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INTRODUCCION

La problematica de las desigualdades territoriales se encuentra en debate permanente tanto
de manera directa como implicita. Son indicio de ello disputas presupuestarias, posibilidades

de acceso de la poblacidn a servicios bdsicos, calidad de esos servicios, entre otros.

Cuando comenzamos a interesarnos por esas desigualdades encontramos que en general no
existian regionalizaciones con fines especificos y menos aun, con el objeto de estudiar
fendmenos sociodemograficos. Lo expuesto no significa negar la importancia que poseen las
regiones definidas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INDEC). Sobre esa base se
centra la mayoria de los andlisis regionales. Dichas regiones poseen un respetable grado de
homogeneidad socioecondmica, cultural, geografica; ademas de poseer continuidad geografica
y con limites definidos por los provinciales. Si bien desde nuestra perspectiva se trata de
caracteristicas relevantes, para nuestro objeto de estudio ocultan grandes diferencias. Por
ejemplo el drea metropolitana constituye una regién en la que intervienen distintos niveles de
administracién (Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Provincia de Buenos Aires y Partidos de
esa provincia); pero lo que es mas complejo son las distintas realidades socioecondmicas y

demograficas que coexisten tanto en esa regidon como en las restantes.

Esta investigacion propone una regionalizacién con fines especificos y se centra
posteriormente en el analisis de las principales variables demograficas: fecundidad, mortalidad

y migraciones internas.’

En el marco tedrico para abordar la fecundidad, Guzman postula que “en la variabilidad con la
cual se expresa la reproduccion de diferentes poblaciones, si bien opera el marco bioldgico estd
también determinada por factores de tipo social, econémico, cultural, politico e ideoldgico”

(Guzman, 1998:5).

En el mismo sentido pero desde el punto de vista de la mortalidad, Behn Rosas (1992) sefiala
que el proceso de salud enfermedad esta determinado por las condiciones de vida que se

generan a partir de los determinantes estructurales.

Lo bajo peso de las migraciones internacionales a nivel pais, nos llevé a hacer hincapié en las
migraciones internas. Un proceso que “a priori” podria tener significacion en la configuracion de la
distribucion territorial de la poblacién.
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Por otra parte, se argumenta que las desigualdades socioecondmicas territoriales son el
principal factor desencadenante de las corrientes migratorias. Segun la teoria dominante
(Rosenzweig y Stark, 1997; Lucas, 1997; Todaro, 1980 citados en CEPAL, 2010: 18), éstas
deberian producirse desde las regiones menos desarrolladas hacia las mds desarrolladas en
busca de mejores condiciones de vida, pero también existirian otro tipo de causas involucradas
en la decisién de migrar (Rodriguez, 2004).> Mas alld de esta simple tipologia causal (entre
desarrollo y migracién), se puede afirmar que la migracién interna impacta tanto en las zonas
de origen como de destino, afectando el volumen de la poblacién, su perfil -estructura por

sexo, edad y nivel educativo- y tal vez profundizar las diferencias entre regiones.

Con el objeto de integrar esas perspectivas se parte de la premisa de que las diferentes
unidades administrativas (Provincias y Ciudad Auténoma de Buenos Aires)® poseen
caracteristicas sociales, econédmicas y culturales diferentes, pero que al mismo tiempo pueden
agruparse en unidades homogéneas mayores. Esto es a partir del reconocimiento de factores
subyacentes que operan al interior de éstos fendmenos bio-demograficos y se encuentran
vinculados al entorno socioecondmico. De igual manera, dichas caracteristicas pueden ser
determinantes del mayor o menor riesgo para el proceso de salud como de otros procesos
globales tales como cambios en los indicadores de mortalidad, alteraciones en el
comportamiento reproductivo de sus poblaciones y movimientos migratorios, produciendo

efectos especificos y notorios en las poblaciones que se consideran.

En ese sentido constituyd un objetivo prioritario dar respuesta a interrogantes de singular
interés. En primer lugar, aquellos vinculados con la posibilidad de establecer una clasificacion
regional como resultado de la interaccién de factores socioeconémicos de tipo estructural e
intrinsecos de cada unidad. Desde el punto de vista metodoldgico, esta tarea se materializd
mediante la construccién de indices e indicadores basados en los datos del Censo Nacional
2001. Ademas, bajo el supuesto que esos indicadores reflejan el entorno socioeconémico que
rodea a tales unidades administrativas, se optd por analizarlos de manera conjunta a fin de

rescatar y preservar la multidimensionalidad inherente a los fendmenos analizados.

2 |as causas se vinculan, por ejemplo, con motivos residenciales, dotacidon de recursos naturales,
dinamismo laboral reciente de la regién o bien puede tratarse de regiones metropolitanas, que a pesar
de tener mejores condiciones socioecondmicas que otras, se encuentran en proceso de sub-
urbanizacién. Asi serian expulsoras netas debido, entre otras cuestiones, a la falta de espacio fisico o
deterioro de la calidad vida.

* La division entre provincias se referencia como Divisién Administrativa Mayor (DAM).
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Con posterioridad se estudian las distintas variables sobre bases definicionales estrictamente
comparables,* para un afio determinado primero y para el periodo intercensal después. Se
profundiza en este periodo enmarcandolo en el Proceso de Transicion Demografica con la
finalidad de ubicar, distinguir y analizar los distintos estadios por los que atraviesan esas
regiones del pais. Finalmente, se aborda el grado de avance en el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) asociados a aquellas variables demogréficas y a la

dimension salud.
Orientaron la investigacion las siguientes hipdtesis y objetivos:

Hipoétesis

Es posible agrupar las distintas unidades administrativas en regiones socioecondémicas

diferentes.

- Lasregiones construidas sobre la base de datos censales son consistentes para analizar

las distintas variables demograficas para cualquier afio del periodo intercensal.

- Existen diferencias claras entre las distintas regiones en los niveles de mortalidad y
fecundidad, como también en los factores desencadenantes de las corrientes

migratorias internas.

- Se presenta un alto grado de asociaciéon entre las caracteristicas socioeconémicas
regionales y el estadio de transicion demografica en el que se encuentran esas

regiones.

- Hay avances diferenciales entre regiones en el cumplimiento de los ODM evaluados.

Objetivo general

Elaborar una regionalizacién en clave demografica que permita agrupar unidades

administrativas homogéneas, para un analisis integral de la mortalidad, fecundidad y

* Es preciso advertir una restriccién para esa comparacion: los efectos de cada variable demografica
ocurren en tiempos diferentes. El caso de la migracidn se da de inmediato y continta produciéndose en
el corto y mediano plazo; la reduccion de la mortalidad se produce en el mediano plazo y depende de las
mejores condiciones de vida; la reduccidon de la fecundidad se produce a mas largo plazo ya que
intervienen en su determinacién variables de tipo cultural que resisten a ser modificadas.
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migraciones internas; marcar las diferencias entre regiones, ubicarlas segun su estadio en el
proceso de transicion demografica e identificar el grado de avance hacia el cumplimiento de

los Objetivos del Desarrollo del Milenio seleccionados.
Objetivos especificos

- Construir regiones socioeconémicas homogéneas por agregacién de las DAM con los

datos provenientes del Censo 2001.

- Seleccionar y/o construir indicadores a partir de los datos censales que reflejen las

condiciones socioecondmicas a las que las poblaciones de las DAM se ven expuestas.

- Medir y evaluar las principales componentes de la dindmica demografica- mortalidad,

fecundidad y migraciones-

- Cuantificar las diferencias entre regiones, asociandolas luego a los distintos estadios de

la Transicion Demografica.

- Observar el cumplimiento de los ODM por regiones socioecondmicas con principal

referencia a los Objetivos 5,6 y 7.
Abordaje metodoldgico

La complejidad del estudio reclama una seleccidén de estrategias metodoldgicas en cuanto a las
variables demograficas en juego, la construccién de las regiones sobre la base de una seleccién
de indicadores socioecondmicos, la dispersién y segmentacién de la informacidn requerida, la

inclusion del tiempo como factor, entre otras.

Las regiones construidas en base a indicadores seleccionados (o elaborados a partir de datos
censales) serian una expresién que resume muchas otras variables subyacentes sobre las que
se intenta indagar. Para la eleccidon de esos indicadores se establecié la limitacion de que
respondieran a condiciones estructurales -mdas que coyunturales- en lo que hace a la

conformacion socioecondmica de la poblacién.

A partir de los indicadores elegidos se efectua un Analisis Factorial basado en Componentes
Principales, seguido de un Analisis de Cluster con el objeto de construir la regionalizacién y

describir las principales caracteristicas de cada una de las regiones.

10
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Se realiza un andlisis transversal de la mortalidad y la fecundidad para un afio del periodo
entre los censos (2008) lo suficientemente lejano al primero, de manera tal que permita
determinar si la regionalizacion propuesta al comienzo de ese lapso es procedente a los

efectos de estudiar el comportamiento diferencial de las variables demograficas.

Con los datos provenientes de las estadisticas vitales de cada afo se investigd las variables
demograéficas dentro de cada region, haciendo particular hincapié en la localizacion de sus
posiciones en el proceso de transicidn, a la vez que se evalud el grado de avance de los ODM,

sobre todo en lo relativo a la dimensién salud.

Las principales fuentes de datos provienen del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

(INDEC) y de la Direccidn de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS).

Los datos censales fueron utilizados para la regionalizacidon propuesta como asi también en la
mayoria de los calculos de distribucién espacial de la poblacidn. Es importante destacar que se
pudo trabajar sobre migraciones con datos del censo del afio 2010 gracias a la gentileza de
INDEC al ceder la entrega de tabulados inéditos correspondientes a matrices de origen y

destino por jurisdiccion.

Para la segunda parte de la investigacién como para las variaciones del periodo intercensal los
datos corresponden a las Estadisticas Vitales que se publican cada afo, lo que incluye las
proyecciones de poblacién utilizadas. Esto genera algunos desvios que pudieron ser corregidos
mediante la aplicacién de nuevas proyecciones al disponer los datos de 2010. Sin embargo,
como el analisis que se propone abarca el periodo intercensal y antes de conocer los datos
censales de finalizacién de ese periodo, la ldgica sugiere considerar esos valores pese a
algunas inconsistencias que se transparentan al conocerlos. Esto se visualiza claramente -por
ejemplo- si se calculan las tasas de crecimiento poblacional que pueden resultar distintas si se

toman las proyecciones de poblacidn o los datos recogidos en cada uno de los censos.
Estructura de la tesis

La tesis se divide en tres partes y siete capitulos. La Primera Parte contiene dos capitulos. En el
Capitulo | se afrontan conceptos relacionados con el de Regidn, un topico del que nos hemos
apropiado para construir la regionalizacién que presentamos. En el Capitulo Il se describe la
distribucion espacial de la poblacidon y las estructuras poblacionales para las regiones

conformadas.

11
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En la Segunda Parte se analizan las tres principales variables demograficas con mayor
incidencia en la composicion poblacional del pais: mortalidad, fecundidad y migraciones
internas. En el Capitulo Ill y en el Capitulo IV, se estudian las dos primeras, habida cuenta de
las ventajas y limitaciones inherentes a los indicadores utilizados, al igual que las aplicaciones
y analisis correspondiente a cada region. En este sentido, dos propdsitos se persiguen: 1)
mostrar que entre la regionalizaciéon propuesta y los valores de los indicadores para un
momento relativamente lejano dentro periodo intercensal (2008) se encuentra fuerte

asociacién vy, 2) analizar la diferencia existente entre las regiones.

El Capitulo V trata sobre migraciones, particularmente las internas, siguiendo la misma
estructura que la de los dos capitulos anteriores. Se utilizan tasas clasicas derivadas de las
matrices de migracién con datos de los censos 2001 y 2010, con especial interés en el primero
de esos afios, no sélo por la disponibilidad sino también atendiendo el tiempo en que se

producen los efectos de esta variable compuesta.

La Tercera Parte aborda un analisis de tipo longitudinal para cada una de las regiones durante
el ultimo periodo intercensal. En el Capitulo VI, contextualizado bajo el concepto de Transicion
Demogriéfica y, en orden a las “transiciones epidemioldgica, de fecundidad, de movilidad”, se

investigan las variaciones acaecidas entre 2001 y 2010.

En el Capitulo VIl se estudia el grado de avance de los ODM, con principal referencia a aquéllos
vinculados con la dimensién salud: mortalidad infantil (ODM 5), salud materna (ODM 6) y
VIH/SIDA, paludismo, tuberculosis, entre otras (ODM 7). Se toma a tales efectos el afio 1990,

definido como ano base en la Declaracion del Milenio.

Por ultimo, se presentan las conclusiones generales y futuras lineas de investigacion.

12
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CAPITULO I: REGIONALIZACION SOCIOECONOMICA DE LAS PROVINCIAS ARGENTINAS
Introduccidn

En este primer capitulo se construye una regionalizacion a partir de indicadores
socioecondmicos, un esquema conceptual que resultarad la base sobre la que se efectuara el
anadlisis de las principales variables demograficas posteriormente. Sin embargo, antes de
explicitar la conformacion de las regiones, creemos oportuno realizar una revisidon del
concepto de regidén al igual que de otros fuertemente ligados a él. En este sentido, merecen
destacarse los conceptos de espacio y territorio en los cuales nos centramos en los desarrollos

subsiguientes.

No obstante cierta confusidon conceptual, existen numerosos estudios que intentan clarificar
las distintas categorias de analisis (espacio, territorio y regiéon) que constituyen —desde luego-
aportes sustantivos para esta discusion tedrica. En algunas investigaciones empiricas se
observa un desplazamiento hacia el uso frecuente del lenguaje cotidiano. Del mismo modo, se
visualiza una diversidad de clasificaciones formuladas en distintas disciplinas que algunas veces

omiten las referencias tedricas pertinentes.

Nuestra construccion revisa esos concepto y propone una regionalizacidn en la que intervienen
factores subjetivos como objetivos, toda vez que se encuentra mediada por los indicadores
seleccionados, al mismo tiempo que surge de la aplicaciéon de un método estadistico que le
otorga rigurosidad metodoldgica. La hemos adjetivado como socioecondmica aunque también
podria haberse referido como sociodemografica. La opcidn escogida obedece a que el tipo de
indicadores trabajados tienen una mayor propensidn a lo socioecondmico pero por su

vinculacion a lo demografico servira de objeto para estudiar las variables referidas.
I.1. Revisién conceptual
1.1.1.- Acerca de los conceptos de Espacio

En cuanto a la acepcidon de “espacio”, Hiernaux y Lindon (1993) realizan una revision desde un
nivel alto de teorizacién hasta llegar a conceptos mas especificos. En ese sentido, desde una
perspectiva general refieren a tres enfoques: a) el espacio como “continente o receptaculo”;
b) como “reflejo” y ¢) como “instancia o dimensién”. Desde el primer enfoque se considera al

espacio como un contenedor de objetos, es decir la base en la que se encuentran elementos y



Capitulo I: Regionalizacidn socioeconémica de las provincias argentinas

relaciones. El segundo alude al espacio como reflejo de la sociedad y sus relaciones sociales. El

tercer enfoque, entiende al espacio como dimensién de la totalidad social.®

Dentro de la corriente que considera el espacio como continente, los autores retoman la raiz
filosofica del concepto. En primer lugar ponen en discusidén las perspectivas empiristas (en las
gue no cabe la posibilidad de vacio; es decir, como algo que es susceptible de ser ocupado o
ser desocupado), distinguiéndolo de aquellas que enfatizan la idea de espacio o categoria de
pensamiento definido como un sistema de relaciones. El esfuerzo se orienta luego a mostrar
una articulacion posible entre ambas perspectivas, retomando el aporte de Vial Larrain, quien
reconoce que Kant aspird a construir esa articulacién planteando el espacio como una
intuicién a priori, “una intuicidn pura y no empirica”. Y argumentando en este sentido que el
espacio —como también el tiempo- es una forma de nuestra facultad de percibir,
absolutamente independiente de la experiencia y lejos de ser derivado de ella. Se trata en
efecto de un supuesto necesario; es decir, no se puede tener experiencia si no lo es en el
espacio. Kant también plantea que se puede pensar en el espacio sin cosas, pero no se puede
pensar en las cosas sin espacio, es decir es la condiciéon necesaria -la dimensién- donde se

producen los fendmenos externos (Morente: 1938; Benda: 1939).

Respecto a quienes consideran al espacio como reflejo, Hiernaux y Lindon sostienen que bajo
esta corriente “el espacio queda subordinado a las otras instancias que operan en
funcionamiento de la economia y de la sociedad en general” (1993: 100) . Asimismo, Milton
Santos sefiala que prevalece “la idea de un espacio que apenas refleja la fenomenologia social”

(1990: 142-143).

Puede advertirse que desde ambas perspectivas el espacio esta relegado a un “papel pasivo”,

en cuanto a que constituiria el plano donde se proyectan los procesos sociales.

Con relacion a la definicién del espacio como una dimension de la totalidad social, sostenida
por una corriente contempordnea que se desarrolla en el contexto latinoamericano y rescata
los aportes de los enfoques anteriores. En esta linea y con légicas propias se encuentran
autores como Coraggio, Rofman -a partir de un enfoque general de corte economicista- y

Santos, desde lo que se ha dado en llamar la geografia critica.

Denominacion que adoptamos a partir de la construccién que realiza Santos a esta forma de concebir
al espacio.
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Con el solo propésito de hacer una referencia, aunque vaga, de cada una de esas perspectivas,

extraemos una breves lineas de sus trabajos. Asi, Coraggio (1983) sostiene:

“El espacio no es algo que esté ‘al lado de otros’ objetos fisicos, sino que es condicion de
existencia de éstos. [...]. El espacio no existe por si mismo. Como ocurre con el tiempo, su
momento categorial fundamental es la dimensionalidad. Pero es imposible que las

dimensiones existan mds alld de aquello de lo cual son las dimensiones”. Coraggio (1983:

28-29)
Rofman (1974) explicita el punto de partida del enfoque que propone apuntando que,

“[...] una sociedad determinada organiza su espacio y le imprime una forma especifica de
configuracion. [..]Si es asi, todo el espacio nacional y cualquiera de sus divisiones
geogrdficas tendrdn impreso en su seno el cardcter de la formacidon econdmico social

vigente en el tiempo histdrico que se escoge”. (Rofman ,1974: 41)

Por otra parte, Milton Santos (1984) ha recuperado la visidn durkheimniana sobre el espacio,
la cual considera que el espacio es una cosa que existe por si mismo y se impone —como
resultado histérico- tanto al individuo como a la sociedad por lo que el espacio es un “hecho
social”, una realidad objetiva. El autor también cita a Lefebvre (1974: 88-89) para sefalar que
el espacio no es una cosa entre otras sino que “envuelve a las cosas producidas, y comprende

su existencia y simultaneidad” por lo tanto no se puede reducir a un simple objeto.

“El espacio se define como un conjunto de formas representativas de las relaciones
sociales del pasado y del presente, y por una estructura representada por las relaciones
sociales que ocurren ante nuestros ojos y que se manifiestan por medio de los procesos y

las funciones. El espacio es, entonces, un verdadero campo de fuerzas cuya aceleracion es

desigual”. (Santos, 1984: 138)
Espacialidad y territorio

Si se sigue el enfoque y la linea de analisis que propone Coraggio, debe advertirse acerca de la
dicotomia entre espacio y espacialidad. A diferencia del espacio “la espacialidad (fisica es la
propiedad de los objetos reales; es decir son las caracteristicas que poseen esos objetos, como
la extension, la forma, la posicién, la distancia, el movimiento. Asimismo, sefiala que la
espacialidad varia entre los distintos fendmenos y que su “/égica” sélo puede descifrarse a
partir de las leyes que regulan esos procesos. Con respecto a los procesos sociales, y

atendiendo a su complejidad, sefiala que:
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“la espacialidad es indirecta — en lo social propiamente- por via de los soportes fisicos
correspondientes [... ] la espacialidad fisica estd jugando como base de la espacialidad
social [...]. Implica, asimismo, ver la espacialidad social como historicamente determinada

y no como de cardcter universal”. Coraggio (1993: 31-41)

Por otra parte, es necesario establecer la distincién que existe entre ‘espacio” y “territorio’.
Palacios (1983: 57) refiere a que se debe sostener con rigurosidad esa distincién, dado que con
frecuencia y equivocamente, se utiliza la nocién de espacio al aludir por ejemplo a “porciones”
del territorio como por ejemplo espacio econdmico o espacio politico. Ello derivaria en la
confusion de concebir el espacio como una referencia empirica preexistente en la que se

inscriben procesos del mundo material.

En ese sentido, Coraggio distingue y relaciona los conceptos de “configuracion espacial” y
“ ) . e . . S

configuracion territorial”, aludiendo con el primero a una representacion ideal, y con el
segundo, a su representacion concreta, aclarando que “entendemos por territorio la usual
referencia geogrdfica a la superficie terrestre, con todas sus rugosidades y especificidades [...]".

(Coraggio, 1983: 45-47)

“”

En sintesis, el territorio o “la superficie terrestre” es “..un objeto concreto con las mismas

dimensiones de cualquier otro objeto fisico: la temporal y espacial”.

1.1.2.- Discusion tedrica acerca del concepto de region

Para abordar el concepto de regidn e ilustrar las distintas corrientes que contribuyeron a su
desarrollo consideraremos el trabajo de Juan José Palacios (op. cit., 1993). El autor sefiala que
el término posee una doble acepcion: una de caracter general y abstracto y hace referencia al
cumplimiento de ciertos requisitos de homogeneidad pero que excede a la realidad objetiva y

puede adentrarse a categorias del razonamiento filoséfico. Dentro de éstas agrupa aquellas

® Es importante advertir que existen otras perspectivas respecto a esta diferenciaciéon. Por ejemplo,
Herner (2009) recupera estudios que vinculan el espacio con la problematica del ejercicio del poder y el
control simbdlico con analisis desarrollados en base a autores como Foucault, Deleuze, Guattari. Asi,
expone el enfoque de Harvey (1998:250), para quien “las relaciones de poder estdn siempre implicadas
en prdcticas espaciales y temporales”; o, como sostiene Haesbaert (2004: 93-94), “El territorio envuelve
siempre, al mismo tiempo..., una dimension simbdlica, cultural, a través de una identidad territorial
atribuida por los grupos sociales, como forma de ‘control simbdlico’ sobre el espacio donde viven (siendo
también por tanto una forma de apropiacion), y una dimension mds concreta, de cardcter politico
disciplinar: una apropiacion y ordenacion del espacio como forma de dominio y disciplinamiento de los
individuos”.
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formulaciones que hacen abstraccion de toda consideracion histérico-social que intentan
otorgarle universalidad al concepto y que resuelve en llamar convencionales. La otra es menos
general y mas concreta, se utiliza con el fin de parcializar un territorio de acuerdo a criterios
especificos y con objetivos predeterminados, identifica asi como concepciones avanzadas a las

que reconocen la vigencia de un sistema social histéricamente determinado.
Las concepciones convencionales

Dentro de las concepciones convencionales se incluyen la Escuela Francesa, la Alemana y la
perspectiva de la Region Productiva. De la Escuela Francesa se reconoce el alto grado de
divulgacion que tienen las elaboraciones tedricas desarrolladas por Perroux (1950) y
Boudeville (1958). Perroux, desde una concepcion abstracta, considera que el espacio podria
concebirse de tres maneras diferentes: 1) como unidad de planificacién; 2) como campo de

fuerzas y, 3) como conjunto homogéneo.

