernamentales.

5. COontinuar desarrollande la cooperacién emtre organismos de Nacicnes
Unidas, gobiernos y organizaciones no gubernamentales en aras de facilitar la
puesta en practica de las recamendaciones anteriores.
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Notas

1/ "Mimero medio de hijos que tendria cada mujer si todas las mujeres
viviesen hasta el final de sus affos reproductives y tuviesen hijos de acuerdo
a un canjurto dado de "tasas de fecundidad por edad"; también denominada
fecurdidad global. Se usa frecuentemente para estimar las consecuencias de la
procreacién seqin las tasas cbsexvadas", Manual X, Téchicas indirectas de
estimacién demografica (ST/ESA/SER.A/81) publicado por las Naciones Unidas en
inglés y espafiol en el afo 1983, N2 de venta: S.83.XTIT.2.

2/ la clasificacién de los paises seqin el nivel de modernizacidn esta
basada en GermAn Rama, "la evolucién social de América Iatina (1950-1980):
transicién y cambio estructural®, trabajo presentado al Seminario
"Alternativas de Desarrollo en América Iatim" Bogota, 1984.

3/ la clagificacidn de los paises de Mnérica Tlatina propuesta en términos
de modernizacidn social por G. Rama define cuatro categorias:

a) Paises de modernizacién avanzada: Argentina, Chile, Uruguay, Costa
Rica, Cuba, Panami y Venezuela.

b) Paises grandes de modernizacidn acelerada y desequilibrada: Brasil,
Colambia y México.

c¢) Paises medianos y pequeics de modermizacién parcial: Ecuador,
Faraguay, Peri y Repiblica Dominicana.

d) Paises de modernizacién incipiente: Bolivia, E1 Salvador, Guatemala,
Haiti, Honduras y Ni

4/ Segin la clasificacidn propmesta por J. Chackiel (1987), se onsidera

las siguientes categorias seqin la proporcidén de registroe sin informacién
sobre causas de muerte:

Mencs de 15% = muy buena

15 a 24% = relativamente buena
25 a 39% = poco confiable
Mas de 40% = deficiente

5/ John Pollard (1986) establecid las relaciones necesarias que permiten
determinar la ocomtribucién de cada causa de mierte a los cambios en la
esperanza de vida.

6/ Se trata de resultados preliminares scbre la base de informaciones no
saretidas a procedimientos de correccién.
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