Posteriormente, Boudeville (1958) define la region como un agrupamiento espacial de
relaciones fisicas, bioldgicas, econdmicas, sociales, etc. con ciertas condiciones de coherencia y
con determinada identidad comun. Es quien se esfuerza en darle contenido geografico a
aquellas nociones abstractas, formulando tres tipos genéricos de regidn que se corresponden

respectivamente con los espacios de Perroux:

a) Region plan o programa, la cual se delimita de acuerdo a criterios y objetivos
especificos de politica econdmica para alcanzar el maximo de eficiencia en la
implementacion de programas y estrategias. Un elemento caracteristico y distintivo es
que se define en términos de coherencia y unidad para la toma de decisiones.

b) Region polarizada, también denominada “nodal” o “funcional”. Esta reconoce un polo
central que tiene una fuerte vinculacidon con los elementos de un radio en torno del
mismo, al que provee y del que depende en cuanto a la provisidn de bienes y servicios.
Se caracteriza por la relacion de interdependencia de sus transacciones con su
respectivo polo, siendo éste el principal impulsor de su crecimiento. El mas claro
ejemplo de este tipo de regiones lo constituyen las Ilamadas “regiones
metropolitanas” que, en los paises en desarrollo, generalmente incluyen la capital del
pais.

c) Regidon homogénea. Se trata de un area concretada a partir de la consideracion de un

factor unico de diferenciacion. Ese factor de diferenciacion puede referirse a v.g. a
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condiciones climdticas, fitogeograficas, econdmicas, entre otras. Su caracteristica es
que los elementos tienden a ser homogéneos internamente y heterogéneos
externamente. Es decir, puede entenderse como una estratificacion en funcién de un

determinado pardmetro o una determinada variable.’

La Escuela Alemana, reconocida también como Teoria del Lugar o de Equilibrio Territorial,
tiene como referentes al economista Losch y al gedgrafo Christaller. El objeto que persigue es
descubrir las leyes que explican la fenomenologia econdmica que se da sobre el territorio. Asi,
Losch, concibe a las regiones como espacios de mercado para cuyo establecimiento debe
partirse del analisis de factores econdmicos tales como las fuerzas de aglomeracidon
(economias de escala), la distribucién de las materias primas, el crecimiento de la poblacidn,
entre otras. Si bien el autor selecciona Unicamente factores econémicos para definir la regién,
para arribar a esa definicién de “regidon econdmica” construye el concepto a partir de criterios
de localizacién de la actividad individual y los establece tomando como referencia el centro
mas favorable de produccion, de extraccion de rentas o de area de oferta. La regién econdmica
es asi el resultado de la interaccién de la oferta y demanda de productos. Su forma queda
determinada por esa interaccidén y por el volumen del mercado. Asimismo, la superposicién de
mercados multiples crea una red de areas de mercado, en tanto el solapamiento de esas redes
valoriza unos centros mas que otros, surgiendo el concepto de “orden o jerarquia” en la
explicitacion de dreas de mercado y el concepto de “rango”, asociado con la identificacién del

tamafio del mercado (Rofman, 1974: 26-30).

Christaller amplia la sistematizacidon conceptual de Losch, trabajando directamente con darea
de mercado. Basa su desarrollo en los nucleos que centralizan las actividades de produccion y
mediante el cual analiza el esquema de asentamiento espacial. El principio fundamental que
rige para la ubicacidon de las ciudades o lugares centrales es la funcién que éstas desarrollan, lo
que a su vez depende del tipo de bienes y servicios que ofrecen. Ademas, el intercambio tiene
lugar a través de un sistema de transporte que le permite a cada lugar central cumplir su

funcién “eficientemente”, maximizando sus beneficios.

Los productos o bienes tendran un area de mercado “hexagonal” que permitird tanto la

minimizacién de la distancia entre puntos de produccién como la maximizacidn del nimero de

7 Veldzquez (2008) refiere a este tipo de regiones mostrando mediante ejemplo las limitaciones que se
tienen al proyectar estas regiones sobre el plano geografico al tomar un Unico factor de diferenciacion.
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demandantes del producto considerado por unidad de superficie, lo cual se vincula con los

siguientes supuestos: superficie isotrdpica y distribucion uniforme de recursos y poblacion.

Se trata por lo tanto -al decir de Losch- de una regidon econdmica ideal como recurso tedrico
indispensable para identificar las regiones del mundo real como asi también entender su

naturaleza y estructura esencial, bajo la condicién de aceptar supuestos altamente restrictivos.

Por ultimo, la Region Productiva (o teoria de base econémica), plantea que las regiones son
porciones de la superficie terrestre que se encuentran diferenciadas en funcidn de la dotacion
de recursos naturales y de acuerdo a ello se desarrollan “actividades basicas regionales”,
especializdndose en la medida que esos recursos asi lo permiten. Pero esa limitacion de
recursos hace necesario el intercambio y el comercio entre distintas regiones. De la capacidad
productiva que posea la regidon depende su posibilidad de exportacion y, a su vez, su
crecimiento econdmico. Es decir, si la capacidad de produccién genera excedentes
exportables, la estructura productiva se organizara en torno a las actividades de exportacion y
por efecto multiplicador de la renta se produce entonces un crecimiento que se expande a
toda la regidn. Asi esta se convierte en un lugar de atracciéon tanto de mano de obra como de

capital de otras regiones, para sostener el proceso de expansion.

Las concepciones avanzadas

La Escuela Argentina se encuadra en esta categoria a la que alternativamente se reconoce
como la Regidn Integral. Roffman (1974), referente de esta, revisa y critica el término regidn
desde las perspectivas contenidas bajo la denominacién de convencionales. En particular,
desde la concepcidn de la escuela alemana “el limite regional queda demarcado por aquellos
consumidores de localizacion mds distantes y el andlisis es transferible a cualquier marco
politico social y a diferentes periodos histéricos” (1974:37). Asimismo, refiere a aquellos
enfoques que consideran a la regidn con relacion a la forma en que se distribuyen los
elementos en la superficie y como se vinculan entre si. Tal es el caso de la escuela francesa
cuando concibe dos tipos excluyentes de ambitos regionales bajo la forma de regiones
homogéneas o polarizadas, sin dejar de lado otros enfoques que la identifican, por ejemplo, en
términos de caracteristicas geograficas, politico-administrativas. De acuerdo a esas
perspectivas —sefiala- se elige una variable o parametro para explicar el proceso de formacion

regional, ignorando al mismo tiempo todo lo demds. Por esta via las regiones tienen escasas
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diferencias internas en lo tocante a sus “componentes esenciales” tales como clases sociales,

poder politico y econdmico, formas de mercado, sistemas de explotacién, etc.

Luego, el autor se aboca a la construccidon de un concepto integral, reconociendo al fendémeno
de la formacidn social como algo histéricamente determinado y estableciendo una relacion
entre lo nacional con lo subnacional. Si bien este Ultimo comparte con aquél algunos rasgos
esenciales, sostiene que se diferenciaran por el tipo de variante que acusen en la formacion
social en cuestion. Del mismo modo indica que la forma de abordaje permite disponer de una
concepcién dindmica de unidad regional, una unidad cuyos limites pueden ser alterados ante
cambios en los ponderadores relativos de sus componentes esenciales. Arriba asi a lo que

define como “primera acepcion del concepto de region”:

“Entendemos —entonces- por unidad regional a la apropiacion geogrdfica de los
fendmenos econémico sociales que acontecen en toda la formacion social. A partir de esta
conviccion es preciso por lo tanto ubicar histéricamente y en un dmbito dado, a la
formacidn social que se trata y luego, trasladados a un entorno geogrdfico, caben analizar

los procesos tipicos de la citada formacién.” (Rofman, 1974: 51)

Otra, es la perspectiva de Coraggio, denominada como la Region Espacial, quién luego de
discutir algunos conceptos —que ya hemos referido- aborda la “nocion de dmbito” de una
relacidon. Bajo su Optica entiende que, el ambito territorial de una relacién social es “el
segmento de territorio que incluye la localizacion de los agentes y medios directamente
acoplados por la relacion, asi como los senderos de los flujos materiales que la realizan” (1983:
70). Asimismo, reitera que es posible identificar areas territoriales de homogeneidad relativa. Y
a partir de ello puntualiza: “denominaremos regiones a esos dmbitos definidos a partir del
dominio territorial particular de una relacion de acoplamiento o de una relacion de semejanza”
(1983:71). A rengldn seguido, Coraggio profundiza ain mas su definicidn agregando que la
region es el lugar donde se encuentran los agentes sociales, se desarrollan los procesos y las
relaciones sociales, como también se disponen los elementos y procesos naturales. Al mismo
tiempo es el centro donde se ubica un sistema de relaciones sociales de apropiacién de los

elementos naturales por los agentes sociales.

Por ultimo, la Escuela Mexicana (o Regidon Historica) esta representada por los historiadores
Moreno Toscano y Florescano (1973). Ellos explican la organizaciéon territorial y estructura
regional mexicana a través de los procesos histdricos involucrados en la conformacién de las

regiones actuales. Este enfoque define las regiones por factores sociales, culturales,
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econdmicos, politicos e histéricos comunes. Rionda Ramirez al respecto, citando a Delgadillo y

Torres (2005), senala:

“El enfoque socioldgico implicito en la escuela mexicana permite comprender los causales,
origenes, evolucion y dimension de problemas sociales relevantes en materia de justicia,
equidad, igualdad, y sustentabilidad tales como son la pobreza, la exclusion, la
desigualdad, el deterioro ambiental, la exploracion, la explotacion, el hambre, la
desnutricion, la migracion, la expresion territorial en la distribucion de variables

demogrdficas como econdmicas, por citar algunos”. (Rionda Ramirez, 2008: 105)

1.1.3. Antecedentes de regionalizacion en Argentina

Los antecedentes de regionalizacion que tuvieron lugar en nuestro pais provienen
particularmente desde una disciplina especifica como es la geografica. En torno a ella es que
han prevalecido los analisis regionales de otras disciplinas (para identificar, comparar y analizar

las diferencias territoriales).

“Probablemente el primer antecedente para intentar una division regional en Argentina sea la
Ordenanza de Intendentes dictada por el rey Carlos Ill en 1772” (Velazquez, 2007: 117 y 2008:
252), seguidas luego -en orden cronoldgico- la efectuada por Parish (1839), De Moussy (1864),
Burmeister y Napp (1876), Delachaux (1908), Denis (1920) y Kiihn (1922 y 1930).

Las regionalizaciones propuestas durante el siglo XIX, no cuentan con un basamento teérico
particular sino que se asocian con la accion de regencia. A final de ese siglo y en los comienzos
del siguiente, mediante los aportes de la geografia humana, comenzaron a desarrollarse las
primeras propuestas basadas en canones disciplinarios de la geografia regional (regiones

naturales).

Durante la primera década del S. XX las ideas de Delachaux y Kiihn, defensores de la nocién de
region natural, se contraponen a la de region geogrdfica representada por Denis. Aquéllos
utilizan para la conformacion de regiones criterios de delimitacidn fisicos y naturales, mientras
que este Ultimo incorpora una caracterizacion de los rasgos naturales articulados con la
presencia y accion humana, para dar cuenta de los rasgos distintivos de las regiones argentinas
(Salizzi, 2012). Esas regionalizaciones son consideradas como avances durante el proceso de
definicion de la geografia politica argentina pero no incorporaban factores socioeconémicos

para su configuracion.
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Veldzquez sefiala que la primera que incorpora factores de ese tipo es la elaborada por
Rohmeder (1943) quien particiona el territorio en 10 regiones, destacandose hasta hoy la
vigencia de dos de ellas: Cuyo y Quichua (actualmente NOA). Ademas, trata de forma separada

a Gran Buenos Aires (GBA) del resto de la Region Pampeana y a Misiones de la Mesopotamia.

Hacia mediados del S. XX se consagraria la region geografica como eje ordenador del discurso y
forma de interpretacion del territorio del pais. Los trabajos de Dauss (1945 y 1959) se
constituyen en una referencia para todos los trabajos posteriores ya que sintetizan los avances
alcanzados, respecto a las ideas de region natural y region geogrdfica. Para la conformacion
de las regiones, Dauss clasifica el territorio segun caracteristicas naturales para luego
reconocer sus “particulares” regiones geogrdficas y finalmente naturaliza lo social

incorporandolo en el escenario fisico (Salizzi, 2012).

Sus trabajos se enmarcan en un discurso de corte nacionalista (valido para la época) y una
centralizacion de politicas de planificacion territorial. La participacion de Dauss en cargos
institucionales vinculados al Estado nacional, su ingerencia en la reformulacién de los planes
de estudio y su rol como presidente de la Sociedad Argentina de Geografia, contribuyo a que la
concepcidn de regidon geografica se torne hegemanica en el pensamiento geografico argentino
y es asi que “este esquema con geometrias cambiadas, con mayor o menor numero de

regiones, o cambiados algunos nombres, pervivié hasta la actualidad...” (Benedetti, 2008: 9).

Frenguelli (1946), realiza también una sintesis de las propuestas desarrolladas desde la
geografia regional de orden naturalista, proponiendo una clasificacién que rescata la edad
geoldgica de los acontecimientos que moldearon la superficie, al igual que otras causas
concurrentes, en particular el clima (Salizzi, 2012). Aparicio y Difrieri (1965), en la misma linea
constituyen unidades mayores que denominan regiones naturales en las que predominan
condiciones semejantes de relieve, clima, vegetacién y, si bien incorporan el factor humano lo

hacen para reforzar aquella clasificacién basada en criterios fisicos y naturales.

Distinta es la perspectiva que se propone desde el Consejo Nacional de Desarrollo (CO.NA.DE,
1964), en la que las regiones se conciben como unidades de planificacion territorial creadas
por el Estado Nacional y coordinadas por una “oficina regional de desarrollo” con el propdsito
de proyectar el flujo de inversiones destinado a obras de infraestructura y desarrollo (Plan

Nacional de Desarrollo 1965/1969 y Ley N° 16964 y D.R. N° 1907/67).
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Chiozza (1977) establece una divisién regional a partir de un analisis histdrico vinculado a las
condiciones demograficas y econdmicas que fueron consolidando las diferencias regionales. En
su formulacién concibe a las regiones de manera dinamica donde los procesos de ocupacion
del territorio, la transformacion de las actividades primarias como los adelantos técnicos crean

nuevas fronteras y regiones (Chiozza, 1977: 4, citada por Salizzi, 2012: 24).

En 1981 la autora propone una nueva regionalizacién particionando el territorio en 43 regiones
ambientales que toma en cuenta la localizacién de la poblacién, la intensidad del uso de los
recursos naturales para proceder a agruparlas en unidades mayores. El resultado es una

division semejante a la propuesta realizada en 1977.

En 1988 Rocatagliatta presenta una regionalizacion fundada en caracteristicas
socioecondmicas y naturales a partir de factores de clasificacién basados en las actividades
que desarrolla el hombre; en 1989 Manzanal y Rofman elaboran una de tipo politico-
econdmico e histdrico del territorio con el objeto de describir la configuracién regional
argentina entre 1970 y 1990; y hacia el afio 2000 Craviotti, Soverna y Tsakoumagkos
desarrollan una regionalizacidon agro-productiva, identificando y describiendo las unidades
productivas como también estimando la participacién de trabajadores campesinos y pequefios
productores en sus economias rurales. Estos ultimos trabajan con elementos tedricos de Ila
economia y la sociologia, asentados en primer lugar sobre un criterio geografico—ecoldgico, en

segundo lugar por un criterio productivo y finalmente por un criterio jurisdiccional.

Asi, a partir de la década del ‘60 del S. XX, puede reconocerse la presencia de dos nuevas
corrientes de pensamiento. La geografia analitica, defensora de una versidon funcionalista
desarrollada basicamente por la propuesta de CONADE-CFI y la geografia critica en la que se

enmarcan los ultimos dos trabajos referidos.

1.2. Construccidn de la regionalizacidn socioeconédmica propuesta

Para la construccién de las regiones se considerd que las unidades administrativas —provincias
y CABA- poseen caracteristicas sociales, econémicas y culturales diferentes pero al mismo
tiempo existe entre ellas algunas de ellas cierto grado de similaridad. De manera tal que
pueden agruparse para constituir una regionalizacion a los fines de descubrir y analizar
comportamientos diferentes de las variables demograficas. Es decir, en este capitulo se
pretende contestar algunos interrogante que nos planteamos, tales como: ¢Es posible

establecer una clasificacion regional que obedezca a cuestiones socioeconémicas
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estructurales a las que las poblaciones de cada provincia se ven expuestas?; si esa
clasificaciéon fuese posible écudles son las provincias mds parecidas entre si y I6gicamente
susceptibles de quedar amparadas bajo el disefio de politicas publicas relativamente

homogéneas?.

A tales fines, en primer lugar se propone el rescate o construccidn de indices sobre la base de
los datos censales del afio 2001 bajo el supuesto de que esos indices reflejan, en términos
generales, el entorno al que la poblacidn de cada provincia se ve expuesta. Si bien algunos son
por si solos muy buenos indicadores, se analizan aqui en forma conjunta para reflejar la
multidimensionalidad de los determinantes contextuales. Después, haciendo uso de esos
indices, se elaboran grupos de unidades administrativas “homogéneas”, para realizar una

regionalizacion socioecondmica, a base de los indicadores seleccionados.

Antes de proseguir en el desarrollo de esta aplicacidn particular, es necesario resaltar algunos
conceptos que se encuentran, ya sea de manera explicita o implicita en el parrafo precedente.
Uno de ellos tiene estrecha relacion con la decision adoptada al tiempo de construir las
regiones. Asi, se halla implicita la forma de concebir el espacio dado que se seleccionan
indicadores socioecondmicos sobre la poblacién cada jurisdiccion, por lo que no existe la
posibilidad de vacio, sino de antemano es una categoria que representa una dimension de la
realidad material. Se hace referencia, ademas, al criterio de homogeneidad que utilizaremos
para construir las regiones; aunque no coincide estrictamente con el sostenido por la Escuela
Francesa. Se acude a los datos provenientes del Censo 2001 en consecuencia el agrupamiento
obedece al resultado de la combinacidn de los indicadores para ese afio. Asimismo, ese
agrupamiento conlleva la idea de cierto dinamismo dado que al realizar uno nuevo (por
ejemplo para el afio 2010) ese nuevo agrupamiento puede variar ya sea por una combinacion
distinta de DAM o bien por agrupamiento o separacién de las regiones conformadas para el

afo originario.
1.2.1.- Variables/indicadores considerados para la regionalizacion

Los indicadores se seleccionaron a partir de datos del Censo 2001, publicados o construidos
sobre la base de la informacién provista por el INDEC. La condicidn tanto para eleccion como
para la construccién de los indices utilizados fue considerar aquéllos que, en la conformacion

socioecondmica de la poblacién, reflejaran basicamente cuestiones estructurales mas que
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coyunturales, de acuerdo a la informacién disponible. Esos indicadores pueden ser agrupados

en cinco dimensiones de analisis, que se detallan seguidamente.

e Dimension Ocupacion
O Poblacion de 14 afios o mds ocupada segtn clasificacion de las ocupaciones,

considerando las siguientes categorias: sin calificacion y profesionales.

La calificacién de las ocupaciones fue definida de acuerdo al Clasificador Nacional de
Ocupaciones (INDEC, CNO: 2001) y se seleccionaron sdélo dos categorias, esto es proporcion de
la poblacion de 14 afios o mds que se categorizan como trabajo profesional y proporcion de la
poblacion de 14 afios o mds que califican como trabajo no calificado. Esas variables se
escogieron como sintesis de las condiciones de empleo de la poblaciéon, de manera tal que
reflejaran, indirectamente, condiciones relativamente estructurales como las potencialidades
de cada region de acuerdo a la proporcién de profesionales y personal calificado que poseen.
Es decir como una alternativa a las tasas de empleo y desempleo en un momento
determinado. Estas ultimas son mas sensibles ante modificaciones en la coyuntura econdmica
en el corto y mediano plazo, mientras que para que se modifique un porcentaje de poblacion
que califica como profesional pueden pasar varios afios, incluso décadas; es decir estos valores

porcentuales tendran mayor permanencia en el tiempo.

e Dimension Educacion

0 Tasa de analfabetismo de la poblacion de 10 afios y mds.

Esta variable se define como el cociente entre el nimero de personas de 10 afios y mas que no
saben leer ni escribir y el total de la poblacién de 10 afios y mds. Dado que tanto el ciclo
primario como secundario formalmente son de caracter obligatorio en Argentina, ésta variable
refleja condiciones estructurales muy adversas ya que esta asociada, por ejemplo, a
situaciones econdmicas familiares desfavorables, serias dificultades de acceso, bajo capital

cultural familiar, entre otras.

En esta dimension también se podria haber incluido la variable asociada al trabajo profesional
como variable proxi por contraposicion al analfabetismo. Las dos estarian reflejando
categorias opuestas de los niveles educativos. La inclusién en la dimensidn anterior se escogid

de acuerdo a la procedencia de dicha variable.
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e Dimension salud, acceso al sistema y salud sexual y reproductiva
O Esperanza de vida (a partir de las tablas abreviadas 2000-2001, Documento de
Trabajo Analisis Demografico N° 146).
O Tasa Global de Fecundidad.

0 Porcentaje de poblacidn sin cobertura de obra social, plan médico o mutual.

La esperanza de vida es un indicador que se utiliza frecuentemente para mostrar el nivel de
mortalidad de una poblacidn, por lo que implicitamente refleja el nivel de salud. El indicador es
relativamente estable ante distintos hechos de coyuntura econdémica, por ejemplo al
compararlo con otro indicador significativo de la salud de la poblacién como lo es la Tasa de

Mortalidad Infantil.

La tasa global de fecundidad es también un indicador robusto que muestra el comportamiento
reproductivo de una poblacidon. Como se tratara mds adelante —tanto en su definicién rigurosa
como en el analisis- su resultado depende de condiciones bioldgicas pero también de factores

de tipo social, econdmico, cultural, politico e ideoldgico.

En cuanto a la cobertura en salud, la variable muestra el porcentaje de poblacién que tiene
doble acceso al sistema de salud. Por un lado al sistema publico al que puede acudir “toda” la
poblacién sumado al que en general poseen los trabajadores en relacion de dependencia, de
manera tal que también muestra niveles formales de empleo. La misma ventaja poseen los
cuentapropistas que se encuentren en condiciones y decidan pagar por una cobertura

adicional. En definitiva representa un mayor grado de cobertura en salud.

e Dimensidn vivienda e infraestructura
O Proporcion de poblacidn en casas tipo A y departamentos (sobre poblacion
censada en hogares)

0 Proporcién de hogares por presencia de servicio en el segmento.

La primera variable representa la proporcidn de viviendas sobre el total que no se consideran
tipo B o se clasifican dentro del resto. Adoptando la definicion de INDEC se entiende por casa B
a aquellas que cumplen por lo menos con una de las siguientes condiciones: a) tienen piso de
tierra o ladrillo suelto u otro material -no tienen piso de ceramica, baldosa, mosaico, marmol,
madera o alfombrado-; b) no tienen provisién de agua por cafieria; 6 c) no disponen de
inodoro con descarga de agua. Esta variable depende de la situacidon familiar y muestra la

deficiencia de las condiciones habitacionales propia de ese grupo.
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La segunda variable considera el acceso de los hogares (1) a determinados servicios que hacen
también a mejores condiciones de vida, tales como: desagiie a red (cloaca), agua de red,
energia eléctrica de red, gas de red, alumbrado publico, pavimento (2), recoleccién de residuos
(3), transporte publico (4), teléfono publico (5). Para el calculo del final del indice porcentual
sobre los datos publicados se ponderé por 0,11111 la participacién de cada servicio. La
ponderacién se justifica en una definicion de tipo operacional: dado que no es posible
establecer en términos de cuantia la importancia de cada servicio, se decide utilizar una
ponderacién uniforme para la participacion en el total. El segmento de hogares es una unidad
de relevamiento censal, que representa el drea que se le asigné como carga de trabajo a cada
censista el dia del operativo. La existencia del servicio alude al segmento, independientemente
de la situacién particular de cada hogar. De acuerdo a las notas publicadas por el INDEC, en los
casos en que se hallaban situaciones de heterogeneidad en el segmento, se registrd la
situacién predominante. Asimismo deben tenerse en cuenta las siguientes aclaraciones —

referenciadas antes-:

- (1) Se excluyen los hogares censados fuera de término y los que viven en la calle.

- (2) "Existencia en el segmento de al menos una cuadra pavimentada". La misma puede ser de los
siguientes materiales: cubierta asfaltica, adoquines de piedra, madera u hormigon.

- (3) "Presencia en el segmento de servicio regular de recoleccion de residuos (al menos 2 veces por
semana)".

- (4) "Transporte publico a menos de 300 metros (3 cuadras)" a la redonda, teniendo como referencia el
centro del segmento.

- (5) "Teléfono publico o semipublico a menos de 300 metros (3 cuadras)" a la redonda, teniendo como

referencia el centro del segmento.

En sintesis esta variable esta ligada a una red de servicios establecida principalmente por la

accion del estado en alguno de sus niveles.

e Dimensiones recursos corrientes y patrimonial
0 Proporcién de poblacién segun Indice de Privacién de Material de los Hogares

(IPMH).

De acuerdo a la definicion textual de INDEC, el indice de Privacién Material de los Hogares
(IPMH) es una variable que identifica a los hogares segun su situacion respecto a la privacién
material en cuanto a dos dimensiones: recursos corrientes y patrimoniales. La dimension
patrimonial se mide a través del indicador de Condiciones Habitacionales, que establece que

los hogares que habitan en una vivienda con pisos o techos de materiales insuficientes o sin
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inodoro con descarga de agua, presentan privacién patrimonial. La dimensidon de recursos
corrientes se mide a través del indicador de Capacidad Econdmica, mediante el cual se
determina si los hogares pueden adquirir los bienes y servicios bdsicos para la subsistencia.
Este indicador se construye a partir de la relacion entre la cantidad de ocupados y/o jubilados
del hogar y la cantidad total de sus integrantes. En dicho calculo se consideran algunas
caracteristicas de los integrantes del hogar, tales como: los afos de escolaridad formal

aprobados, el sexo, la edad y el lugar de residencia.

Es importante remarcar nuevamente que los indicadores para realizar la clasificacién por
region estdn basados en datos censales y también seria posible con esos indicadores realizar
una clasificacidon con la metodologia propuesta cada afio censal y observar como “se mueven”,
si es que lo hacen, las provincias representadas graficamente en el biplot®. Ademas, el censo
nacional seria la referencia de todo el periodo intercensal, mientras que los registros de
estadisticas vitales permitirian analizar anualmente las trayectorias de las principales variables

demogréficas, tal como se trata mas adelante.
1.2.2.- Método aplicado para efectuar la regionalizacion

La naturaleza multivariada de las condiciones a la que poblaciéon de una determinada unidad
administrativa estd expuesta, requiere de la descripcion de una tabla de datos o matriz X, que
contiene una cantidad de variables, p, (indicadores, en este caso) sobre un conjunto de
unidades estadisticas, n, (provincias)®. Sobre esa tabla de datos y con el propdsito de
identificar y caracterizar grupos de provincias en condiciones homogéneas, se aplicaron
métodos de analisis exploratorio multidimensional. En primer lugar se realizé un Analisis de

Componentes Principales (ACP), seguido luego por un Analisis de Cluster.

El ACP es una herramienta de la estadistica descriptiva que se ubica dentro de los métodos
multivariantes de reduccién de la dimension y se aplica cuando se dispone de un conjunto
elevado de variables con datos cuantitativos, correlacionados entre si, para obtener un
numero menor de variables incorrelacionadas y construidas como combinaciones lineales de
las originales, que resuman lo mejor posible a esas variables iniciales con la minima pérdida de
informacién (Pérez Ldépez, 2005: 491). Esas nuevas variables ficticias se denominan

componentes principales (llamadas también factores o ejes factoriales) y su interpretacion

® Véase Grafico 1.2
° Anexo |, Tabla 1: Base de datos para la regionalizacion.
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permite un andlisis mas simple del problema original. Ademas como sefiala Crivisqui (2002), el
ACP persigue dos objetivos: a) evaluar la relacion existente entre las variables consideradas; es
decir, si existen variables correlacionadas entre ellas y si se puede poner en evidencia una
tipologia de variables y, b) evaluar la semejanza entre los individuos (provincias en nuestro
caso) a través de los indicadores considerados, lo que implica analizar si existen grupos que

presentan valores semejantes en los indicadores medidos vy, si es posible, establecer tipologias.

A su vez, el Andlisis de Cluster, es un método estadistico multivariante de clasificacidon
automatica que trata de situar las unidades de analisis en grupos homogéneos, conglomerados
o clusters no conocidos anticipadamente pero sugeridos por la propia esencia de los datos, de
manera tal que las unidades similares sean asignadas a un mismo grupo (Pérez Lépez, 2005:
442), gozando de caracteristicas comunes que los diferencian de los que pertenecen a otro
grupo. Para ello existen distintos métodos de acuerdo a la forma con que se lleva a cabo la
clasificaciéon y son tipificados como jerdrquicos y no jerdrquicos, pero cualquiera de ellos
persigue el mismo propdsito, esto es, determinar conjuntos de unidades que se caracterizan

|M

por la proximidad en el “espacio de las geometrias” (por ello es fundamental el concepto de
distancia). Particularmente aqui se utilizé el método del vecino mas préximo que se caracteriza
por relacionar una unidad con un grupo si tiene mayor similitud (menor distancia) con

cualquiera de las unidades individuales de ese grupo.

1.2.3.- Conformacion de las regiones

Para mostrar esos objetivos se puede representar graficamente tanto la asociacién de todas
las variables activas (indicadores), como el conjunto de comparaciones entre todas las
unidades de observacion (provincias). Cada una de esas representaciones permitird observar
cuales son las variables que miden realidades parecidas sobre el conjunto de unidades v,

estudiar las similitudes y diferencias existentes entre las provincias, respectivamente.

Asi, el ACP realizado sobre el conjunto de indicadores, permite obtener un espacio de
dimensiéon mas reducida sobre los que cada provincia puede representarse como un punto en
un espacio de coordenadas cartesianas, de manera tal que en lugar de estar caracterizadas por
los indicadores correspondientes, pasa a estarlo por las coordenadas sobre los ejes, lo cual se

muestra en el Grafico I.1.
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Grafico I.1.- Representacion de los ejes factoriales

Factor 2

Factor 1

Fuente: Salida de SPADN. Tabla 1, Anexo |. Datos Censo 2001.

El primer factor opone a las provincias que tienen mejores condiciones de vivienda, alto nivel
de servicios y mayor esperanza de vida con las que poseen mayor analfabetismo, mayor
fecundidad y mayor IPMH; mientras que el segundo factor opone aquellas provincias que
tienen alto nivel de profesionales con aquellas que tienen alto porcentaje de obreros sin
calificacion y con bajo nivel de cobertura en salud. A su vez, existe una alta correlacién
negativa entre los indicadores, asi por ejemplo hacia la izquierda se encontrardn las provincias
que tienen mejores condiciones de vivienda, por tanto hacia la derecha se encontraran

aquellas con condiciones de vivienda mas desfavorables.

Luego, es posible graficar a las provincias sobre esos ejes factoriales como se muestra en el
Grafico 1.2 y, sobre la base de medidas de distancia euclidea agrupar a las provincias cercanas

en un mismo grupo. Asi quedaron conformados los siguientes:

Region 1 (Cluster 1/6): Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA);

Region 2 (Cluster 2/6): Santa Cruz y Tierra del Fuego;

Region 3 (Cluster 3/6): Buenos Aires, Neuquén, La Pampa, Mendoza, Rio Negro, Santa Fé,
Cérdoba y Chubut;

Region 4 (Cluster 4/6): Entre Rios, Catamarca, San Juan, San Luis, La Rioja;

Region 5 (Cluster 5/6): Jujuy, Salta, Tucuman;

Regiodn 6 (Cluster 6/6): Chaco, Formosa, Santiago del Estero, Misiones, Corrientes.

Fuente: Agrupamiento obtenido del corte del Dendograma. Salida 1.2 y 1.3, Anexo |.
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Grafico I.2.- Representacion de las provincias en el plano.
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Mapa I.1.- Regionalizacion propuesta sobre la base de indicadores del Censo 2001.
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Conclusiones

Se realizd un agrupamiento de las unidades de analisis —-DAMs- de acuerdo con la semejanza
multidimensional existente entre una serie de indicadores. De ese modo se establecen

recortes territoriales que hemos denominado “regiones socioecondmicas”, y que constituyen
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un recurso tedrico que permite comprender y analizar las diferencias entre realidades

basicamente desiguales.

Asi, al aludir a regiones se hace apropiacidon de un concepto especifico de la geografia, por
cuanto la concepcion regional se aplica al territorio estatal nacional, creandose divisiones
territoriales en un plano estrictamente imaginario que operan como dispositivos de
diferenciacion geografica, para organizar o simbolizar intervenciones probables a los fines de
mitigar las desigualdades existentes (Quintero, 2002)."° Esas intervenciones podrian ser
aplicacion de politicas publicas, distribucién presupuestaria, entre otras, atendiendo a la
clasificacién que se realiza sobre la base de los indicadores sociodemograficos aludidos

anteriormente.

Es preciso despejar diferentes significaciones relativas al concepto de regidn, que se define en

general en términos de continuidad geografica.

En este analisis se cree necesario recuperar la idea de “discontinuidad geogrdfica”, y para ello
se apoya en el razonamiento de Benedetti, quien sefiala que la regionalizacion resultante de
un ejercicio de ordenamiento territorial y diferenciacion por dreas puede ser discontinua, esto
es “cuando se identifican y delimitan espacios que cubren el territorio en forma dispersa”

(Benedetti, 2008: 3).

Este seria el caso que se observa en la que se ha denominado Regién 4. Con la metodologia
propuesta —esto es Analisis de Componentes Principales y Cluster- se podria haber
incorporado una restriccién que operara a modo de “penalizacidon” por discontinuidad, y la
provincia de Entre Rios hubiera quedado configurada en una regién con otras DAM contiguas
de acuerdo con la segunda o tercera mayor correlacidn. Sin embargo se ha decidido preservar
su naturaleza en funcién de los indicadores seleccionados dado que —a modo de ejemplo- si lo
que se quisiera es implementar politicas de seguridad sexual y reproductiva, éstas deberian
tener una “agresividad” similar a la que se aplicaria en provincias con las cuales se ha agrupado
y no con Bs As, Cordoba y Santa Fé, entre otras, en las cuales los factores estructurales

seleccionados tienen otro comportamiento.

10 . . . . .y . . .

Desde el punto de vista institucional, la conformacidn de regiones es una competencia exclusiva de las
provincias. El articulo 124 de la Constitucidn Nacional establece: “las provincias podran crear regiones
para el desarrollo econdmico-social y establecer drganos con facultades para el cumplimiento de sus
fines...”.
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Asimismo, se parte de una concepcidn en que la construccién de las regiones que se proponen
poseen cierto grado de dinamismo en el sentido que al realizarse una nueva “regionalizacién” -
v.g. sobre la base de los datos censales de 2010- una DAM puede formar parte de una regién
diferente en la que estaba incluida o una regién puede “aproximarse” a otra para formar una
nueva. Es mas, lo que se plantea es que si se mitigaran las desigualdades existentes, “las
marcas en el papel” mostrarian a todas las regiones-provincias en torno al centro del eje de
coordenadas y al mismo tiempo se esperaria que éste se traslade hacia el primer cuadrante de

la actual representacion, es decir a mejores condiciones estructurales.
Al respecto, Salizzi (2012), sostiene:

“..puede reconocerse que la Geografia regional argentina se ha desarrollado hasta el
momento reproduciendo una interpretacion estdtica de las diferencias socioterritoriales de
la nacion, en la que se pone de manifiesto un cierto determinismo — propio del positivismo
decimondnico en el que surge la Geografia humana-, ya que al mixturar elementos
naturales y sociales se producen conexiones lineales. Por ello, se entiende que el desafio
consiste en retomar el discurso regional buscando superar esas ideas fuerza tan
arraigadas, a fin de construir herramientas analiticas que permitan dar cuenta del cardcter

dindmico de los procesos sociales”. (Salizzi, 2012: 33-34)

Para concluir, se puede apelar a un parrafo de Benedetti en el que refiere a las “Idgicas de

divisién regional”. Citando a Gémez Mendoza (2001) y Haesbart (2004)", sefiala que:

“Los espacios son fragmentados, rugosos, discontinuos, se organizan en forma de zonas,
redes, lugares, configuran aglomerados de exclusion. La territorialidad estatal, que
tradicionalmente buscé una geometria estable, compite con diferentes geometrias del
poder, multiescalares, muchas de las cuales se traducen en territorialidades
temporalmente inestables y de limites eldsticos. Al abordar la multiescalaridad geogrdfica,
el mapa regional deja de ser un mapa compacto cldsico donde las unidades son contiguas
y cubren todo el territorio, con limites fijos y tnicos a todos los efectos. En este caso se
estd, mds bien, ante mapas de geometria variable, formados por piezas con tamafio

distinto y cambiantes”. (Benedetti, 2002: 7)

! Se refiere a los trabajos de Gémez Mendoza, J.: “Un mundo de regiones: geografia regional de
geometria variable. Boletin de la Asociacién de gedgrafos Espafioles, 2001, n° 32, p. 15-33; y de
Haesbart, R.: “O mito da desterritorializagdo: do ‘fim dos territérios’ a multiterritorialidades. Rio de
Janeiro: Bertrand Brasil, 2004: 395.
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Una perspectiva dindmica y multiescalar también posibilita discutir la territorialidad como
espacios de poder, nocién crucial a efectos del analisis de procesos sociodemograficos ligados

con politicas publicas.
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CAPITULO II: DISTRIBUCION TERRITORIAL Y ESTRUCTURA DE LAS POBLACIONES REGIONALES

Introduccion

Se puede afirmar que las diferentes realidades territoriales y las distribuciones poblacionales
involucradas se asocian fuertemente a la configuracion del desarrollo regional, por lo que es
importante primero entender esas diferencias para poder explorar las potencialidades
intrinsecas de cada regién y estimular al desarrollo de las regiones mas desfavorecidas
evaluando, luego, la magnitud, el alcance y posibles impactos de la aplicacion de politicas

publicas.

Se estudia la distribucion territorial de la poblacion por regiones como también los rasgos
generales de la estructura poblacional de cada una, a fin de responder en este capitulo
preguntas como las siguientes: éexiste alguna asociacion entre la densidad poblacional y los
niveles de desarrollo de las regiones?; éla urbanizacion sigue el patron esperado: mayor
grado de urbanizacion de las regiones mds desarrolladas?; é¢la macrocefalia existente a nivel
de pais se da también al interior de las regiones conformadas?; y, éicudles son los rasgos
generales de la estructura poblacional de cada una de las regiones?; ¢existen
comportamientos demogrdficos diferenciales segtun el grado de desarrollo? ; écudl es la

carga intergeneracional dentro de cada una de las regiones?

Para contestar las tres primeras se utiliza como eje del analisis la informacién procedente del
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de Argentina realizado en el afio 2001.
Oportunamente se efectuan algunas comparaciones con datos del Censo 1991 de manera
restrospectiva pero también con los datos disponibles del censo 2010, para mostrar las
variaciones acaecidas entre los censos. Aquellas comparaciones respecto a 1991 estan
fundamentadas en la hipdtesis de que la redistribucién espacial producida entre 1991 y 2001
es la que se asocia directamente con la regionalizacién propuesta. Por lo que se espera desde
luego que el comportamiento migratorio observado para ese afo tenga una alta vinculacion

con aquella.

Las respuestas apropiadas para las siguientes interrogantes que se formulan, requieren una

herramienta sencilla pero muy descriptiva como las pirdmides poblacionales de cada una de

12 . . . . . . . . , soe

Si bien con la regionalizacion se pierde nivel de detalle, ella permite pensar en lineas de politicas
publicas a establecer en un conjunto de DAM relativamente homogéneas. Esto es lo que hemos referido
como la aplicacién de politicas “desde arriba”.
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las regiones para los afios 2001, 2008 y 2010. Los afios escogidos obedecen a que 2001 y 2010
hacen de pivotes para nuestro trabajo; y el 2008, es un afio puntual del periodo intercensal
que se eligid para el analisis transversal. Para este ultimo se trabaja con datos estimados

correspondientes a la proyeccién de poblacidn publicada por la DEIS.
Il.1. Distribucion territorial de la poblacién

Para estudiar la forma en que se configura la distribucién territorial de la poblacion entre las
distintas regiones socioeconémicas y el total del pais para los afios 2001 y 2010 se utiliza una

bateria de medidas elementales y propias del analisis espacial.

En primer lugar y con el objeto de medir la intensidad de la ocupacion del territorio, se calculd
el indice de densidad (habitantes por km cuadrado) o densidad aritmética que relaciona la
cantidad de personas por unidad de espacio fisico (Maccid, 1995). Es la medida mas elemental
y factible, ademds de tener una interpretacion muy simple aunque se asume que desconoce la
heterogeneidad del territorio y se comparan dreas que han sido construidas a partir de la

agregacion de la DAM (de por si porciones territoriales muy extensas).

Asimismo, se obtuvo la desviacion con respecto a la densidad, |la que representa un primer
nivel de diferenciacidon de cada regidn respecto al promedio de todo el territorio nacional y la

tasa de cambio entre las densidades de 2001 y 2010. * Todas ellas se exponen en la Tabla II.1.

Tabla I1.1.- Poblacidn, Superficie y Densidad. Regiones socioecondémicas y total del pais. Afos
2001y 2010.

Desv. Desv.
Poblacidn | Poblacidon | Superficie | Densidad | Densidad | tasa de Dens. Dens.
Regiones 2001 2010 Km2 2001 2010 cambio 2001 2010
Region1 | 2776138 | 2890151 200 13880,7 | 14450,8 4,1 13867,6 | 14436,3
Region 2 298037 401169 | 265514 1,1 1,5 34,6 -11,9 -12,9
Region 3 | 23213864 | 25885396 | 1419943 16,3 18,2 11,5 3,3 3,8
Region 4 | 2770654 | 3050829 | 437462 6,3 7,0 10,1 -6,7 -7,5
Region 5 | 3029462 | 3335936 | 231231 13,1 14,4 10,1 0,1 0,0
Region 6 | 4171975 | 4553615| 426050 9,8 10,7 9,1 -3,2 -3,7

Total 36260130 | 40117096 | 2780400 13,0 14,4 10,6
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Censo 2001 y 2010. INDEC.

13 . . . . . . .

Para el calculo total del territorio como para el de la Provincia de Tierra del Fuego se considera
Unicamente el sector argentino de laisla Grande de Tierra del Fuego, laisla de los Estados y otras islas
menores. Se excluye la Antartida Argentina y las Islas del Atlantico Sur.
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De la tabla anterior se observa que la distribucion de los habitantes en el territorio argentino
presenta fuertes contrastes entre las diferentes regiones. En la Region 1, una regién muy
peculiar pues sélo incluye a CABA, se destaca la gran aglomeracion de habitantes que posee:
13.881 y 14.450 habitantes por Km?, para los afios 2001 y 2010, muestra una tasa de cambio
positiva entre los dos Censos y en consecuencia recupera parte de la caida que habia sufrido

entre 1991y 2001 (-6,4%)."

En la Regidn 3 también la densidad poblacional es superior a la media nacional, lo que refleja
una masa substancial de poblacién en términos relativos al compararla con las demds. En el
afio 2001 alcanzaba a 16,3 habitantes por Km?. La tasa de cambio de esa region es de 11,5%
para el periodo 2001-2010 siendo la segunda que mas aumentd, aunque es levemente
superior a las tres regiones mds desfavorecidas. Es necesario insistir en que la construccién de
estas regiones esconden en sus interiores diferencias importantes en cuanto a densidad, al
tiempo que los indices aparecen sesgados por las profundas divergencias que encierran. Por
ejemplo, en el caso de la Regidon 3 estd conformada por provincias con alto poblamiento,
debido en parte a los grandes conglomerados urbanos de las principales ciudades como lo son
la Provincia de Buenos Aires, Cordoba y Santa Fe pero también se incluyen en esa region

Provincias con un nivel muy bajo como lo son La Pampa y Chubut.

La Regién 5 se ubica en torno al promedio nacional con 14,4 habitantes por Km” en promedio y

reistré un incremento del 10,1% respecto a 2001.

Por contraposicidn, las restantes regiones presentan indices de densidad por debajo del
nacional y en consecuencia una mayor dispersidén poblacional. Asi, la Regién 2 (la mas dispersa)
presentaba en promedio 1,1 habitantes por Km? en 2001 vy, si bien tuvo un aumento para el

ultimo periodo de 34,6%, paso a sélo 1,5 habitantes por Km? en 2010.

Por otra parte, es posible ilustrar el grado de desigualdad (o concentracién) de la distribucion
de la poblacién entre regiones mediante la Curva de Lorenz. A tales efectos, en el eje de las
ordenadas (Y) se representa el porcentaje acumulado de las superficies de cada provincia o de

cada regidén mientras que en el eje de las abscisas (X) se dispone el porcentaje acumulado de la

1 Véase Tabla 1 del Anexo II.-
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poblacién que reside en una u otra, respectivamente. En el gréfico siguiente se presentan

dichas curvas tanto para las regiones construidas como para las provincias.™

Grafico Il.1.-Curvas de Lorenz para regiones y provincias. Argentina 1991, 2001 y 2010.
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Fuente: elaboracion propia a partir de las Tabla 1y 2 del Anexo.

Puede notarse que al comparar los anos 1991, 2001 y 2010 se produjo cierto grado de
desconcentracidn, ya sea que se trate de provincias o de regiones. Las curvas correspondientes
al afo 2010 se encuentran mas proximas a la diagonal, la cual representa incrementos
relativos entre superficie y poblacién, proporcionalmente iguales.'® Asimismo, al figurar las dos
distribuciones en un mismo grafico permite visualizar cdmo, al considerar dreas mas extensas,

los indices seran mas bajos pero reflejaran la diferencia dentro de la escala que estan medidos.

La desconcentracién que se percibe por el traslado de las curvas para el afio 2010 puede
determinarse numéricamente al calcular el Coeficiente de Gini o el Indice de Concentracion. El
primero es la distancia maxima que se presenta entre la curva observada y la bisectriz, que
calculado en términos porcentuales para las regiones arroja los valores de 19,72% y 19,61%
para el afio 2001 y 2010, respectivamente.”” El segundo mide la distancia vertical entre la
curva observada y la diagonal principal y alcanza los valores de 20,64% y 20,63% para cada uno
de esos afos. Mientras que si se calculan para las provincias, ésos indices asumen los

siguientes valores 59,21%, 58,72% vy, 45,56%, 45,29% para los afos 2001 y 2010,

> En la Tabla 2 del Anexo Il se presentan los calculos para construir la curva de las regiones y en las
tablas 3,4 y 5 los de las provincias para los afios 1991, 2001 y 2010.

'® En las referencias del grafico, R representa a las regiones y P a las provincias.

Y Estrictamente se denomina ndice de Gini al valor de Coeficiente de Gini expresado en términos
porcentuales.
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respectivamente. La variacion producida es menor a la registrada para el periodo intercensal

anterior.*®
1I.1.1.- Acerca de la urbanizacion de las regiones

En Argentina se clasifica como poblacién urbana aquella que reside en asentamientos mayores
a 2000 habitantes.'® Desde el punto de vista demografico, la urbanizacién es simplemente el
aumento de la proporcion de la poblacidn que vive en areas urbanas. La relacién entre la
poblacién que reside en zonas urbanas y el total de habitantes del area considerada,
determina la Proporcion de Poblacion Urbana o Grado de Urbanizacion. Un indicador
frecuentemente usado del nivel de desarrollo. La tabla siguiente muestra la proporcién de la
poblacién urbana, expresada en porcentaje, para cada regién y para los afos 2001 y 2010;
como también otro indicador, la Razén Urbano-Rural, que indica el nimero de habitantes

urbanos que existen por cada 100 habitantes rurales.

Tabla I1.2.- Proporcién de poblacion urbana y razén urbana-rural. Regiones socioecondmicas.
Afio 2001y 2010.

Regiones | P_U_2001 | P_U_2010 | U/R_2001 | U/R_2010
Region 1 100,0 100,0

Region 2 96,5 97,0 2721,3 3179,7
Region 3 92,5 93,7 1233,5 1489,4
Regién 4 82,9 85,5 485,9 589,7
Region 5 82,0 84,4 455,3 542,6
Regidn 6 74,6 78,1 294,2 356,7
Total 89,4 91,0 847,2 1014,6

Fuente: elaboracion propia a partir de datos censales.

Si bien Argentina se encuentra dentro del grupo de paises con mas altos niveles de
urbanizacién en Latinoameérica (su poblaciéon urbana supera el 90% de habitantes), al calcular
los indices de urbanizacién se refuerza la idea en el sentido de que al interior existen
diferencias por regiones. Ademas, si se analiza la relaciéon de estos indicadores con medidas

ligadas a variables demograficas, tales como mortalidad y fecundidad, se presentan

'8 L os célculos se exponen en las tablas 6 a 10 del Anexo Il

% Utilizaremos esa clasificacién como definicién operacional, no obstante es oportuno traer aqui la
advertencia que realizan Vapfiarsky y Gorojovsky (1990: 11), quienes citan y adoptan la definicion de
Tisdale (1942:311) y plantean que: “Por lo general, en los censos de poblacion se fija un umbral de
poblacion para considerar un punto como ‘urbano’. Sin embargo, es éste un problema de clasificacion de
puntos de concentracion, no de definicion. Y no necesitamos clasificar tales puntos para referirnos a
‘urbanizacion’ o a ‘crecimiento urbano’”.
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asociaciones muy interesantes. En la segunda parte de este trabajo esas relaciones —mediadas

por la regionalizacidn- se hacen mas patentes.

Por otra parte, al evaluar las tasas de crecimiento promedio anual de la poblacién urbana, la
de la rural y la del total entre dos momentos censales permite observar las variaciones
acaecidas durante ese lapso. Asi, distinguiremos lo acontecido entre 1991 y 2001 para
establecer la situacion inicial de referencia; posteriormente nos centraremos en la evolucion

de dichas tasas en el periodo 2001-2010.

Tabla I1.3.- Tasas promedio de crecimiento anual de poblacién total, urbana y rural. 1991 -
2001y 2001-2010.

Tasas promedio de crecimiento anual de poblacién (por cien)

Urbano Rural Total Urbano Rural Total
Regiones 1991-2001 | 1991-2001 | 1991-2001 | 2001-2010 | 2001-2010 | 2001-2010
Region 1 -0,66 -0,66 0,45 0,45
Region 2 3,03 -3,96 2,66 3,42 1,64 3,36
Region 3 1,16 -1,09 0,97 1,36 -0,74 1,22
Region 4 2,26 -1,31 1,57 1,29 -1,00 0,94
Region 5 2,31 0,05 1,86 1,41 -0,55 1,08
Region 6 2,96 -1,28 1,78 1,52 -0,91 0,99

Fuente: elaboracion propia a partir de datos censales.

e Periodo intercensal 1991-2001

En el transcurso del decenio, la Regiéon 1 tuvo un descenso anual promedio de 0,66%. Al
tratarse de una regién completamente urbana, ello indica que hubo en aquel periodo un

proceso de desconcentracién en la ciudad principal del pais.

La Regidn 2 exhibid la variacion mas importante en términos de redistribucion de la poblacion
ya que la tasa de poblacion urbana crecié en promedio en 3,03% durante el periodo y la tasa
de poblacién rural descendié mas que proporcionalmente. La tasa de crecimiento en conjunto

aumento en 2,66%.

En menor medida las demas regiones presentaron tasas de crecimiento urbana que van desde
1,16% hasta el 2,96% en promedio anual; esto es, de las regiones mds favorecidas a las menos
favorecidas, como asi también tasas de decrecimiento para las poblaciones rurales menos
proporcionales que el crecimiento en la poblacién urbana, con excepcidn de la Regidn 5. Esta
ultima que es una de las mas desfavorecidas, registr6 un incremento anual promedio de

poblacién rural del 0,05% durante el periodo.
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e Periodo intercensal 2001-2010

En cuanto a la Regidn 1, ésta recuperd parte de la caida que tuvo en el periodo anterior, siendo

su tasa de crecimiento anual de 0,45%.

Por su parte, la Regidén 2, presentd una tasa de crecimiento urbano superior a la del periodo
anterior puesto que alcanzé el 3,42%, en tanto la tasa de crecimiento rural que habia sido
negativa, se incrementd para este periodo, alcanzando el 1,64% anual. Ademas, fue la Unica
regién que exteriorizé una tasa de crecimiento rural positiva como también la que tuvo mayor

crecimiento relativo de poblacién.

Las regiones restantes, revelaron tasas de incrementos urbanos que van desde 1,3% a 1,5%,

mientras que sus tasas de crecimiento rural son negativas en todos los casos.

En suma, existe un alto grado de urbanizacidn en todas las regiones del pais y éste se
encuentra asociado al nivel de desarrollo. Se ha puesto de manifiesto que la urbanizacion sigue
avanzando lentamente a pesar de la recuperacién y el protagonismo econdmico que ha
mostrado el campo durante el Ultimo periodo intercensal. Sin embargo, entendemos, el
aumento a base de grandes explotaciones agricolas trajo aparejado la expulsién de mano de
obra y empujo los procesos migratorios. No obstante ello, los potenciales migrantes del campo
a la ciudad son escasos por lo que la migracién rural-urbana sigue perdiendo importancia

relativa frente a otro tipo de procesos migratorios.

11.1.2.- Concentracidn y Primacia de las Ciudades del Sistema

Refiriéndose a los estudios que tienen en cuenta las relaciones de tamafio de las ciudades

dentro del sistema al que pertenecen, Meichtry (2007: 47-48) plantea que:

“[...] han seguido dos aproximaciones paralelas: 1) la forma adoptada por la distribucion
por tamafos del total de centros, conocida como el debate de rango-tamarfio; y 2) el
liderazgo de la ciudad mayor, es decir el argumento de alta primacia. Ambos han recibido
gran atencion dado que han sido asociados a los problemas de desarrollo, eficiencia

economica y equidad social.”

Entre la numerosa bibliografia que existe sobre el tema se han escogido dos trabajos que
significan, a nuestro entender, aportes fundamentales a esas dos aproximaciones que

puntualiza la autora.
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Uno de ellos es el de Hoselitz (1955) que examina la contribucién de las ciudades al desarrollo
econdmico y al cambio cultural de las regiones, haciendo la diferenciaciéon entre ciudades
“generadoras” y ciudades “parasitos”. “Una ciudad serd designada como generadora si sus
efectos sobre el crecimiento econémico son favorables” (Hoselitz: 1960: 187).%° Pero ademds el
autor efectlia una importante sistematizacion de los problemas relacionados a la urbanizacion,
proponiendo una revisién desde la perspectiva de la jerarquia de nucleos urbanos (Hoselitz:

1960: 198-199).

El otro trabajo es el de Berry (1961) quien, partiendo del principio de la ley del efecto
proporcionado, establece que el crecimiento de una ciudad es proporcional a su tamafo
haciendo uso de los conceptos de “primacia” de Jefferson (1939) y el de “regla de rango-

tamafio” de Zipf (1941).

La “ley de primacia” postula el predominio en términos econémicos, politicos e intelectuales

de una o varias ciudades del sistema. El propio Jefferson resalta que:

“los hechos registrados en todo el mundo parecen justificar la ley: la ciudad mds
importante de un pais siempre es desproporcionadamente grande y excepcionalmente

expresiva de la capacidad y el temperamento nacional”. (Jefferson, 1939: 231)

La “regla de rango-tamafio” indica que para un grupo de ciudades que se encuentran por

encima de un umbral minimo establecido se verifica que:

p
pr =71
Donde:

p;: poblacion de la ciudad mayor del pais con rango 1
p,: la poblacién de la ciudad de rango r

g: constante

Luego, al aplicar logaritmo a ambos miembros, se obtiene:

logr =log p, —qlog p,

20 . Lo , . . .. .
Si bien aqui no parece distinguirse entre crecimiento y desarrollo, es importante destacar que el
desarrollo incorpora elementos de cambio estructural que no estan presentes en el crecimiento.
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Lo que en términos graficos significa que al representar el rango y el tamafio de las ciudades

en ejes de coordenadas en escala logaritmica se obtendra una linea recta de pendiente —q.

Mediante esta regla es posible estipular el peso demografico que deberia tener cualquier
ciudad conforme al lugar que ocupa dentro del sistema considerado y el nimero de habitantes
de la ciudad mayor del sistema, la que se denomina como poblacion esperada. Mas adelante,
con los valores observados para cada ciudad del sistema se establece una comparacion grafica
en escala natural mediante la que se puede apreciar el grado de aproximacién entre la
poblacién observada y la poblacién esperada; representando esta ultima, el modelo de

distribucidn jerarquico ideal de la regla rango-tamafio.

Berry sostiene que la regularidad de la regla rango-tamafio se cumple para paises
desarrollados, para paises con un alto grado de urbanizacién como asi también para paises
grandes; todo ello a condicién que los factores que determinan la distribucion de las ciudades
sean variados y complejos. Para él, la ley de primacia tiene una aplicacion marginal y es para
aquellos paises muy pequefios o de economia dual, siendo numéricamente pocos los factores

que determinan la distribucién de las ciudades.

Hoselitz afirma que la regla de rango-tamanio es aplicable a paises desarrollados, mientras que

los paises en vias de desarrollo se ajustan a la ley de primacia.

Sin embargo, en general y para el caso de Argentina en particular, Meichtry (2007: 48) citando
a Vapiiarsky (1966) expresa que aquellas dos perspectivas sélo son contradictorias cuando el
analisis se refiere a la ciudad principal del sistema, mientras que si se considera la distribucion

total de ciudades dicha contradiccion no se presenta.

En nuestro caso, a pesar de que sdlo se cuenta con informacién completa para los afios 1991 y
2001, estas ideas contribuirdn a conocer en mayor medida el punto de partida de la situacion
de referencia y permitiran hipotetizar acerca de la evoluciéon que podria entreverse una vez
disponibles los datos del Censo 2010. La aplicaciéon que proponemos se basa en informacion

para el total del pais dispuesta de la siguiente manera:

a) Pais 1, que considera al Gran Buenos Aires (GBA) como ciudad principal, conformado por los

24 partidos de la provincia de Buenos Aires.
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b) Pais 2, que unifica el GBA con la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), para tomar a

esa gran mancha urbana —area metropolitana- como ciudad principal del sistema.*

Tomando como base aquella breve resefia y de acuerdo con las dos perspectivas expuestas se

estudiard el sistema de ciudades de Argentina.
Sistema de alta primacia en Argentina

Con el objeto de analizar la primacia urbana se calcularon un conjunto de indices® sobre la
base de la informacion (de la poblacion de las regiones y de las ciudades) que se presenta en

las tablas 11y 12 del Anexo |l.

Respecto a los indicadores calculados, en la Tabla 1.4 se muestra el indice de Concentracion
Urbana que representa el porcentaje de poblaciéon que se aglutina en la ciudad principal del
sistema. Para Pais 1 el indice alcanza el 24,38% y el 23,95% para los afios 1991 y 2001,
respectivamente. A su vez, si se examina Pais 2 los valores son del 33,47% y del 31,61. De
acuerdo a esto ultimo, se observa que aproximadamente poco mas de una tercera parte del
pais se concentra entre la CABA y el GBA. Muy similar es el Indice de Primacia que permite
determinar el grado de macrocefalia al comparar la poblacién de la ciudad mayor del sistema

con el total de poblacién urbana del mismo.

Otro indice que se expone es el indice de Primacia de dos Ciudades que relaciona la ciudad
mayor con la que le sigue. Puede notarse que en el afio 1991 en Pais 1 hay 2,5 veces mas
habitantes en la ciudad mayor que en la que le sigue en tamafo. Este valor se amplia
notablemente cuando se ensaya con Pais 2, mostrando que aquella aglomeracién es poco mas
de 9 veces mayor que la segunda ciudad (Cérdoba). A su vez, si se analizan los mismos indices
para el afio 2001, puede advertirse que durante el decenio se ha producido una leve
desconcentracién, principalmente por la disminucion de la CABA, tal como se resefiara

anteriormente.

Por otra parte, el indice de Ginsburg muestra el peso que representa la ciudad principal entre
las cuatro ciudades mas pobladas. Los valores oscilan entre 25 y 100, donde 25 representaria

policentrismo extremo; es decir la ciudad principal representa % (en cantidad de poblacién) de

21 Es oportuno advertir que el analisis se basa en esta clasificacién y ella considera como ciudades del
sistema al GBA y a la suma del GBA y la CABA, cuando propiamente no lo son. Sin embargo, dicha
clasificacion ha sido realizada con el objeto de mostrar de manera mdas fiel cdmo se presenta la
distribucion territorial de la poblacién.

*? Los resultados de todos ellos se exponen en la Tabla 11.4 de este apartado.
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un total de cuatro ciudades del sistema; la otra punta representa la macrocefalia extrema. Al
compara dichos indices entre Pais 1 y Pais 2 y conforme a como estan construidas esas dos
alternativas opracionales, vuelve a marcarse la diferencia de la desconcentracién de la CABA
principalmente hacia partidos del GBA. Es decir, se verifica un incremento del indice en lo que
se ha referenciado como Pais 1 mientras que practicamente no se modifica al considerar Pais

2.

Por ultimo, se presenta el indice de Davis que muestra la relacién entre la ciudad mds
populosa del sistema vy las tres siguientes en tamafio poblacional. En este caso, su valor para
Pais 1 supera a 100. Lo que puede interpretarse como que la ciudad mds importante tiene 158
habitantes por cada 100 que tienen en conjunto las tres siguientes (en jerarquia poblacional),

en el afo 1991. El mismo indice se incrementa a 175 para el afio 2001.

En Pais 2 ese mismo indicador muestra una leve baja, por lo que se verifica nuevamente lo que
se concluyé con el indice de Ginsburg en cuanto a la pérdida de poblacién de la capital del pais

a favor del Gran Buenos Aires.

A su vez, si se toman cada una de las regiones de manera separada y teniendo en cuenta las
ciudades principales de cada una de ellas, es dable observar que los mayores indices de
concentracion y de primacia se dan en la Regidn 3 y en la Regidn 2, seguidas luego por las
regiones 5,4 y 6. La Regidn 6 es la que tiene menos concentracion en la ciudad principal. Para
el afio 1991, su indice de Concentracién alcanza el 7,49% como también el valor mas bajo del
indice de Primacia (11,04%). Sin embargo, y a contrapelo de las restantes regiones, el indice de
concentracién aumentd hasta 7,59 para el afio 2001. Respecto a los demas indices,
particularmente el de Ginsburg, muestra la macrocefalia existente en la Region 3 al contener
ésta al GBA. Para las regiones 2, 4 y 5 el indice toma valores intermedios y la Regién 6 tiende a

ser mas equilibrada.

Para el afio 2001 puede observarse que en todos los casos, salvo unas pocas excepciones, los
valores de los indices tienden a descender y de acuerdo a lo analizado respecto a la poblacién
rural, es posible inferir que se ha producido un aumento importante de poblacién en las

ciudades intermedias y/o localidades urbanas de cada una de las regiones.
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Tabla I1.4.- indices demograficos de primacia urbana. Regiones socioeconémicas y total del

pais. Afo 1991 y 2001.

indice de indice de | indice2 | indicede | indice
Regiones Afio | Concentracidon | Primacia |ciudades| Ginsburg |de Davis

Regidn 2 1991 28,20 30,29 169,49 40,44 67,90

2001 26,56 27,53 150,23 37,10 58,98

Region 3 1991 37,72 41,54 687,05 76,72 329,50
2001 37,41 40,44 685,15 77,34 341,32

Regidon 4 1991 8,92 11,50 187,99 39,01 63,95

2001 8,52 10,27 153,90 35,02 53,90

Regidén 5 1991 18,68 23,81 128,09 44,09 78,86

2001 17,40 21,22 114,09 40,95 69,34

Regidén 6 1991 7,39 11,04 112,60 29,37 41,57

2001 7,59 10,17 115,41 29,47 41,79

Pais 1 1991 24,38 27,97 268,18 61,25 158,08
2001 23,95 26,78 312,82 63,69 175,38

Pais 2 1991 33,47 38,39 943,24 80,85 422,25
2001 31,61 35,34 904,17 80,77 420,00

Fuente: elaboracion propia a partir de la tabla 5 del Anexo.

Ademas, al calcular las tasas de cambio para las ciudades cabe advertir una variaciéon en todo

el periodo, que resulta o negativa como sucede con Mendoza y San Juan o bien menores al

10% como ocurre con Buenos Aires, Cordoba, Rosario y Santa Fe, pero con incrementos

importantes de poblacion en localidades aledafias. En consecuencia, en las primeras estaria

operando un proceso de desconcentracién similar al descripto para la CABA.

Distribucion rango-tamaio en Argentina

Al aplicar la regla rango-tamaiio a los datos referidos, se obtienen los resultados se exponen

graficamente para el total del pais conforme al arreglo propuesto como Pais 1 y Pais 2 para el

afio 2001, en el Anexo Il —Grafico 1 - se presentan para cada una de las regiones.

Grafico I1.2.- Regla Rango-Tamaio. Pais 1. Afo 2001.
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Grafico I1.3.- Regla Rango-Tamano. Pais 2. Ao 2001.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 6 del Anexo.

Estos graficos reflejan la diferencia que existe entre la poblacién observada y esperada;
aunque también es factible determinar esa distancia en términos de la razén de la primera
respecto de la segunda, de suerte que una cifra proxima a la unidad estaria indicando que los
valores observados se ajustan a los esperados y, en consecuencia, se darian las condiciones
6ptimas para facilitar las interrelaciones entre ciudades. Pero como se puede visualizar en la
Tabla 11.5, el valor de estos ultimos se encuentran muy por debajo de la unidad, principalmente
al considerar Pais 2.

Tabla I1.5.- Poblacion observada y poblacion esperada segin Regla Rango-Tamaio. Ciudades
mayores por regiones socioecondmicas. Aiio 2001.

Pais 1

Ciudad Rango Po Pe Po-Pe Po/Pc
Gran Bs As 1 8684437 | 8684437 0 1.00
CABA 2 2776138 | 4342219 | -1566081 0.64
Cérdoba 3 1267521 | 2894812 | -1627291 0.44
Rosario 4 908163 2171109 | -1262946 0.42
La Plata 5 553002 1736887 | -1183885 0.32
Mar del Plata 6 541733 1447406 -905673 0.37
S.M. Tucuman 7 527150 1240634 | -713484 0.42
Salta 8 462051 1085555 -623504 0.43
Santa Fe 9 368668 964937 -596269 0.38
Corrientes 10 316782 868444 -551662 0.36
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Tabla I1.5 (continuacion)

Pais 2

Ciudad Rango |Po Pe Po-Pe Po/Pc
GBA y CABA 1 11460575 | 11460575 0 1.00
Cérdoba 2 1267521 | 5730288 | -4462767 0.22
Rosario 3 908163 3820192 | -2912029 0.24
La Plata 4 553002 2865144 | -2312142 0.19
Mar del Plata 5 541733 2292115 | -1750382 0.24
S.M. Tucuman 6 527150 1910096 | -1382946 0.28
Salta 7 462051 1637225 | -1175174 0.28
Santa Fe 8 368668 1432572 | -1063904 0.26
Corrientes 9 316782 1273397 | -956615 0.25
Resistencia 10 274490 1146058 | -871568 0.24

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Censo 2001.

En las tablas 11 y 12 del Anexo Il también se presentan los indicadores referidos a cada una de
las regiones. A partir de dicha tabla se advierte que la regidn que se aleja menos de la
distribucidn esperada es la 5; en las Regiones 2, 4 y 6 las poblaciones observadas en las
distintas ciudades son mayores a las esperadas, mientras que el grafico de la Regién 3 exhibe a
su vez un perfil bastante semejante al del Pais 2.

Haciendo una analogia, estd claro lo que sefiala Vapiiarsky en cuanto a que si se considera el
sistema urbano como un todo para el total del pais lo que prevalece es el sistema de alta
primacia mientras que si descendemos a nivel de regiones nos aproximamos mas a la
distribucidon de rango-tamafio. Independientemente y lejos de saldar la discusién de si un
sistema de alta primacia es positivo porque las principales ciudades “marcan” el curso a seguir
o si una distribucion del sistema urbano que se ajuste a la regla rango-tamafio favorece el
desarrollo, se procedié a mostrar desde las dos perspectivas cudl es la distribucion espacial de
la poblacién, en materia de fortalezas y debilidades, y composicién del sistema urbano para

posibles intervenciones.
11.2.- Estructura poblacional de las regiones

Con el objeto de analizar los rasgos generales de la estructura poblacional de cada una de las
regiones se acudird a las piramides poblacionales, una herramienta muy valiosa vy
frecuentemente utilizada para estudiar la composicion por sexo y edad. En las paginas
siguientes (p.p. 52-54) se presentan para cada Regién y para los afios 2001, 2008 y 2010.
También, en este apartado, se deducen algunos indicadores a partir ellas que son relevantes

para el analisis.
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11.2.1.- Estructura por sexo

En cinco de las seis regiones las piramides reflejan el predominio del sexo femenino. En la
Region 1 el indice de masculinidad alcanza su valor mas bajo por la sobrevida femenina,
principalmente en los grupos de edades mas altos; aunque tuvo un incremento entre los dos
censos pasando de 82,9% en 2001 a 85,6% en 2010. Para las regiones de 3 a 6, oscila entre
95% y 99,6% en el 2001 y entre 95% y 97,5% en 2010. Tal como puede observarse para estas
regiones el indice asumié un comportamiento opuesto al de la Regiéon 1. Asimismo, es
oportuno sefialar, que el mismo tiene una asociacién inversa con las que se consideran
regiones menos favorecidas. La excepcion la constituye la Regién 2, en la que se advierte un
predominio de varones, cuyo indice de masculinidad era del 104,3% y 105,9% para los afios

2001 y 2010, respectivamente.

Sin embargo al analizar los primeros afios de edad surge -como era de esperar- un mayor
porcentaje de poblacion masculina, es decir, nacen mdas varones que mujeres,
aproximadamente entre 103 y 104 nifios por cada 100 nacimientos, lo que se manifiesta en la
mayor longitud de la barra correspondiente para el primer tramo de edad de la pirdmide. A
partir de alli —dejando de lado la Regidn 2, que presenta notables variaciones entre los
distintos momentos- tiende a equilibrarse debido a la sobremortalidad masculina, igualdandose
entre los 15 y 19 aifios para la Region 1. En las regiones 3 y 4 la equiparacion se produce en el
grupo de 25-29 afios y en las regiones 5y 6 en el grupo que va entre los 20 y 24 afos de edad.
Desde esos grupos de edad en adelante predominan las mujeres con una clara supremacia de

ancianas, que tienden a duplicar a los hombres a partir de los 80 afios de edad.

11.2.2.-Estructura por edades

Morfolégicamente, las pirdmides de cada una de las regiones son semejantes para los tres
momentos considerados. La pirdmide de la Regidn 1 exhibe una conformacion de tipo bulbar,
con un cuello generoso en las edades avanzadas, lo que nos permite adelantar que se trata de
una poblacién envejecida. Igualmente puede observarse una base que se estrecha, lo que es
indicativo de cohortes cada vez menos numerosas, excepto de 0 a 4 afios. Para este grupo de
edad se verifica, para los cortes temporales realizados, que es levemente superior a la del
grupo de edad siguiente, lo que muestra a priori la mortalidad que se produce entre uno y otro

tramo de edad.
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A diferencia de aquélla, en el otro extremo la pirdmide de la Regién 6 presenta una forma de
tipo triangular y puntiaguda con un considerable déficit poblacional a partir de los 25 afios.
Para el afio 2001, tanto la piramide de poblacién de ésta regién como las de las regiones 4y 5,
muestran una importante base que refleja la alta tasa de natalidad en términos relativos. Sin
embargo, para el aino 2010 puede notarse que la entrante que se visualiza en la base de las
pirdmides de 2001 se mantiene, aun mas, se profundiza lo cual muestra que esas regiones se

encuentran ante un descenso y control mas eficaz de la natalidad.

Para las regiones 2 y 3 las piramides poblacionales tienen forma de campana, aunque con
algunas particularidades que es importante destacar. La Regién 3 presenta un perfil mas
regular. En términos de tamafio poblacional éstas son las regiones con menor y mayor
cantidad de habitantes. En la Regidn 2 se distingue una saliente prominente para las edades
entre 25y 34 afos en el 2001, que se registra 9 afios después entre las edades de 35 a 44 afos,
que se hace notable por el propio tamafo de la regidn. Lo que a priori, estaria asociado a un
proceso migratorio hacia esta regién que se manifestd en el censo anterior pero que no se
mantuvo para ese grupo de edad, al menos con la misma intensidad, seglin muestran los datos
del censo 2010. Es posible inferir también, que debido a ese proceso migratorio no se percibe
una baja en la natalidad, sino mas bien un leve aumento en ella entre los dos censos. Otra
cuestion a resaltar es que la Regidn 2 tiene un bajo porcentaje de poblacion envejecida lo que

se puede reparar en la estrechez del cuello de la piramide al compararla con la de la Regidn 3.

De acuerdo a ello, atendiendo a la clasificacién de la estructura de edad de la poblacién dentro
de los tres perfiles generales basicos (joven, en transicion y envejecida) se podria decir que la
de la Region 1 es una poblacion envejecida mientras que las restantes son poblaciones en
transiciéon aunque en distintos estadios. Asi, para la primera puede observarse que la
poblacién joven (0-14 afios) representd el 16,9% y el 16,4% para los afios 2001 y 2010
respectivamente; mientras que, para la poblacidon vieja (65 y mas) los porcentajes fueron de
15,2% y 16,4%. Dichos porcentajes se reconocen como tasas de envejecimiento y existe
consenso doctrinario en el sentido de que si dicha tasa supera el 12% se esta frente a una
poblacién envejecida. Por ultimo, la poblacién adulta (15-64 afios), estd conformada por la
poblacién potencialmente activa y representé el 65,9% en el ailo 2001, aumentando al 67,3%
en 2010. También puede colegirse, al observar las pirdmides poblacionales, un bajo nivel tanto
de fecundidad como de mortalidad. Los rasgos anteriores son indicios que caracterizan-desde

luego- a sociedades desarrolladas.
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En la Regidn 2 los porcentajes para grupo etario alcanzan el 31,2%, el 55,8% y el 2,6% para el
afio 2001 y el 27,9%, 67,3% y 4,4% para el afio 2010. Comparada con la anterior ésta ultima
muestra un mayor nivel tanto de fecundidad como de mortalidad. Asimismo, la regién menos
favorecida (Region 6), se asemeja mas a los paises en vias de desarrollo, con porcentajes
asociados del 2,3% y 30,6%, para las personas de 65 o mas y menos de 14 afios, para el afio

2001y 7,1% vy 31% para el ailo 2010, respectivamente.

Por otra parte y con el objeto de profundizar el analisis sobre los datos antes expuestos, se
estimaron las tasas de variacion promedio para el periodo intercensal. De éllas se desprende
que estamos frente a fuertes cambios en la estructura por edades de la poblacién, derivados
éstos de una disminucidn en el peso relativo de la poblacion joven, en tanto que aumenta
significativamente el peso de la personas mayores. La poblacién de 65 afios y mds ha crecido a
un ritmo anual promedio que alcanza el 6,8% (el valor minimo se presenta para la Regién 1
que es de 0,9% y el valor maximo es del 13,3% y corresponde a la Regién 6). Por el contrario, la
poblaciéon joven muestra una variacién negativa del 0,76% en promedio, la excepcién se
presenta en la Regiéon 6 con una tasa positiva del 0,17% y su valor maximo en términos
negativos se presenta en la Regidn 4 y alcanza a -1,3%.” Por tltimo, la poblacién adulta (15-64
afios) ha crecido a una tasa promedio que ronda el 2% anual. La resultante de aquellos
cambios respecto a la poblacidn potencialmente activa se reflejan en la tasa de dependencia,
la que ha disminuido durante el periodo intercensal. Esto implica una mayor cantidad de
personas en las edades activas y por supuesto mas trabajadores productivos; asi por ejemplo,
para la Regidn 3 se observo que al afio 2010 habia 762.456 mds personas activas respecto a las

no activas que en el afio 2001.

Ese fendmeno de crecimiento relativo de la poblacién en edad activa es lo que se denomina
habitualmente como el “bono demografico” y representa una oportunidad transitoria e
irrepetible para las economias regionales de capitalizar los dividendos generados por el
descenso de la fecundidad, lo cual genera “una ventana de oportunidad para un mayor ahorro
e inversion para el crecimiento econdomico” (UNFPA, 2007: 38). La presencia de este bono
demografico se distingue con claridad en las salientes de la pirdmide poblacional de la Regiéon 1

principalmente para las edades superiores a los 20 afios.

3 Tablas 13 a 15 del Anexo.
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Grafico Il. 4.- Regiones. Distribucion porcentual de la poblacion, segtin edad. Censo Nacional

2001.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Censo Nacional del aflo 2001 (INDEC).
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Grafico Il. 5.- Regiones. Distribucion porcentual de la poblacion, segutin edad. Proyecciones de

poblacién, 2008.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de proyecciones de poblaciéon INDEC, 2008.
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Grafico Il. 6.- Regiones. Distribucion porcentual de la poblacion, segtin edad. Censo Nacional
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Censo Nacional del afio 2010 (INDEC).
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Conclusiones

Atendiendo a los interrogantes formulados, es posible concluir que la densidad de cada regién
no tiene una asociacion directa con el nivel de desarrollo, como tampoco se visualiza la
macrocefalia existente para el pais entre las distintas regiones, a excepcién de la Region 3. En
cuanto al grado de urbanizacién, sigue el patron esperado; esto es, las regiones mas

urbanizadas son las que tienen un mayor nivel de desarrollo.

Respecto a la estructura poblacional y de acuerdo a la regionalizacién conformada, las
pirdmides muestran que al interior del pais se presentan los tres perfiles generales basicos: de
tipo bulbar con poblacién envejecida (Regién 1), con forma de campana (regiones 2 y 3) y de
tipo triangular (las restantes). La Regidn 1 posee los rasgos caracteristicos de una sociedad
desarrollada mientras que las restantes son poblaciones en transicion aunque en distintos
estadios. La relacion de dependencia aumenta conforme se trate de regiones menos
favorecidas y el indice de envejecimiento es cada vez mas bajo, con excepcidn de la Regidén 2.
A su vez en la conformacién de esta ultima se observa la presencia de un alto componente

migratorio.

A modo de resumen general, existen rasgos que caracterizan el proceso de concentracién y
distribucidn de la poblacién en el decenio 2001-2010 que se pueden sintetizar de la siguiente
manera: a) disminucién de la poblacion rural; b) mayor ritmo de urbanizacién en las provincias
de menor concentracion poblacional; c¢) fin del proceso de metropolizacidn
(desconcentracion); d) fortalecimiento de las ciudades medias; e) alta asociacion de la
urbanizacién con los movimientos migratorios internos; f) predominio de mujeres en todas las
regiones, con excepcion de la Regidn 2; g) estructuras poblacionales diferenciales entre las
regiones, en distintos estadios de transicidn; h) tasas de dependencia mas altas en las regiones
mas desfavorecidas pero con fuerte disminucién de dicha tasa entre los dos censos; e, i) hacia
el afio 2010 las regiones menos favorecidas se encuentran ante un descenso y control mas

eficaz de la natalidad.
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CAPITULO III.
ANALISIS TRANSVERSAL DE LA MORTALIDAD
Introducciéon

Desde el punto de vista de la mortalidad, Behn Rosas (1992: 13) sefiala que “los determinantes
estructurales a nivel grupal operan en el sitio donde el hombre trabaja y vive, lo que condiciona
un acceso diferencial a bienes y servicios y, como consecuencia, genera condiciones de vida
distintas e inciden en el proceso salud-enfermedad”. En el presente capitulo se pretende
analizar la mortalidad asociandola con variables subyacentes a nivel macro y derivadas a partir
de un determinante sistémico cual es “la organizacidon social”, donde tales variables se

encuentran interactuando en la regionalizacidn propuesta.

De acuerdo a este enfoque se apunta a contestar las siguientes cuestiones: écudl es la
magnitud de las diferencias de la mortalidad entre regiones?; écudles son los efectos que
producen las estructuras poblacionales sobre las mediciones de la mortalidad de cada una de
esas regiones?; écudl es la tasa de mortalidad infantil de la cohorte 2008 en cada una de las
regiones?; écudles son las causales de muerte entre las regiones mds disimiles?; ¢ qué grupos
de edad y qué causas son las que contribuyen en mayor medida a los afos de esperanza de

vida perdidos?

Para ello se calculan una serie de indices con el objeto de mostrar la mortalidad diferencial,**

como también los efectos de la estructura poblacional sobre las tasas y las principales causas
de mortalidad en los distintos grupos y —principalmente- entre las dos regiones mas disimiles.

El analisis subsiguiente tendra como base las estadisticas vitales del afio 2008.
lll.1.- Definicidn y aplicacion de indices para medir mortalidad
ll.1.1.- Tasa bruta de mortalidad

Atento a la conveniencia de contar con una visidon general en esta temdtica, se analiza en este
acapite la tasa bruta de mortalidad (TBM), que se define como el nimero promedio de

defunciones de una poblacién por cada mil habitantes para determinada drea durante un

** Haciendo referencia a los indices para medir la mortalidad el Dr. Arriaga sefiala “todos los indices
desarrollados son adecuados en la medida que sean utilizados dentro del ambito para el cual fueron
creados” (Arriaga, 2011, Cap. |, p. 1).
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periodo especifico y mide el riesgo de morir de una poblacién en un momento determinado®.
Si bien es un tema conocido, resulta oportuno sefialar -como se mostrara mas adelante- que
dicha tasa no contempla la estructura etaria y por lo tanto no es posible a partir de ella

concluir si la mortalidad es alta o baja.

De acuerdo a lo sefalado puede observarse en el Tabla Ill.1 una tasa de mortalidad para la
Regién 1 del 10,54%o, una regién que sin lugar a dudas es la mejor posicionada en términos
relativos para todo el pais, seguida luego por la Regién 2 donde dicha tasa alcanza el valor de
4,64%.. En el otro extremo estan las provincias mas desfavorecidas, agrupadas en las regiones
5 y 6, cuyas tasas brutas de mortalidad alcanzan al 5,64%o y 5,84%o, respectivamente. En
consecuencia, una primera lectura -mismamente errdénea- seria que las unidades
administrativas agrupadas en regiones con menores problemas estructurales son las que
tienen un mayor nivel de mortalidad. A este respecto, es oportuno indicar que la tasa bruta de
mortalidad no es pertinente para medir el nivel de mortalidad como tampoco para realizar
comparaciones, por lo que lo anterior muestra la debilidad del indicador en tal sentido; no
obstante ello, sus valores diferenciales permiten inferir que existe “desigualdad ante la
muerte” entre las distintas regiones. En un apartado posterior a través del procedimiento de

tipificacion directa se pretende minimizar el efecto de dichos componentes.

Tabla lll.1 y Grafico lll.1.- Tasas brutas de mortalidad por regiones socioeconémicas— Ao
2008.

- 12,00

Regiones D
10,00 -

Region 1 10,54 5 800 -
Regi6n 2 4,64 £ el

- 2 8
Region 3 7,93 8 400
Regién 4 6,61 2,00 -
Regién 5 5,64 0,00 -
Regién 6 5,84 Region1 Region2 Region3 Regidn4 Region5 Region 6

Regiones socioeconémicas

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Afio 2008.

Asi, de contrastar las pirdmides de las poblaciones estimadas para cada una de las regiones

para el afio 2008%° (Cap II: 53, Gréfico I1.5), se observd que en aquellas dos con mejor

25 . s P .

La formulacidon matematica de ésta como las de las restantes medidas que se calculan en adelante, se
presentan en el Glosario.
26 . . ~

Estructura poblacional por regiones para el afio 2008: Tabla 14, Anexo II.
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estructura socioeconémica®’ existe una marcada diferencia, la cual se intensifica al comparar

la Regién 1 con la 6.

En primer lugar, hay que resaltar nuevamente que las pirdmides poblacionales reflejan
diferencias por sexo en los tramos altos de edad, que se visualizan claramente para la Regidn
1. Asimismo, si se analiza la tasa de mortalidad por sexo y para ello se utiliza Ila
sobremortalidad masculina general (sin considerar las edades). Resolviendo el cociente entre
la tasa bruta de mortalidad de los varones y la tasa bruta de mortalidad de las mujeres por
region, se tiene que la mortalidad de los varones es mayor que la de las mujeres para todas las
regiones excepto para la Region 1.%% Es decir, para esta Ultima tanto el nimero de defunciones
como la tasa bruta de mortalidad es mayor para las mujeres, un dato a prima facie
contradictorio al contrastarlo con la estructura de la pirdmide. Asi, se sostiene que las
diferencias entre los sexos suelen aumentar al disminuir la mortalidad. En este sentido, Faijer
(1995: 13) sefiala que “la mortalidad diferencial por sexo en las edades avanzadas es la mayor
responsable de la diferencia entre las e(0) % de los hombres y las de las mujeres”, cuestion que

se visualizara claramente al analizar mas adelante las tablas de vida.

Por otra parte, ya se hizo referencia a la clasificacidn de la estructura de edad de la poblacion
para el afio 2001 dentro de los tres perfiles generales basicos, a saber: a) joven, b) en

transicién y c) envejecida, un esquema taxondmico que incluso se mantiene para el afio 2008.

Conforme a este tipo de andlisis queda claro la influencia que ejerce la estructura por sexo y
edad en la poblacién sobre la tasa bruta de mortalidad, una suerte de “handicap” que la
inhabilita para realizar comparaciones entre regiones. Sin embargo, tal dificultad puede

superarse al calcular tasas especificas por edad y sexo.

111.1.2.- Tasas especificas de mortalidad y la incidencia del efecto de la estructura poblacional
sobre la tasa bruta.

Para poder realizar comparaciones se pueden calcular tasas especificas por edad.* Con ese
propdsito, las tasas de mortalidad por edad (calculadas por sexo) se muestran en los graficos

1.2 y 1.3 para la Regién 1y la Regidn 6, respectivamente. En ellos se puede observar que para

77 se explicitan en este punto la comparacidn entre la Regién 1 y la Regidon 2, debido a que esta ultima
tiene un comportamiento similar al resto de las regiones, como puede observarse en las tablas 13 a 15
del Anexo II.
*® Tabla | del Anexo IlI: tasas brutas de mortalidad por sexo de las distintas regiones.
29 . . .

Esperanza de vida al nacer, se aborda en este trabajo mas adelante.
* Tablas 18-29 (segunda linea) del Anexo lll.
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todos los tramos de edad las de las mujeres son menores que las de los varones, excepto en el
grupo de edades de 1 a 4 afios (donde dichas tasas son levemente superiores para las
mujeres). De igual manera, es factible advertir acerca del efecto de la estructura de edades,

incluso dentro de una misma poblacidn clasificada por sexo.

Para mostrar mas adecuadamente tales efectos se pueden calcular -por tramo de edad- las
tasas especificas, observando después lo que sucede en la tasa total si se acumula sélo para
ese tramo de edad particular y los tramos menores. En ese caso es de destacar que se
mantiene la misma relacion hasta incorporar el Gltimo tramo de edad (75 y mas) y, al hacerlo,
la relacion entre las tasas especificas y la total se revierte, aun cuando la tasa especifica por
edad para ese ultimo tramo sigue la misma relacién que las anteriores. Asimismo, si se calculan
la diferencia entre sexos puede concluirse que hay un 9,6% mayor de defunciones de mujeres
y un 7,7% mas de poblacién. Por tanto, las tasas de mortalidad por edad reflejan que las
mujeres de la regién metropolitana tienen una mortalidad menor que los varones. Algo similar
sucede si la comparacion de las tasas se efectla entre regiones. De esta manera, al cotejar la
Region 1 con la Regidn 6, se observa que la tasa bruta de mortalidad en esta ultima es menor;
sin embargo al confrontar las tasas especificas por edad se visualiza nitidamente que la Region

1 tiene un menor nivel de mortalidad para cada grupo etario.*

Grafico I11.2.- Tasas Brutas de Mortalidad por grupo decenal de edad y sexo. Regidn 1, Aiio
2008.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Afio 2008

31 ~ . . . . .

Para los menores de un afio, tomamos siempre la tasa de mortalidad infantil, que considera en su
calculo los nacimientos ocurridos, a diferencia de la tasa central de mortalidad que utiliza la poblacién
media de edad cumplida cero afios.
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Grafico I11.3.- Tasas Brutas de Mortalidad por grupo decenal de edad y sexo. Regidn 6, Aiio
2008.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Ao 2008

En este caso no hay dudas que el nivel de mortalidad de la Regién 1 es menor que el de la
Region 6 ya que la relacidn se verifica para todos y cada uno de los grupos de edad aunque no

se tenga una cifra consolidada del nivel de mortalidad de cada regién.*

Si bien se ha mostrado que la mortalidad tiene un comportamiento diferencial para los
distintos grupos de edad y que las tasas de mortalidad por edad de distintas poblaciones son
comparables cuando se elimina el efecto de la estructura de la poblacidn, se perderia sin
embargo la posibilidad de alcanzar una Unica medida resumen como indicador de la
mortalidad de una determinada regidn, algo que desde luego también seria util a los fines de
comparaciones interregionales. Para superar tales inconvenientes, en el apartado siguiente se
presenta lo que se conoce como tasa bruta de mortalidad tipificada, una construccién que no
constituye un débice para volver mas adelante con las tasas especificas de mortalidad ya sea
para obtener la esperanza de vida al nacer como para evaluar la mortalidad por causas de

muerte.
111.1.3.- Tasa de mortalidad tipificada

Esta tasa se obtiene mediante un método que se denomina tipificacion directa y consiste en

eliminar el efecto que produce la estructura por edades sobre la tasa global .

Para aplicar este procedimiento se consideraron las tasas de mortalidad por regiones y la
estructura de edades de una poblacién tipo. Esta ultima se obtuvo como el promedio

ponderado de las poblaciones de cada regidn por la cantidad de provincias que las conforman

32 . ..
En aquellos casos en que las tasas de mortalidad se entrecruzan entre las distintas edades esta
afirmacién no seria posible.
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y a partir de ella, la cantidad de defunciones esperadas si la poblacién tuviera la estructura de

edades de la poblacién tipo®.

Grafico lll.4.- Poblacion tipo para el cdlculo de las defunciones esperadas. Regiones
socioecondmicas. Ao 2008.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Afio 2008.

La tabla que sigue muestra las tasas brutas de mortalidad observadas vy tipificadas para cada

region.

Tabla Il1.2.- Tasas brutas de mortalidad observadas y tipificadas por regiones — Afio 2008

Regiones d dr’
(observada) | (tipificada)
Regién 1 10,54 6,49
Region 2 4,64 7,21
Regidén 3 7,93 7,42
Region 4 6,61 7,39
Regién 5 5,64 7,42
Region 6 5,84 8,02

Fuente: elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Afio 2008

Puede observarse que si la Regidn 1 tuviera la estructura de edad de la poblacion tipo, su tasa
bruta de mortalidad seria de 6,49%o en lugar de 10,54%.; mientras que la de la Regidn 6 seria
de 8,02%0 en cambio de 5,84%.. Una interpretacion analoga se puede efectuar para las
restantes tasas, por lo que podemos decir que el nivel de la mortalidad en la Regién 1 es

menor que en la Regién 6. A la misma conclusién se habia arribado al comparar las tasas

** Véase Tabla 2 del Anexo IlI: aplicacién del método directo de tipificacion de las poblaciones de las
regiones. Para este tipo de tipificaciéon lo recomendable es una poblacidn con una estructura de edad
intermedia a la de las poblaciones bajo estudio (Alvarez y Gonzalez, 2011: 21).
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especificas por edad, sin embargo, aqui se cuenta con la ventaja de obtener un indicador
global para cada regién y libre del efecto extrinseco que produce la estructura por edad y es

III

indicativa del “rango” en el nivel de mortalidad de las regiones conforme a la poblacion tipo
escogida.

Asimismo, el proceso de tipificacion habilita a explicar en parte el efecto de los factores
mortalidad y estructura etaria sobre las tasas. En la tabla siguiente se exponen las tasas
observadas y tipificadas para las dos regiones mas disimiles con el propdsito de identificar el

efecto de factores sobre las tasas observadas.

Tabla 1l1.3.- Comparacidn del nivel de mortalidad entre las regiones 1y 6 — Afio 2008

d, d;”
Regiones | (observada) | (tipificada)| Dif 2
Regidon 1 10,54 6,49 4,05
Regién 6 5,84 8,02 -2,18
Dif 1 4,7 -1,53 6,23

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Afio 2008

La diferencia en las tasas brutas de mortalidad observadas entre las dos regiones es lo que
denomina efecto total (4,7 %o), al mismo tiempo que ese efecto total puede descomponerse
en dos: el efecto estructural (diferencia entre los totales por region, 6,23%.) que es parte del
producido por las diferentes estructuras por edades vy, el efecto residual que obedece a otros
factores (diferencia entre las tasas tipificadas, -1,53%o), entre los cuales el mas importante es
el nivel de mortalidad. En cuanto a las diferencias por region (Dif 2) puede observarse que al
eliminar el efecto de las estructuras por edades, para la Region 1 la tasa bruta de mortalidad

desciende en 4,05 puntos, mientras que en la Regidn 6 aumenta en 2,18.

lll.1.4.- Tasa de mortalidad infantil de la cohorte 2008 y su representacion mediante el
diagrama de Lexis

La tasa de mortalidad infantil es un indicador importante no sélo del estado de salud de los
nifios sino de toda la poblacién y particularmente de las condiciones socioecondmicas en que
viven.** En consecuencia, un indicador como la mortalidad infantil es una buena medida del
riesgo de la poblacién, habida cuenta de que el concepto de riesgo es netamente
probabilistico, el alto riesgo se asocia con una alta probabilidad de que suceda el hecho. Asi,
para medir la probabilidad de morir entre el nacimiento y la edad exacta de 1 afio existen

varias alternativas. A tales fines se adoptara aqui la tasa de cohorte debido a que es de facil

* Garcia, V. y Primante, D. (1990) Mortalidad. CELADE; y PNES (1998). Estadisticas Vitales. Informacion
Bdsica. Serie 5. N2 42,
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interpretacion y arroja un valor mds préximo al real, pero para ello resulta preciso hacer un

andlisis longitudinal tomando la cohorte del afio 2008.*

Considérese por tanto los siguientes componentes que se muestran en los diagramas de Lexis
(Grafico 111.5). Los nacimientos ocurridos en el afio 2008 para cada region (as), B%, y los
integrantes de esa cohorte que fallecen antes de cumplir el afio. Para este Ultimo es preciso

calcular el nimero de defunciones de los menores de un afio, tanto las ocurridas en el afio

2008 y que corresponden a esa cohorte ( ABE), Do, como las ocurridas en el afio 2009

propias a la cohorte 2008 ( BEF ), sDo”°, obteniendo previamente los factores de separacion.*

Grafico I11.5.- Representacion en diagramas de Lexis de los componentes de las tasas de
cohorte para las distintas regiones

Region 1 Regién 2
D
5D38 =62 5D§9 =63 5D88 =13 5D§9 =10
'D®=292 | / D® =314 ' D® =65 ' D® =62
A BOS BOQ A BOS BOQ
2008 2009 2008 2009
Region 3 Region 4
D
s Dg8 =1022 5 D§9 =976 5 Dg8 =129 s Dgg =134
. D§8 = 4559 d Dgg = 4437 " DSS =687 " D(?g =585
A BOS BOQ A BOS BOQ
2008 2009 2008 2009

% |a tasa de cohorte, tiene el inconveniente de no poseer una referencia temporal precisa. Aunque
todas las alternativas de cdlculo dan resultados similares tedricamente la tasa refinada es la mejor, sin
embargo es mas dificil de interpretar, al observar su composicidon resulta menos intuitiva ya que se
calculan las probabilidades de supervivencia. No obstante ello, en las tablas de vida a las que se referira
mas adelante y que se presentan en el Anexo se utiliza esta ultima.

*® En la Tabla 15 del Anexo se presentan los factores de separacién calculados a partir de las Estadisticas
Vitales 2008 y 2009 publicadas por la DEIS.
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Grafico I11.5 (continuacion)
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Fuente: elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Afios 2008 y 2009

Luego, la tasa de cohorte se calcula como el total de defunciones de la cohorte 2008 durante el
primer afio de vida (suma de los tridangulos ABE y BEF) sobre el total de nacimientos. La tabla
que se presenta a continuacion muestra los resultados de las tasas de mortalidad infantil de la

cohorte 2008 para cada region.

Tabla Il1.4.- Tasas de mortalidad infantil de la cohorte 2008. Regiones socioeconémicas.

Regiones 9

Regién 1 7,75%0
Regidn 2 9,06%o0
Regidn 3 11,86%o0
Regidn 4 14,13%o0
Regién 5 14,00%o
Regidén 6 15,64%o0

Fuente: elaboracidn propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Afios 2008 y 2009

De observar la tabla anterior puede concluirse que la probabilidad de que un nifio nacido en el
afo 2008 fallezca antes de cumplir un afio es mayor en las regiones menos favorecidas. La
probabilidad referida en la Region 6 es el doble de la que afecta a la Regién 1. Por lo tanto,
aqui como en la comparacion de las tasas brutas tipificadas puede advertirse que a medida
gue empeoran las condiciones socioecondmicas las tasas de mortalidad aumentan, mostrando

una asociacién inversa entre condiciones de vida favorables y magnitud de las tasas analizadas.
111.1.5.- Tablas de vida: esperanza de vida y probabilidad de fallecer por regiones

Un buen indicador para comparar y estimar el nivel de mortalidad entre las distintas regiones
es la esperanza de vida al nacer, indicador éste que puede definirse como “el niumero de afios
que vivirdn los integrantes de una cohorte hipotética de personas que permaneciese sujeta a la

7

mortalidad imperante en la poblacion en estudio desde su nacimiento hasta su extincion
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(PROLAP, 1997)*. Para obtenerlas, se construyeron las tablas de vida*® para cada una de las
regiones. Una tabla de vida representa la supervivencia de una cohorte hipotética de
nacimientos de acuerdo a las condiciones de mortalidad observadas en un afo. A partir de las
tasas especificas por edad se generan varias funciones interdependientes. Aunque resulta
evidente, es necesario precisar que se obtuvieron los factores de separacion para cada una de

las regiones tanto para los menores de 1 afio como para las edades de 1 a 4%°.

Este indicador, exento del efecto de la estructura por edades de la poblacién, refleja que un
nifio nacido en 2008 en la Regidén 1 puede esperar vivir en promedio, aproximadamente 3,5
afios mas que un nifio nacido el mismo afio en la Regién 6.%° Esto se debe principalmente a las
diferencias de la mortalidad en los primeros afios de vida, particularmente para los menores
de 1 aifo que en el 2008 alcanzan el 6,95%o y 14,32%. en el caso de las mujeres para la Region
1 y la 6, respectivamente; y el 8,37%0 y 16,61%0 en el caso de los varones. Ademas, se
comprueba que a menores niveles de mortalidad, mayores son las diferencias entre las
esperanzas de vida al nacer por sexo; asi la Region 1, que tiene un menor nivel de mortalidad

la diferencia es de 7,16 afios, mientras que en la Regidn 6 esa diferencia es de 6,49 afios.

Paralelamente, es posible observar las diferencias en la mortalidad por sexo para todas las
edades y aunque la mortalidad es baja se podrian obtener ganancias importantes en la

esperanza de vida al nacer, principalmente en la Region 5 y en la Regién 6.

Tabla 5.- Esperanza de vida al nacer por sexo. Regiones socioeconémicas argentinas. Afio
2008.

Regiones Esperanza de vida
Varones Mujeres
Region 1 74,22 81,39
Region 2 71,92 80,97
Region 3 71,78 79,71
Regi6n 4 72,23 79,24
Region 5 72,25 79,08
Region 6 70,94 77,93

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Ao 2008.

7 la esperanza de vida al nacimiento para medir el nivel general de la mortalidad es considerada uno de
los mejores indicadores; no obstante, se estd midiendo el nivel de mortalidad con afios de vida por lo
que hay que ser cauteloso al momento de utilizar este indice, en mayor medida, cuando se quiere medir
el cambio en la mortalidad (véase Arriaga, 2011).

% Tablas 3-14 del Anexo IIl: tablas de vida para las diferentes regiones.

** Tabla 16 del Anexo III: factores de separacion para los menores de 4 afios.

% Grafico 1 del Anexo Il esperanzas de vida a la edad x.
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Por otra parte, si se analiza la probabilidad de fallecer entre dos edades, ,g, una funcién
derivada de la tabla de vida, se obtiene que ésta es mas alta para los varones en todos los
grupos de edad excepto para el tramo entre 1 y 4 afios, por lo que existe una sobremortalidad
masculina y quienes contribuyen mas a la diferencia entre las esperanzas de vida al nacer para
la Region 1 son los grupos que van entre los 15 y los 44 afos y las edades avanzadas (60 y
mas); mientras que para la Regidn 6, es el grupo entre 20 y 24 afios y luego las edades mas

avanzadas aunque con menores probabilidades relativas que en la Regién 1.

Al confrontar las regiones, la mayor diferencia se presenta en los primeros tramos de edad,
esto es, hasta los 14 afios de vida porque alli la probabilidad de fallecer es aproximadamente el
doble en la Regidn 6 respecto a la 1, para ambos sexos. También existe una diferencia similar

para las mujeres que se encuentran en el grupo de 15 a 19 afios y el de 30 a 34 afios.*

Grafico 1ll.6.- Probabilidad de fallecer (.q,), por sexo. Regiones 1 y 6. Afo 2008. Grafico
semilogaritmico.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de las tablas de vida construidas con datos de las Estadisticas Vitales
del PNES. Rep. Arg., Afio 2008.

lll.1.6.- Ahos de esperanza de vida perdidos

En la busqueda de indices sencillos que contribuyan al analisis de la mortalidad, Arriaga
planted el concepto de Afios de Esperanza de Vida Perdidos (AEVP). Acudiendo a la definicidon

del propio autor:

* Tabla 17 del Anexo Il probabilidad de fallecer por sexo y grupo etario Regiones 1y 6.
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“el concepto de AEVP es la diferencia entre el mdximo numero de afios que en
promedio una poblacion puede vivir entre dos edades (la diferencia entre tales
edades) menos el numero de afios promedio que realmente dicha poblacion vive
entre las dos edades (que es la esperanza de vida temporaria entre tales edades)”

(Arriaga, 2011, Cap. II: 10).

El método de célculo esta basado en las tablas de vida y permite ajustar por las estructuras de
edades de la poblacién. Trabajamos aqui con los AEVP entre el nacimiento y los 75 afos de
edad. El indice recoge la edad en que se produce la defuncién de tal manera que las muertes
que se produzcan en las edades mas jovenes tendran un mayor impacto en la esperanza de

vida y se reflejaran en los AEVP.
Diferencias por sexo

En sentido inverso con lo que sucede con la esperanza de vida, los AEVP son siempre mayores
en los hombres que en las mujeres, tal como puede observarse en la Tabla Ill.6 para cada una
de las regiones. Mientras que para los varones los AEVP van desde 6,51 en la Regién 1 a 8,55
en la Regidn 6, en el caso de las mujeres ese indicador asume los valores 3,64 y 5,52 para cada
una de ellas, respectivamente. Asimismo, puede observarse una asociacién inversa entre los
AEVP y el nivel de desarrollo de cada regidn; sin embargo la diferencia de los AEVP entre los
sexos no guarda una asociacién directa con el desarrollo de las regiones conformadas. Si bien
para la Regidon 1 esa diferencia es menor a la del resto de las regiones, existen variaciones
entre las demas. Asi para las regiones 1 y 5, la diferencia alcanza a 2,87 AEVP y le siguen en

orden creciente la Region 6 (3,03), la Regidn 4 (3,04), la Region 3 (3,51) y la Regidn 2 (3,97).

Tabla Ill. 6.- Afios de Esperanza de Vida Perdidos por sexo. Regiones socioecondmicas
argentinas. Afio 2008.%

AEVP
Varones Mujeres
Region 1 6,51 3,64
Region 2 8,52 4,55
Regidn 3 7,96 4,45
Regidn 4 7,83 4,79
Region 5 7,90 5,03
Regidén 6 8,55 5,52

Fuente: Elaboracidn propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Aifo 2008. Resultados
obtenidos de la aplicacidn de la rutina YLO7510 de PAS (Arriaga, 1996)

2 Véase también graficos 2 y 3 del Anexo lIl.
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Diferencias por grupo de edad para cada sexo

En términos generales, la contribucion a los AEVP tomando todas las causas de muerte
presenta variaciones entre los diferentes grupos de edad: se registran valores relativamente
altos para el primer afio de vida, luego se produce una fuerte disminucién para seguidamente
crecer, primero de manera relativamente mondtona, después a tasa decreciente a partir de los
45 afios y para finalmente descender a partir de los 65 afios de edad (véase Graficos 4 y 5 del

Anexo).

Por otra parte y tal como se ha sefialado, los impactos de las defunciones serdn distintos si
éstas se producen en edades distintas. Asi por ejemplo, si se observan los AEVP para los nifios
menores de 1 afio para cada una de las regiones, es posible sefialar que para el sexo
masculino, la mortalidad infantil es responsable del 10% del total de AEVP en la Regién 1
(aproximadamente de 8 meses de un total de 6 y % afios), mientras que para la regién mas
disimil alcanza un porcentaje cercano al 14,5% (1,22 afios de un total de 8,55 en la Region 6).
En el caso de las mujeres la mortalidad infantil representa aproximadamente el 14% de los
AEVP en la Regién 1 (0,51 afos sobre un total de 3,64) y valores que rondan el 20% para el
resto de las regiones (v.g. Regién 6: 1 afio de un total de 5,5 afios), con excepcidn de la Region

2 cuyo porcentaje es del 11%.

En lo que hace al aporte a los AEVP de las edades entre 1 y 14 afios de edad también se
presentan diferencias entre las regiones consideradas y los porcentajes varian entre el 4% para
la Regién 1y el 6% para la Regién 6 en el caso de los varones; mientras que para las mujeres

dichos porcentajes varian entre el 5% y el 7%, respectivamente.?

Al analizar el grupo de edad que comprende las edades de 15 a 44 afios de edad puede
observarse que las diferencias entre regiones tienden a reducirse en el caso de las mujeres y a
revertirse en el caso de los varones. Asi, para las mujeres el total de las causas en ese grupo de
edad contribuyen alrededor del 21,5% y el 22,5%, para las regiones 1 y 6, mutuamente;
mientras que en el caso de los varones los porcentajes son de 27% y 24% para cada una de

esas regiones.

“Enla Regidon 2, la mortalidad de este grupo de edad tiene un aporte importante, con relacion a las
otras regiones, a los AEVP y que alcanza el 9%; sin embargo se sefialé que para los menores de un afio el
aporte era relativamente bajo; por lo que se debe advertir que pueden existir algunos problemas de
registro, como asi también que se trata de una regién relativamente pequefna y las variaciones que
existen para esta region podrian resultar de haber considerado sélo las defunciones del afio 2008 en
lugar del promedio de 2 o tres afios.
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Para el grupo entre los 45 y 64 afios de edad, tanto para varones como para mujeres, el
porcentaje de contribucién a los AEVP es mayor en las regiones mas desarrolladas. Algo similar
sucede en el Ultimo grupo de edad, un resultado por otra parte coherente con respecto a lo ya

sefialado en cuanto al efecto que producen las defunciones en las edades mas jovenes.
lll.2.- Mortalidad por causas de muerte

11l.2.1.- Tasas especificas de mortalidad y distribucién porcentual de las causas de muerte por
grupo etario
De la misma forma que la tasa bruta de mortalidad, las defunciones segun las causas de
muerte se ven afectadas por la estructura de la poblaciéon. Por ello, en este apartado se indaga
sobre las principales causas definidas por grupo etario y sexo para el afio 2008 considerando
las regiones especificadas y destacando en este punto las diferencias entre la Regién 1y la 6.
Sin embargo, podemos adelantar que en el apartado siguiente se establecen nuevas
comparaciones de las causas de muerte entre regiones a través de los “afios de esperanza de

vida perdidos”.
Causas principales de muerte en la poblacion menor a 1 afio

Al investigar en términos porcentuales las muertes ocurridas durante el primer afio de vida se
destaca como principal causa de muerte “ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal”, con un porcentaje global que ronda el 50%. Para la Region 1 este grupo de causas
tiene una ocurrencia similar entre los varones y las mujeres (47,24% y 47,10%). Para la Regién
6 dichos porcentajes son levemente disimiles y mas altos (52,8% y 54%). En segundo lugar, se
encuentran las “malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas” que
para la Regidn 1 asume los porcentajes 28,6% para varones y 30,7% para mujeres; en cambio,
en la Regién 6 dichos porcentajes son del 18,2% y 17,5% para varones y mujeres. Le sigue en
orden de importancia las “enfermedades del sistema respiratorio” con mayor incidencia entre
las mujeres; asi para la Regidn 1 se asocian los porcentajes de 10,05% en varones y 12,26 en
mujeres; y para la Regidn 6 esos porcentajes son del 8,66 y del 10,16%, respectivamente. El

resto de las causas se encuentran en un nivel muy inferior en términos porcentuales, aunque

* En el Anexo Ill, se presentan las tablas 18-29 con las tasas especificas de mortalidad por causas de
muerte para todas las regiones; también los graficos correspondientes para cada sexo de las regiones 1
y 6. Respecto a los graficos se advierte que para cada grupo etario se modifica la escala del eje de las
abscisas; por lo cual las barras son comparables dentro de un grupo pero no lo son entre los distintos
grupos de edad.
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se debe puntualizar que en la Regidn 6 se presentan “deficiencias de la nutricion y anemias

.. . 6% . . .
nutricionales con porcentajes que llegan al 0,6% para varones y del 2% para las mujeres

Las tasas de mortalidad para este grupo de edad y para las regiones 1 y 6 se muestran en las
tablas y graficos del Anexo.” Puede observarse que la tasa referida a “ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal” en la Regidon 6 mas que duplica a la de la Regién 1y la tasa
correspondiente a “enfermedades infecciosas y parasitarias” es significativamente superior en

la Regidn 6 al compararla con la de la Regidn 1.

En otro orden, la distribucién porcentual para las restantes regiones se consignan en el Anexo

l1l, como también las tasas de mortalidad por causas.*®
Causas principales de muerte en la poblacion de 1 a 4 afios

Las principales causas de muerte para este grupo etario tienen un comportamiento diferencial
por regién y por sexo. Asi, en la Region 1 las principales causas de muerte para las varones son
las siguientes: “demds causas definidas” (26,67%, “enfermedades del sistema del respiratorio”
(20%); “malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas” y “causas
externas” (16,67% ambas); “enfermedades infecciosas y parasitarias” (10%); ; mientras que
para las mujeres las causales obedecen el siguiente ordenamiento: “tumores” (19,35%);
“enfermedades del sistema del respiratorio” y “causas externas” (con 16,13% ambas); seguidas
luego por “malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas” (12,90%). En
la Regiéon 6 para los varones, las principales causas son: “causas externas” (24,2%);
“malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas” (14,9%);
“enfermedades del sistema del respiratorio” (12,8%) y para las mujeres son: “causas externas”
(22,3%); “enfermedades infecciosas y parasitarias”,  “enfermedades del sistema del
respiratorio” y “demds causas definidas” (12,84% todas); “malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas” (9,46%). Aparece en esta regidon un dato altamente

significativo como es “deficiencias de la nutricion y anemias nutricionales” con el 11,41% vy

8,78%, para varones y para mujeres respectivamente.

Los graficos 8 y 9 del Anexo muestran las tasas de mortalidad para las dos regiones mas

disimiles, en los que se puede observar que para la Region 1 la tasa de mortalidad debida a

** Tablas 18,19, 28 y 29 y graficos 6 y 7 del Anexo lll.
46 . . . pe

Los porcentajes se calculan como las defunciones ocurridas por la causa especificada sobre el total de
defunciones de ese grupo de edad; mientras que, las tasas especificas consideran en el denominador el
total de poblacién para ese grupo etario.

72



Capitulo I1I: Andlisis transversal de la mortalidad

“tumores” entre las mujeres es bastante mas elevada al compararla con la de los varones y las
“demds causas definidas” tienen un comportamiento inverso a lo anterior al confrontarlas por
sexo. En la Regién 6, con un ordenamiento diferente al de la Region 1, presenta en todos los
casos tasas mas elevadas, cobrando importancia relativa las “enfermedades infecciosas y
parasitarias” y las “deficiencias de la nutricion y anemias nutricionales”; inclusive esta ultima

no tiene registros apreciables en la Region 1.

Causas principales de muerte en la poblacion de 5 a 14 anos

Esta etapa, caracterizada como escolar, exhibe un perfil de la mortalidad diferente a la del
tramo anterior. Aparecen aqui las “causas externas” como predominantes y una notoria
incidencia de los “tumores”. Para este grupo etario se sintetizan mas abajo las principales
causas clasificadas por sexo para las regiones de referencia. A partir de los graficos se concluye
gue si bien las “causas externas” tienen tasas significativamente altas en este grupo, hay que
sefialar que mantienen un orden inverso respecto al sexo en ambas regiones; ademas, la tasa
especifica por esta causa para los varones es cuatro veces mas alta en la Region 6 respecto a la
1. Asimismo, en este grupo se revierte respecto al anterior la presencia de “tumores” y son los
varones los que presentan una tasa de mortalidad, por esa causa, mas alta que la de las
mujeres. Otro dato a resaltar es la presencia, en la Regién 6, de la causal “malformaciones

congénitas”, una tasa practicamente imperceptible en la Region 1.

Region 1.

Varones: “tumores” (23,8%); “demas causas definidas” (18%); “causas externas” (15,38%) y
“malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas” (10,26%)

Mujeres: “causas externas” (34,8%), “demas causas definidas” (26%); “tumores” (13 %).
Region 6.
Varones: “causas externas” (43,8%); “tumores” (15,1%); “demas causas definidas” (10,4%).

Mujeres: “causas externas” (28,5%); “tumores” y “demas causas definidas” (16,3%).

Causas principales de muerte en la poblacion de 15 a 44 aiios

En este grupo amplio de edad se destacan las diferencias existentes por sexo en materia de
causas de muertes, como también la variacion de la incidencia de algunas causas entre cada

uno de los subgrupos decenales que se presentan mas adelante.
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Asi, en términos generales, cabe afirmar que: entre los varones las “causas externas” cobran
mayor preponderancia en el primer subgrupo, alcanzando porcentajes superiores al 50%,
porcentaje que comienza a descender a medida que se avanza en los tramos de edad, llegando
inclusive a porcentajes que rondan entre el 20% y 35%. Desde otro angulo, considerando
también la subpoblacion de varones, los “tumores” tienen una presencia mas o menos
constante en todos los subgrupos etarios con porcentajes entre 7% y 10% y aparecen las

“enfermedades del sistema circulatorio” en el grupo de edad de 35 a 44 afios.

En cuanto a las mujeres, las “causas externas” que rondaban el 30% en el grupo de edad
anterior, se incrementa aunque en menor cuantia que para los varones, llegando hasta
aproximadamente el 39%. Por otra parte, los “tumores” que se habian manifestado como una
de las causas principales, aqui cobran fuerza a partir de los 25 afos, para alcanzar porcentajes
cercanos al 40% en el ultimo subgrupo. Paralelamente, emergen en los dos primeros
subgrupos de edad las “enfermedades del sistema respiratorio”, con porcentajes préximos al
12%; para luego, en el Ultimo subgrupo, ocupar ese lugar las “enfermedades del sistema

circulatorio”.

Finalmente, una causal diferencial que se reconoce entre las mujeres es “embarazo, parto y
puerperio” que surge en la Regidn 6 con el comienzo de la edad fértil y se mantiene hasta el
grupo que llega a 34 afios en un porcentaje del 12%, aproximadamente pero inmediatamente
desciende en la ultima etapa de edad fértil; y para los varones la alta significacién que
mantienen las “causas externas”, primordialmente en la Regidon 6, que presenta elevadas tasas

en todos los subgrupos etarios.

Seguidamente se mencionan las principales causas de muerte definidas para cada subgrupo,
para las Regiones 1 y 6 en términos porcentuales y se muestran graficamente en el Anexo las

tasas de mortalidad.

e Causas principales de muerte definidas en la poblacion de 15 a 24 afos
Regidn 1.

Varones: “causas externas” (57,7%), “tumores” (13,1%); “enfermedades de sistema respiratorio”
(7,7%).

Mujeres: “causas externas” (38,7%), “demas causas definidas” (14,7%); “enfermedades de sistema
respiratorio” (12%).
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Region 6.

Varones: “causas externas” (69,8%); “tumores” (7,33%); “demas causas definidas” (4,6%).

Mujeres: “causas externas” (36,2%); “demas causas definidas” (12,2%); “embarazo, parto vy
puerperio” (11,81%).

e Causas principales de muerte en la poblacién de 25 a 34 afios

Region 1.

Varones: “causas externas” (49%), “tumores” (11,2%); “enfermedades infecciosas y parasitarias”
(9,2%).

Mujeres: “tumores” y “causas externas” (25,6%); “enfermedades de sistema respiratorio” (12,4%);
enfermedades infecciosas y parasitarias” y “demds causas definidas” (9,9%).

Region 6.
Varones: “causas externas” (54,2%); “tumores” (11 %).

Mujeres: “tumores” (24,2%), “causas externas” (20,2%); “embarazo, parto y puerperio” (11,9%).

e Causas principales de muerte en la poblacién de 35 a 44 anos

Region 1.

Varones: “causas externas” (19,8%); “enfermedades del sistema circulatorio” (19,9%) vy
“enfermedades infecciosas y parasitarias” (19,2%).

Mujeres: “Tumores” (39,7%); “enfermedades de sistema respiratorio” (12,7%) y “causas externas”
(11,8%).

Region 6.
Varones: “causas externas” (35,3%); “tumores” (12,2%) y “enfermedades del sistema circulatorio”
(11,9%).

Mujeres: “tumores” (31,9%); “enfermedades del sistema circulatorio” (15,6%) y “causas externas”
(10,6%).

Causas principales de muerte en la poblacion de 45 a 64 afios

En este grupo de edad el ordenamiento de las principales causas de muerte es mds o menos
similar por regiones. Las tasas en general, se mantienen o aumentan levemente entre los dos
grupos decenales de edad; sin embargo, si se advierten diferencias por sexo. En el caso de los
varones aparecen con mayor incidencia los “tumores”, con porcentajes entre 21% y 29% en el
primer subgrupo etario para pasar entre el 25% y 35% en el segundo, vy las “enfermedades del

sistema circulatorio”, con porcentajes entre el 20% y 33%. Entre las mujeres los “tumores”
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incrementan su porcentaje de participacidn entre las causas principales llegando hasta el 52%
y las “enfermedades del sistema circulatorio” se mantienen en porcentajes similares al grupo

anterior.

e Causas principales de muerte en la poblacion de 45 a 54 afios

Region 1.

Varones: “tumores” (29,1%); “enfermedades del sistema circulatorio” (28,8%); “causas externas” vy
“enfermedades de sistema respiratorio” (9,6%)

Mujeres: “tumores” (52,7%); “enfermedades de sistema circulatorio” (16,1%) y “enfermedades de
sistema respiratorio” (10,1%).

Regiodn 6.

Varones: “enfermedades del sistema circulatorio” (21,7%); “tumores” (21,5%) y “causas externas”
(14,2%).

Mujeres: “tumores” (37,7%); “enfermedades del sistema circulatorio” (18,5%) y “causas externas”
(6,5%).

e Causas principales de muerte en la poblacién de 55 a 64 ainos
Region 1.

Varones: “tumores” (35,1%); “enfermedades del sistema circulatorio” (33%); “causas externas”
(3,8%)

Mujeres: “tumores” (47,5%); “enfermedades de sistema circulatorio” (24,1%) y “enfermedades de
sistema respiratorio” (11,3%).

Region 6.

Varones: “tumores” (25%) “enfermedades del sistema circulatorio” (24,3%) y “causas externas”
(6,5%).

Mujeres: “tumores” (32,9%); “enfermedades del sistema circulatorio” (21%) y “enfermedades del
sistema respiratorio” (7,7%).

Causas principales de muerte en la poblacion de 65 y mds anos

En este grupo emergen con mayor participaciéon porcentual las “enfermedades del sistema
circulatorio” y las “enfermedades del sistema respiratorio”. En el primer grupo decenal los
“tumores” aln tienen un porcentaje de participacién bastante alto y similar al de las
“enfermedades del sistema circulatorio”, aunque menor al del grupo anterior, para reducirse

algunos puntos porcentuales mds en el ultimo grupo de edad abierto.

76



Capitulo I1I: Andlisis transversal de la mortalidad

e Causas principales de muerte en la poblacién de 65 a 74 afios
Para este grupo etdreo se sefalan a continuacién las principales causas por regién y sexo:

Regiédn 1.

Varones: “enfermedades del sistema circulatorio” (36,2%); “tumores” (32,4%); “enfermedades de
sistema respiratorio” (14,8%)

Mujeres: “tumores” (36,6%); “enfermedades de sistema circulatorio” (28,8%) y “enfermedades de
sistema respiratorio” (16,5%).

Regidn 6.

Varones: “enfermedades del sistema circulatorio” (28,7%); “tumores” (23,6%) y “enfermedades de
sistema respiratorio” (10,3%).

Mujeres: “enfermedades del sistema circulatorio” (27,7%); “tumores” (24,4%) y “enfermedades del
sistema respiratorio” (9,5%).

e Causas principales de muerte en la poblacion de 75 y mds

Region 1.

Varones: “enfermedades del sistema circulatorio” (36,8%); “enfermedades de sistema respiratorio”
(25,9%) y “tumores” (18,9%);

Mujeres: “enfermedades de sistema circulatorio” (42,9%); “enfermedades de sistema respiratorio”
(25,5%) y “tumores” (12,9%).

Regidn 6.

Varones: “enfermedades del sistema circulatorio” (28%); “enfermedades de sistema respiratorio” y
“tumores” (16,3%).

Mujeres: “enfermedades del sistema circulatorio” (30,9%); “enfermedades del sistema respiratorio”

(15%) y “tumores” (12,43%).

Hasta aqui hemos analizado las causas de muerte de acuerdo a las tasas especificas y el
porcentaje de la participacion de las causas dentro de cada grupo etario. En el apartado
siguiente retomaremos el analisis mediante una medida que sintetiza la importancia de las

causas en término de los afios de esperanza de vida que se pierden.

111.2.2.- Afos de Esperanza de Vida Perdidos en el analisis de las causas de muerte

Los AEVP se pueden obtener para cada uno de los grupos de edad y cada una de las causas de
muerte para la poblacion bajo estudio. Dispuestos en una tabla de contingencia, el total
marginal de cada uno proporciona los AEVP que aporta cada causa o cada grupo de edad al

total. Asimismo, la suma global corresponde al total de AEVP, entre las edades y el total de
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causas analizadas en la poblacidn. Este indice tiene la ventaja de medir tanto el nivel como el
cambio de la mortalidad y facilita al mismo tiempo la interpretacidn y comprension del estudio

de las causas de muerte de una poblacién.

Cuando en el acapite anterior se analizaron las causas de muerte entre las regiones que
presentan mayores diferencias, se hizo un ordenamiento de acuerdo a los grupos de edad y
luego se comentaron las causales para cada sexo dentro de cada uno de esos grupos,
considerando las dos regiones mas disimiles. En este apartado para analizar los AEVP se ha
seguido otro camino: se trabaja primero con las mujeres y se analiza la participacién de cada

grupo etario, para luego hacer lo mismo con los varones para todas las regiones.

Asi, en cuanto a los AEVP por causas de muerte en mujeres, se observa predominio de los

“tumores” y las “enfermedades del sistema circulatorio” en todas las regiones.

En la CABA (Regién 1) los “tumores” son los que presentan mayores aportes (1,25)* a los
AEVP, seguido luego por las “enfermedades del sistema circulatorio” (0,57) y “enfermedades
del sistema respiratorio” (0,44). Considerando tanto las causas como los grupos de edad, el
mayor aporte en términos de AEVP lo produce “tumores” entre los grupos de edad de 45 a 54

(0,37) y 55 a 64 afos de edad (0,43).

En la Regidn 2, también la principal causa es “tumores” (1,48) pero le sigue las “causas
externas” (0,68) y luego “enfermedades del sistema circulatorio” (0,58). Al analizar las causas
por grupos de edad se observa que las maximas contribuciones las producen, al igual que en la

Region 1, los “tumores” en los grupos de edad 45-54 (0,41) y 55-64 (0,43).

En las restantes regiones, también éstos Ultimos representan la principal causa de muerte
(1,16; 1,25; 1,15y 1,25)%, seguido luego por las “enfermedades del sistema circulatorio” (0,72;
0,71; 0,61 y 0,77) y las “causas externas” (0,45; 0,49; 0,49 y 0,48). Pero estas regiones tienen
algunas particularidades que es oportuno sefialar. Asi, para la Region 3 las “enfermedades
infecciosas y parasitarias” aportan 0,38 anos del total de afos que se pierden en esa region v,
considerando las edades, las mayores contribuciones en los AEVP se producen por los
“tumores” en el grupo de edades 55-64 afios (0,38) y “ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal” (0,38). En la Region 4, los resultados muestran que las “enfermedades

infecciosas y parasitarias” alcanzan valores, en término de AEVP, similares a los de la Regién 1

47 , . . .. .
En adelante los valores entre paréntesis refieren AEVP, excepto que se indique lo contrario.
48 . .
Los valores corresponden a los AEVP de las regiones 3,4,5 y 6 en el parrafo se exponen en ese orden.
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y los mayores aportes los producen “ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal” en
los menores de 1 aio (0,52), seguido luego por los “tumores” en el grupo de edad 55-64 afios.
Por ultimo, en las regiones 5 y 6 cobran alguna relevancia, como en la Regién 3, las

“enfermedades infecciosas y parasitarias” (0,34 y 0,32 para cada una de esas regiones).

En lo que refiere a los AEVP por causas de muerte en varones, se observa la importancia que
adquieren las “causas externas” entre los grupos de edades de entre 15 y 44 afios de edad y en

consecuencia tienen un mayor peso en los AEVP.

Para la CABA, los “tumores” son la principal causa de muerte, aportando 1,54 afios AEVP de un
total de 6,51 afios, le siguen las “enfermedades del sistema circulatorio” (1,48) y las “causas
externas” (0,93). Entre las causas y grupos de edades que mads aportan se encuentran las dos

primeras en el grupo de edad de 55 a 64 afios (0,60 y 0,57).

En las restantes regiones, las “causas externas” representan los mayores aportes a los AEVP
(2,11; 1,75; 1,70; 1,60 y 1,65) y en las regiones 2 y 6 le siguen los “tumores” con 1,68 y 1,39
afos y las “enfermedades del sistema circulatorio” con 1,29 y 1,37 afios, respectivamente. En
las regiones 3, 4 y 5, estas causas se invierten y las Ultimas aportan 1,50, 1,36 y 1,17 y los

“tumores” 1,41, 1,30y 0,98 en cada una de esas regiones propiamente.

Al analizar los aportes de AEVP por causas y grupos de edad, se tiene que en la Region 2, los
“tumores” en el grupo de 55-64 y las “causas externas” en el grupo 15-24 y 25-34 son las que
mayores contribuciones producen, con aproximadamente 0,59 AEVP, seguidas por “ciertas
afecciones del periodo perinatal” (0,51). En la Regién 3, en primer lugar aparecen las
“enfermedades del sistema circulatorio” en el grupo 55-64 (0,55), luego las causas externas en
el grupo 15-24 (0,54), los “tumores” en el grupo 55-64 (0,52). En las regiones 4, 5y 6, se
encuentran primero “ciertas afecciones del periodo perinatal” con 0,61, 0,66 y 0,65 AEVP,
respectivamente; le siguen para las regiones 4 y 5 las “enfermedades del sistema circulatorio”
(0,55 y 0,44) y en la Regidn 6 presentan valores similares los “tumores” (0,52) y las
“enfermedades del sistema circulatorio” (0,5). A ellas le siguen las “causas externas” con 0,5,

0,44 y 0,44 para cada una de las tres regiones.
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Grafico Ill.7.- Afios de Esperanza de Vida Perdidos segin grupos de causas y regiones todas

las edades. Sexo masculino, Regiones socioecondmicas argentinas. Afio 2008.
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Afos de esperanza de vida perdidos

10

Fuente: Elaboracidn propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Afio 2008. Resultados obtenidos de la aplicacion

de la rutina YLO7510 de PAS (Arriaga, 1996)

Grafico 111.8.- Afios de Esperanza de Vida Perdidos segin grupos de causas y regiones todas

las edades. Sexo femenino, Regiones socioecondémicas argentinas. Afio 2008.
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Fuente: elaboracidn propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Afio 2008. Resultados
obtenidos de la aplicacion de la rutina YLO7510 de PAS (Arriaga, 1996)
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Conclusiones

En sintesis, se ha presentado aqui la distribucidon porcentual de las causas de muerte y las
tasas de mortalidad estimadas por edad en las dos regiones mas disimiles. La comparacién
entre ellas permite observar las desigualdades de la mortalidad entre regiones
socioecondmicas distintas, existiendo un mayor riesgo en aquéllas donde las condiciones de
vida (en términos globales) son menos favorables. Esas diferencias para las dos regiones
fueron analizadas al confrontar las tasas brutas de mortalidad tipificadas y también las tasas de

mortalidad infantil de la cohorte 2008, donde la tasa de la Regidon 6 duplica a la de la Regién 1.

También se han cuantificado y expuesto los efectos que produce la estructura de edad y sexo
sobre determinados indicadores, de lo que se deduce que la tasa bruta de mortalidad no es
adecuada para efectuar comparaciones ni para medir el nivel de mortalidad aunque si lo es
para utilizarla como indicador de largo plazo (junto a otros indicadores) ya que estd
relacionada directamente con el crecimiento poblacional. Ademas, indicadores sencillos como
la tasa de mortalidad tipificada, que se aproxima a una solucién mas adecuada para analizar el
nivel de mortalidad, y la tasa de mortalidad infantil, como una medida de bienestar, muestran
claramente diferencias entre las regiones y sus efectos sobre ellas de la composicion de las

poblaciones.

Asimismo, el andlisis de las esperanzas de vida y los afios de esperanza de vida perdidos
muestran los distintos niveles de mortalidad, medidas que son mayores conforme se trate de

regiones menos favorecidas.

Posteriormente, al contrastar las causas de muerte se detecté que las diferencias son mas
acentuadas en los tramos inferiores de los grupos de edad. En los grupos de edad mas
avanzados esas diferencias tienden a licuarse y revelan un comportamiento mas homogéneo.
No obstante, hay que destacar algunas causales reducibles como la presencia de muertes por
“embarazo, parto y puerperio” en la Regién 6 durante la edad fértil (de 15 a 44 afios), como asi
también “deficiencias de la nutricién y anemias nutricionales”, principalmente en las regiones
5y 6 en el grupo de 1 a 4 afios.*® Un dato que llama la atencién, y que a priori iria a contrapelo
de lo antes expuesto, es el alto porcentaje (en términos relativos) en la Regién 1 de

“enfermedades infecciosas y parasitarias”. Al explorar entre estas Ultimas, se detectd un alto

49 e . . . . . . . . e s
Grafico 30 del Anexo lll: enfermedades infecciosas y parasitarias y, deficiencias de la nutricidn y
anemias nutricionales (graficadas en mayor escala).
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porcentaje proveniente de “enfermedades por VIH”, lo que tiene una incidencia significativa

en el grupo etario de 35 a 44 afios.>

También es posible observar que la mortalidad en los primeros afios de vida -respecto a las
demas edades- tiene un efecto relativamente bajo sobre los AEVP. Sin embargo, hay otras
causales que también se destacan y presentan diferencias en términos comparativos. Entre

III

ellas se alude a las “afecciones del periodo perinatal” (con mayor incidencia en las regiones
menos favorecidas); la presencia de “causas externas” en edades relativamente jévenes y
particularmente en la poblacién de varones para todas las regiones; la alta participacién de los
", ” “ H H T~ i H L
tumores” y “enfermedades del sistema circulatorio”, que se acentdan en las regiones mas

favorecidas en parte por la baja ocurrencia de las restantes causas de muerte.

Los distintos indicadores evaluados dan cuenta que Argentina se encuentra en una etapa
avanzada de la transicion demografica con un perfil “moderno”, aunque a su interior existen

distintos estadios.

50 e .z )
Trataremos especificamente la evolucion de esta enfermedad en el Capitulo VII.
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CAPITULO IV.

ANALISIS TRANSVERSAL DE LA FECUNDIDAD

Introduccion

Al igual que en el Capitulo Ill, se desarrolla aqui un analisis de la fecundidad basado en algunos
factores subyacentes que operan al interior de este fendmeno bio-demografico. La fecundidad
desde el punto de vista demogréfico esta relacionada con el resultado final del proceso
productivo. Se entiende este proceso como una sucesion de hechos de naturaleza biolégica
que son la consecuencia del comportamiento reproductivo de una poblacidon y determinado
por factores de tipo social, econédmico, cultural, politico e ideoldgico (Guzman, 1988: 5). En un
sentido restringido la fecundidad es la capacidad que posee una persona o una pareja de
producir un nacimiento, mientras que la natalidad refiere a la produccién de nacimientos del

conjunto de la poblacidn.

Desde esa perspectiva y también sobre la base de la regionalizacion conformada, nos
enfocaremos a contestar los siguientes interrogantes: écudl es la magnitud de las diferencias
de la fecundidad entre las regiones?;, {como se componen y cudles son los efectos que
producen las estructuras poblacionales de cada una de esas regiones?; ¢éexisten diferencias

en los patrones de fecundidad de las regiones conformadas?

El analisis se realiza a partir de las estadisticas vitales del afio 2008 y se efectla sobre bases
definicionales estrictamente comparables a objeto de estudiar los factores de naturaleza
extrinseca que afectan de manera diferente a las distintas regiones, conjuntamente con un
analisis de tipo bipolar entre las dos regiones de mayor disimilitud. En los distintos acapites se

calculan y analizan las medidas para medir el fenémeno transversalmente.

IV.1.- Definicion y aplicacién de indices para medir fecundidad

IV.1.2. Tasa Bruta de Natalidad

La tasa bruta de natalidad (b 6 TBN) representa la frecuencia con que ocurren los nacimientos
en una poblacidon por cada mil habitantes, para una determinada area durante un periodo
especifico. Es facil de calcular como de interpretar y es directamente comparable con las tasas
de mortalidad, migracién y crecimiento de la poblacién ya que al igual que aquéllas se calcula

sobre la poblacién total a mitad del periodo considerado.
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En la Tabla IV.1 se observa una tasa de natalidad para la Regién 1 del 15,06%., seguida luego
por las regiones 3 y 4. En contraposicién, se encuentran las provincias mds desfavorecidas y
agrupadas en las regiones 5 y 6, cuyas tasas brutas de natalidad alcanzan al 20,30%. y 21,27%o,
respectivamente. Asimismo, la Regién 2 alcanza el valor mas alto, pero aqui como en el resto
del analisis cabe advertir que los indicadores para esta regidén tienen una mayor variabilidad y
un comportamiento que se aleja de lo esperado al compararlo con las restantes regiones,
habida cuenta que esta regién estd compuesta por dos provincias con bajo nivel de poblaciény
por tanto con una mayor variabilidad de los datos estadisticos. Es sabido que cuando se trata
de poblaciones numéricamente pequefias, las estimaciones se vuelven muy inestables debido
al efecto de errores de tipo aleatorio. Sin embargo el comportamiento de los datos de esta
regidén, que en una primera instancia podria ser adjudicado a la aleatoriedad, mas adelante se
confirma que esa mayor fecundidad es real y en buena medida se debe al resultado de las
corrientes migratorias. Apartando momentdneamente esa region del analisis, una primera
lectura seria que las unidades administrativas agrupadas en regiones con menores problemas
estructurales son las que tienen menor fecundidad, entendida ésta como la “productividad

reproductiva” de la poblacién de cada regién en conjunto.

Tabla IV.1 y Grafico IV.1.- Tasas brutas de natalidad por regiones socioeconémicas— Ao

2008.>*
25,00
Tasa bruta 3 —
Regiones |natalidad (b) g 20,00 ——
.z f
Region 1 15,06 8 150 A e
Region 2 23,51 @
Region 3 18,45 Ela i —
Region 4 18,63 8 5004 —
Regién 5 20,30 i -
Region 6 21,27 ' Regién 1 Regién 2 Regién 3 Region 4 Regién5 Region 6
Regiones

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Afio 2008

Sin embargo, del mismo modo que la tasa bruta de mortalidad, ésta no contempla algunos
factores de los cuales depende tal como lo es la estructura de edad de la poblacién. Esos
factores, cominmente denominados factores extrinsecos, afectan al valor del indicador y no

estan asociados con la fecundidad.

> En la Tabla 1 del Anexo IV se desglosan sus componentes y la deferencia relativa de la tasa de
natalidad respecto a la Regidn 1.
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La tasa bruta de natalidad puede no ser pertinente para medir el nivel de fecundidad como
tampoco para realizar comparaciones entre las regiones, pudiendo mostrar diferencias que se
explican no sdélo a niveles de fecundidad distintos sino también por la estructura de las

poblaciones que se consideran.
La incidencia de la estructura poblacional de las regiones

Aunque en un capitulo anterior se hizo referencia a la estructura poblacional por regiones, es
oportuno analizar —adicionalmente- qué sucede con el porcentaje de poblacién expuesta al
riesgo de procrear® (respecto a la poblacidn total de cada regidn, claro estd). El estudio y
desagregacion de estas poblaciones es de singular interés no sélo por su participacion en el
calculo de las tasas sino también por el que despiertan en el andlisis poblacional. La Tabla IV.2
muestra las poblaciones de referencia y el porcentaje que representan las mujeres en edad
fértil (PMEF). Como puede apreciarse esos porcentajes difieren entre las regiones y si se
comparan con la Regidén 1, en todos los casos excepto -en la Region 4- esos valores son
mayores. En consecuencia, considerando el efecto extrinseco que posee el PMEF sobre la
poblacién total, seria factible especular que la tasa bruta (b) de las demas regiones, excepto la
Region 4, sobrestima el nivel de fecundidad si se la compara con la Regidn 1. Asi, por ejemplo,
si la Region 6 tuviese la proporcion de mujeres observada en la Regién 1, su tasa bruta de
natalidad seria menor y por lo tanto disminuiria la diferencia entre ambas regiones. En cuanto
a la confrontacién de la Regidén 4 con la Regidn 1, es viable pensar que ese efecto neutralice o

bien subestime el nivel de fecundidad al realizar la comparacidon con la tasa bruta.

Tabla IV.2.- Porcentaje de Mujeres en Edad Fértil por regiones socioecondmicas— Ao 2008

Mujeres en

Regiones edad fértil Poblacion | Porcentaje

(MEF) total (NT) MEF
Region 1 758595 3042581 24,93
Region 2 93514 352132 26,56
Region 3 6396237 25303881 25,28
Region 4 772951 3118594 24,79
Region 5 859029 3379381 25,42
Region 6 1145002 4549044 25,17

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Afio 2008.

Lo anterior muestra nuevamente lo ya mencionado acerca de la influencia que puede ejercer

la estructura en la poblacidn sobre la tasa bruta de natalidad y a priori la inhabilita para

>? Entiéndase por tal la Poblacién de Mujeres en Edad Fértil (PMEF), que se considera en este trabajo a
aquella comprendida entre los 15 y 49 afios (Tabla 3 del Anexo V).
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realizar comparaciones entre regiones. La dificultad puede superarse al calcular una tasa de
fecundidad general o tasas especificas por edad y sexo, como se comenta en el punto

siguiente.
IV.1.2.- Tasa de fecundidad general

A diferencia de la anterior ésta tasa incorpora una correccién en el denominador, esto es, en
vez de trabajar con la poblacidn total, toma en cuenta a la poblaciéon expuesta al riesgo de
procrear, de suerte que al calcularla se obtiene la cantidad de nacimientos por cada mil
mujeres en edad fértil ocurridos en un periodo de tiempo determinado. La Tabla IV.3 muestra
los valores de la Tasa de Fecundidad General (TFG) para las distintas regiones socioeconémicas
y puede advertirse que para todas las regiones la tasa es baja, a pesar de las diferencias

existentes entre ellas.

Tabla IV.3.- Tasas de fecundidad general por regiones socioeconémicas — Aiio 2008.

Tasa de
Mujeres en | Fecundidad
Nacimientos | edad fértil | General TFG
Regiones (B) (MEF) (por mil)
Region 1 45820 758595 60,40
Regidn 2 8280 93514 88,54
Regidn 3 466842 6396237 72,99
Region 4 58105 772951 75,17
Region 5 68602 859029 79,86
Regidén 6 96776 1145002 84,52

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Afio 2008.

Y si bien lo anterior se refiere a la capacidad de reproduccidn de la poblacién femenina, no
considera empero la distribucion por edad de mujeres durante el periodo fértil ni la estructura
de la fecundidad también por edad, pues ambos factores actian de manera diferente en las
poblaciones que se comparan y sus efectos producen distorsiones en el andlisis de dicha
.z 53 . . .7 .7 s 7
comparacion. > La distribucion por edad en la Regién 1 es bastante mas homogénea que en las
restantes regiones, y mas aun al confrontarla con la de la Regidon 6. En igual sentido, con el fin
de establecer los efectos derivados de las diferencias observadas se analizan los grupos de

edades de 15-19 aiios, 20-34 afos y 35-49 aiios para esas dos regiones.

Asi, el primero (15-19 afos) es un grupo donde la fecundidad, en general, es aun baja. La

proporcién de mujeres en la Regién 1 es de 0,1193 y de 0,2065 en la Region 6. Por lo que la

>3 Tabla 4 del Anexo IV: distribucién relativa de la poblacién femenina en edad fértil por grupo de edad
para cada region socioecondmica.
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mayor concentracién de mujeres en esta uUltima tiende a subestimar la fecundidad expresada
por la TFG cuando se la compara con la de la Regién 1.>* Es decir, si el comportamiento de la
fecundidad por edad en las dos regiones no se modificara, para la proporcidn de mujeres de 15
a 19 afios, el nimero de nacimientos en la Regidn 6 seria mayor y por lo tanto también lo seria

la TFG, aumentando la brecha entre las regiones.

En cuanto al segundo grupo (20-34 afios) que es, en general, el grupo de mayor fecundidad, la
proporcién de mujeres es levemente superior en la Regidon 1 que en la Regién 6 (0,4797 y
0,4722, respectivamente) y por lo tanto puede colegirse que por ese solo efecto, en la Regidn
6 se tendra un menor numero de nacimientos. En consecuencia la TFG calculada para la Regidn
6 sobrestima su nivel de fecundidad cuando se lo compara con el de la Regién 1. Si se

eliminase el efecto, la diferencia tenderia a disminuir.

En el tercer grupo (34-49 afos) la fecundidad ya esta en descenso y el grado de concentracion
de la distribucién de mujeres es relativamente diferente entre las regiones. La proporcion en la
Region 1 es 0,4010 mientras que en la Regidn 6 es 0,3213. Razonando de igual modo que en
los casos anteriores, resulta que la TFG de la Region 6 tenderia a una suerte de
sobreestimacién y, consecuentemente, la brecha entre las dos regiones seria obviamente

menor.

Recapitulando: por lo que respecta a las diferencias en la estructura por edad, se tiene que la
diferencia en la proporcion de mujeres de 15-19 afios subestima la diferencia entre las
regiones medidas por la TFG; mientras que en el grupo de 20-34 afios que seria el grupo de
mayor fecundidad, no existen diferencias significativas en la proporcién entre regiones vy el
ultimo grupo de 35-49 afos donde la fecundidad se encuentra en descenso, la diferencia entre
la proporcion de mujeres sobreestima esta tasa. En consecuencia, resulta bastante dificil
indicar “a priori” cudl sera el efecto final que tendria la distribucién de la estructura de edad.
Pero si cabe inferir que siendo el intervalo de edades del tercer grupo bastante mas amplio
que el del primero, al utilizar la TFG (o la b) el efecto sera el de sobrestimar la fecundidad de la

Regién 6 al compararla con la 1.

En cuanto al segundo factor al que se aludia al comienzo, esto es, la estructura de la
fecundidad por edad, se analizard en el punto siguiente luego de abordar las tasas de

fecundidad por edad.

54 . .
Lo mismo ocurre con la tasa bruta de natalidad.
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IV.1.4.- Tasas especificas de fecundidad y el efecto de la estructura poblacional sobre la tasa
brutay la TFG.

Si bien las tasas especificas por edad pretenden corregir el sesgo en la TFG al no contemplar la
distribucidn de las edades en el intervalo del periodo fértil, no lo hacen de manera completa ya
que por lo general se trabaja por grupos quinquenales de edad™, lo que conlleva a realizar el
supuesto de que la distribucién es uniforme dentro de cada intervalo. Consecuentemente, en
el numerador de la expresidn analitica —utilizado para el cdlculo de la tasa- se considera el
numero de hijos nacidos vivos de madres de cierto intervalo de edad. Con ello se realiza una
correccion (homologacién) incorporandose los nacimientos por defecto y por exceso al
periodo fértil a los intervalos de edad mas préximos.* La tabla siguiente y el Grafico IV.2.

muestran las tasas de fecundidad por edad para las distintas regiones:

Tabla 1V.4.- Tasas de fecundidad por edad, por region socieconémica. Afio 2008.

f (x,5) (por mil)

EDAD Region1 | Region2 | Region3 | Region4 | Region5 | Region 6
15-19 35,9 81,9 66,0 71,9 69,8 89,1
20-24 72,4 154,5 112,8 115,2 123,3 126,8
25-29 86,3 185,7 114,5 122,6 119,8 128,6
30-34 106,1 107,2 100,0 97,7 102,4 102,8
35-39 72,3 56,1 62,1 57,7 65,8 62,2
40-44 19,3 15,4 17,6 16,5 20,8 18,6
45-49 1,7 1,7 1,4 1,1 1,6 1,8
Total 394,0 602,5 474,3 482,6 503,5 529,9

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Afio 2008.

Estas tasas pueden interpretarse como el nimero promedio de nacimientos acaecidos,
durante el afio 2008 en cada grupo de edad de mujeres o como una aproximacién de la
proporcion de mujeres que tuvieron un hijo durante el periodo de andlisis®’. En el Grafico IV.2
puede observarse que las tasas de fecundidad por edades muestran diferencias importantes

Ill

entre las distintas regiones y permiten realizar una aproximacion del “nivel de fecundidad”. En
efecto, entre otras cuestiones se puede estimar cuanto mas baja o mas alta es la fecundidad
de una region en relacidon a las otras para los distintos grupos de edad. A este respecto,
exceptuando la Regidn 2, que tiene un alto nivel de fecundidad para edades menores a los 30

afios, en el resto de las regiones existe una relacién inversa entre lo que hemos definido como

> Aunque es posible calcularlas para cada edad dentro del periodo fértil, la informacidn necesaria suele
no estar disponible o si lo estda no son muy confiables los datos desagregados. Ademas de la poca
practicidad que conlleva el trabajar con 35 tasas de manera simultanea.

*®Tabla 4 del Anexo IV: nacidos vivos homologados y distribuidos segin edad de la madre.

>’ Esta interpretacion se realiza bajo el supuesto de ausencia de partos multiples o mds de un parto por
afio.
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condiciones sociocondmicas favorables y el nivel de fecundidad; aunque en los tramos mas

altos de edad fértil esa asociacion —aunque no es muy fuerte- pasa a ser directa.

Grafico IV.2.- Tasas de fecundidad por edad, por region socieconémica. Afio 2008.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Afio 2008.

En otro sentido, es necesario retomar la discusién acerca de las debilidades que presenta la
TFG en la medida que no considera en su calculo la distribucidon por edad de las mujeres en
edad fértil como tampoco la estructura de la fecundidad por edad. Problemas éstos que si bien
se trataron en puntos anteriores no quedaron completamente explicitados cudles son sus
efectos. El primer factor fue considerado cuando se analizé la TFG mientras que el segundo —
todavia no examinado en aquella instancia- es precisamente objeto de andlisis en la Tabla IV.5.
De acuerdo a ello, con la idea de sintetizar y comparar entre las dos regiones mas disimiles la
incidencia que provoca este ultimo factor, cabe observar la diferencia que se presenta entre
los 20 y 34 afios, que son las edades de fecundidad mads elevada en términos del aporte de ese
grupo a la fecundidad total. Asi, en la Regidn 6 ese grupo de edades contribuye en un 67,6%
mientras que en la Regién 1 ese porcentaje alcanza el 67,2%. Como puede advertirse los
porcentajes son bastante similares y a resultas de esa diferencia surge que la mayor
concentracién de la fecundidad observada en la Region 6 sobreestima el nivel de fecundidad
de esa region cuando se la mide mediante la TFG (o la tasa bruta de natalidad) y se la compara

con la de la Regién 1.

Si fuese posible eliminar esa diferencia y suponer que la Regién 6 posee el mismo porcentaje
observado que en la Regién 1, el nimero de nacimientos en la Region 6 disminuiria, la TFG
seria mas baja y por lo tanto se reducirian las diferencias en los niveles de fecundidad de las

dos regiones. Algo analogo sucede con el grupo de edad de 15-19 afos donde las diferencias
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son mas significativas que en el grupo de mayor fecundidad. Empero, en el grupo de edad de
35-49 aios la conclusion es inversa a la de los dos grupos antes referidos. La tabla que sigue
intenta resumir las conclusiones para cada reagrupamiento de los intervalos de edad y en lo

atinente tanto a la distribucién de la estructura de edad como la distribucion de la fecundidad.

Tabla IV.5.- Tabla comparativa de los efectos de la distribucion porcentual por edad de las
mujeres y distribucidon porcentual de la fecundidad para tres grandes grupos de edad sobre
la TFG y la b. Regiones Socieconémicas 1y 6. Afio 2008.

Distribucion porcentual | Distribucion porcentual
Grupos de edad de las mujeres de la fecundidad
Region 1 Regidén 6 Regidén 1 Regidén 6
15-19 Subestimaria 11,93 20,65 9,12 16,82 Sobrestimaria
20-34 Sobrestimaria 47,96 4721 67.19 67,60 Sobrestimaria
levemente levemente
35-49 Sobrestimaria | 40,11 32,14 23,69 15,59 Subestimaria
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 /
\ 1 4 |
Efecto sobre laTFGy la b, Efecto sobre laTFGy la b,
Region 6 respecto a la 1. Region 6 respecto ala 1.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Afio 2008.

En suma, revisando los factores mencionados no parece nada facil formular una hipédtesis
definitiva sobre cudl podria ser el resultado del efecto combinado que ellos producen. Sin
embargo y de acuerdo a lo ya expresado, cabria intuir que esas tasas estarian sobreestimando

la diferencias entre cada una de las regiones respecto a la 1.

IV.2.- Patrones de fecundidad

A partir de las tasas de fecundidad se obtuvo la distribucidn porcentual de las mismas para
cada region, (Tabla IV.6 y Grafico 1V.3). De esa distribucidn es posible analizar el “patrén de
fecundidad” de cada una de las regiones, pudiéndose asociar cada uno de ellos a los modelos
de fecundidad. Esos modelos establecen distintos grupos de estructuras conforme al grupo
quinquenal de edades donde se produce la mayor fecundidad (cuspide), siendo independiente
del nivel que alcanza esta variable. En ese sentido, es dable observar la distribucién porcentual
de las tasas y sus discrepancias mas notorias, v.gr.: en la Regién 1, aproximadamente un 67%
de la fecundidad se produce entre los 20-34 afios, un 9,1% corresponde a la fecundidad de
mujeres adolescentes y un 23,7% a la de las mujeres mayores de 35 afos. Asimismo, en la
Regidén 2 alrededor del 74% de la fecundidad se produce entre los 20 y 34 afios, un 14% de la

fecundidad total es aportado por las mujeres adolescentes y el 12,1% por las mujeres mayores
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de 35 afios. En el resto de las regiones, aproximadamente alrededor del 67,5% y el 69,5% de la
fecundidad corresponde a mujeres entre 20 y 34 aios, entre el 15,5% y el 17,5% corresponde a
mujeres adolescentes y promediando el 16% corresponde a mujeres de edades mas avanzadas

al interior del periodo fértil.

En cuanto a la caracterizacién de las poblaciones estudiadas de acuerdo al tipo de cuspide, se
puede clasificar a las regiones dentro de las tres estructuras modelo de baja fecundidad: de

cuspide temprana; de cuspide tardia o; de cuspide dilatada (Guzman, 1988: 27).%®

e La de cuspide temprana se caracteriza por una alta fecundidad en las mujeres de 20 a

24 aios; pudiendo incluir dentro de ésta a las regiones 5y 6.

e La de cuspide tardia, se identifica por tasas altas en el grupo de 25-29 afios. Este seria

el caso de la Regidén 1.

e Lade cuspide dilatada se presenta cuando la maxima fecundidad se prolonga entre los

20y los 29 afios, un fendmeno susceptible de visualizar en las regiones 2,3y 4.

La sistematizacion establecida se plantea en términos generales; sin embargo se presentan
algunas variaciones importantes respecto a esas estructuras modelo; asi por ejemplo si se
considera la Region 1, el mayor porcentaje de fecundidad se produce entre los 30 y los 34
afios, inclusive el grupo que va de los 35 a 39 afios aun posee una alta fecundidad, lo cual
refuerza la idea de encuadrarla dentro del modelo de cuspide tardia. Algo analogo -aunque en

otro sentido- sucede con la Regidn 6, clasificada como de cuspide temprana.

Tabla IV. 6.- Distribucién porcentual de las tasas de fecundidad por edad, por regién
socieconomica. Ao 2008.

Porcentaje de f (x,5) (por mil)

EDAD Region1 | Region2 | Region3 | Region4 | Region5 | Region 6
15-19 9,1 13,6 13,9 14,9 13,9 16,8
20-24 18,4 25,7 23,8 23,9 24,5 23,9
25-29 21,9 30,8 24,1 25,4 23,8 24,3
30-34 26,9 17,8 21,1 20,2 20,3 19,4
35-39 18,4 9,3 13,1 11,9 13,1 11,7
40-44 4,9 2,6 3,7 3,4 4,1 3,5
45-49 0,4 0,3 0,3 0,2 0,3 0,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Afio 2008.

> En la Tabla 5 del Anexo IV se presentan las estructuras modelo de baja fecundidad segun edad.
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Grafico IV.3.- Distribucidon porcentual de las tasas de fecundidad por edad, por regién
socieconomica. Ao 2008.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Afio 2008.

Desde otro punto de vista, al poner en tensién las dos regiones opuestas, se puede observar
que la Region 1 —de estructura tardia- ha alcanzado una muy baja fecundidad, presentando
una tasa maxima en el grupo de 30-34 aiios; lo cual pddria ser explicado por una edad mas
tardia en las uniones de pareja y un mayor intervalo protogenésico, algo que a su vez podria
asociarse a las aspiraciones de las mujeres en cuanto a mayor permanencia en el sistema
educativo y a una mas alta participacién en el mercado laboral, lo que explicaria en parte la

curva por edades de la fecundidad en esta region.

En el otro extremo, se encuentran las regiones 5 y 6, a las que se ha caracterizado como de
estructura de tipo temprana y con tasas de fecundidad relativamente altas en las edades mas

bajas del periodo fértil.

De acuerdo a lo observado es importante rescatar lo que sefala Chackiel (2004: pdssim) acerca
de que la concentracién de la fecundidad en edades mas favorables resulta deseable desde el
punto de vista de la salud reproductiva de la poblacién, ya que el embarazo y el parto son de
menor riesgo. Una conclusidon que si bien es estrictamente cierta desde el punto de vista
bioldgico, no toma debida cuenta de los riesgos asociados a la maternidad temprana. En este
sentido, existe controversia por los riesgos para la salud y la vida -tanto de la madre como del
nifio-, falta de cuidados médicos, deficiencias nutricionales (Pantelides, 2003 citada por

Guzman, 1988) o bien como parte del circulo vicioso de la pobreza, provocando consecuencias
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negativas sobre las expectativas educacionales y el empleo como asi también por Ia

implicancia social y psicoldgica que significa ser madre adolescente.
IV.3.- Indicadores de la reproduccién generacional

Hasta aqui, si bien se ha mostrado que la fecundidad tiene un comportamiento diferencial
para los distintos grupos de edad dentro del periodo fértil y que las tasas de fecundidad por
edad de distintas poblaciones son comparables (dado que elimina el efecto de la estructura de
la poblacién) habria que renunciar a la posibilidad de obtener una Unica medida resumen
como indicador de la fecundidad de una determinada regidn. Para obviar tal inconveniente, en
los apartados siguientes se trabajard con medidas resimenes que se obtienen a partir de la
fecundidad por edad y tienen por objeto sintetizar en un solo valor la experiencia reproductiva
de las mujeres en edad fértil de las distintas regiones. A tales efectos, se trabajara con tres de
ellas: la Tasa Global de Fecundidad (TGF), la Tasa Bruta de Reproduccion (R" o TBR) y la Tasa
Neta de Reproduccién (R o TNR).

1V.3.1.- Tasa Global de Fecundidad

Se obtiene a partir de la suma de las tasas por edades™ y representa el nimero de hijos que en
promedio tendria cada mujer de una cohorte hipotética de mujeres no expuestas al riesgo de
muerte, desde el nacimiento hasta el final del periodo fértil, y a condicion de que que durante
el periodo fértil tuvieran hijos de acuerdo a las tasas de fecundidad por edad de la poblacidon

en estudio.

Al trabajar con las tasas por edad se eliminan (aunque no totalmente, por trabajar con grupos
quinquenales) los efectos producidos por las diferencias de la estructura por edad de la
poblacién y de la estructura de la fecundidad por edad; pero al no considerar la mortalidad, se

trata de una medida tedrica que puede ser utilizada para medir el nivel de la fecundidad.

De la tabla siguiente se desprende que existe un bajo nivel de fecundidad expresado por estas
tasas. La Region 1 es la que posee el nivel mas bajo; mientras que ese nivel va aumentando al
considerar las zonas menos favorecidas, excepto la Regiéon 2 que como en las comparaciones
anteriores se aparta de esa asociacién y es la Unica que supera ligeramente los 3 hijos por

mujer.

59 . . .

En el presente trabajo como se trabaja con las tasas por grupo de edad quinquenal, esas tasas
deberan factorearse por 5, debido a que las tasas reflejan la situacion promedio del grupo. Tabla 6,
Anexo V.
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Tabla IV.7.- Tasas Globales de Fecundidad por regiones socioeconémicas. Aiio 2008.

Regiones TGF
Regidon 1 1,97
Region 2 3,01
Region 3 2,37
Region 4 2,41
Regidon 5 2,52
Regidén 6 2,65

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Afio 2008.

IV.3.2.- Tasa Bruta de Reproduccion

Esta tasa se obtiene de manera similar a la TGF, su diferencia radica en que considera sélo los
nacimientos femeninos, por lo tanto tiene una interpretacidon analoga a la TGF pero refiere al
numero de “hijas” tenidas por las mujeres durante todo su periodo fértil y que reemplazarian a
sus madres. Por lo tanto constituye una aproximacion a las posibilidades de reemplazo de las
generaciones. No obstante, puede llevar a errores debido a que, al ser calculada con tasas de
momento, estaria representando la situacion de la fecundidad para un momento y no la

experiencia reproductiva de una cohorte de mujeres.

Las Tasas Brutas de Reproduccién (R* o TBR) que se presentan en la Tabla IV.8 han sido
calculadas a partir de la TGF y resultan de multiplicar esa tasa por la proporcién que
representan los nacimientos femeninos respecto al total de nacimientos (k), donde k es una
proporcién que suele estimarse, grosso modo, considerando que en promedio se producen
105 nacimientos masculinos por cada 100 femeninos (k=0,4878). Los que se presentan aqui se

obtuvieron a partir de los datos de nacimientos por sexo registrados en 2008 para cada region.

Tabla IV.8.- Tasas Brutas de Reproduccidn por regiones socioeconémicas. Ao 2008.

Regiones TGF k R’

Region 1 1,97 0,4870 0,96
Region 2 3,01 0,4882 1,47
Region 3 2,37 0,4831 1,14
Region 4 2,41 0,4884 1,18
Region 5 2,52 0,4905 1,24
Region 6 2,65 0,4898 1,30

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Afio 2008.

En la tabla anterior puede observarse que la Regidn 1 se encuentra por debajo de su capacidad
de reemplazo (menor que 1), en tanto que en las restantes regiones, de no existir mortalidad
femenina, la generacion de mujeres seria reemplazada por una nueva pero mas numerosa; por

ejemplo, en el caso de la Regidn 3 puede interpretarse como una nueva generacién un 14 %
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superior a la predecesora, si no se tiene en cuenta la mortalidad femenina. Una interpretacion
andloga, observando los resultados de las R’, puede realizarse para las demadas regiones

atendiendo las restricciones que esta tasa posee.

Entre estas restricciones, esta la corresponde a la forma en que son calculadas, esto es, con
datos recogidos transversalmente interviniendo mujeres de 35 cohortes diferentes aunque se
las asimila como pertenecientes a una cohorte Unica. Esta ultima reflejaria la experiencia vivida
de aquellas 35 aunque lo mas probable es que las mujeres de las cohortes mas jévenes no

repitan la experiencia de las de mayor edad.

Otra limitacidn estriba en la Unica variable que interviene es la edad de las mujeres y, cuando
la fecundidad ha comenzado a descender, esta variable pierde peso relativo frente a otras
como lo son la edad de casarse, el comportamiento reproductivo adoptado por las parejas -
como son el nimero y espaciamiento de los nacimientos, el periodo protogenésico- entre

otras.6°

IV.3.3.- Tasa Neta de Reproduccion

A diferencia de la anterior, ésta Incorpora la mortalidad femenina, por lo que las mujeres
expuestas a la posibilidad de procrear son las sobrevivientes de cada edad. La tasa se
interpreta como el nimero promedio de hijas que tendria cada mujer de una cohorte
hipotética que durante el periodo fértil tuvieran sus hijos de acuerdo a las tasas de fecundidad
por edad y, a condicién que desde el nacimiento estuvieran expuestas a los riesgos de
mortalidad observados en la poblacién bajo estudio. En la Tabla IV.9 se presentan los valores
de las Tasas Netas de Reproduccién (R) al igual que los componentes que intervienen en la

construccion de dicha tasa.

Tabla 1V.9.- Tasas Netas de Reproduccion por regiones socioecondmicas. Afio 2008.

Regiones | X nPx * f (x,5) * nPx K R

Region 1 0,3876 0,4870 0,9439
Region 2 0,5907 0,4882 1,4418
Regidn 3 0,4641 0,4831 1,1211
Region 4 0,4710 0,4884 1,1502
Region 5 0,4907 0,4905 1,2033
Region 6 0,5149 0,4898 1,2609

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Afio 2008.

% Estas restricciones también las posee la TGF.
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En cuanto a la interpretacidn, ésta es similar a la de la R’; es decir, delimita las condiciones de
reemplazo de una generacion por la siguiente bajo el supuesto que no haya cambios de la
fecundidad ni de la mortalidad. La tasa de neta de reproduccién como la TGFy la R" también se
deriva de las tasas de fecundidad y posee las mismas ventajas y limitaciones que aquéllas pero
incorpora la mortalidad que afecta a la poblacién femenina hasta el final del periodo
reproductivo. Ello puede actuar como un factor extrinseco que perturba la comparacién si es

que las poblaciones estan expuestas a riesgos de muerte diferentes.
IV.4.- Comparacion de los indicadores calculados y el efecto de los factores extrinsecos

Se hizo referencia a que las diferencias emergentes de la comparacién entre distintas
poblaciones pueden derivarse de efectos producidos que no son propios de la fecundidad. De
acuerdo a ello, si se calculan las diferencias relativas entre los distintos indicadores se obtienen
resultados disimiles debido al efecto de esos factores. En la tabla siguiente se exponen las

diferencias relativas tomando de base la Regidn 1.

Tabla 1V.10.- Diferencias relativas de las distintas regiones socioeconédmicas respecto a la
Region 1, de acuerdo al indicador utilizado para medir la fecundidad y la PMEF. Afio 2008.

Regiones ATBN ATFG ATGF AR’ AR A PMEF
Regidon 1

Regidn 2 56,14 46,59 52,79 53,15 52,75 6,51
Region 3 22,51 20,84 20,30 19,34 18,77 1,38
Region 4 23,72 24,46 22,34 22,67 21,85 -0,59
Regidén 5 34,80 32,22 27,92 28,83 27,48 1,95
Region 6 41,27 39,93 34,52 35,29 33,59 0,95

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNES. Rep. Arg., Afio 2008.

Al comparar las diferencias relativas de la TBN y la TFG se observa que las primeras son
mayores en todos los casos, lo que permite colegir la presencia de un factor extrinseco a la
fecundidad y que afecta a una de esas dos medidas. El Unico factor que puede incorporar una
distorsidn es la estructura de la poblacidn, a través de la PMEF, ya que es la divergencia que se
presenta en la construccidon del indicador. Ese es el motivo por el cual las tasas brutas de
natalidad estarian sobreestimando el nivel de fecundidad, a excepcién de la Region 4 (cuya
PMEF es menor a la de la Region 1). Esto se confirma al observar los incrementos calculados
respecto de la Regién 1 de las TFG, donde el denominador -como ya se ha sefialado- es

precisamente la poblacién femenina expuesta al riesgo de procrear.

®! Véase tablas de vida del Anexo IIl.
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También se advirtié que la TFG puede estar afectada por otros factores extrinsecos como son
la estructura de la edad y de la fecundidad por edad. En cuanto a ello y a luz de los resultados
del andlisis de esos factores no se pudo plantear claramente la hipdtesis acerca de si tanto la
TFG como la Tasa Bruta de Natalidad sobreestimaban o subestimaban la fecundidad. En este
caso se mostrd que esos factores tienen efectos contrapuestos, quedando el resultado final

dependiendo de la fuerza de cada uno de ellos.

Ademas, se calcularon la tasa global de fecundidad y la tasa bruta de reproduccion para cada
region, las que se derivan de las tasas de fecundidad por edad, razén por la cual se encuentran
a salvo -en buena medida- de los factores extrinsecos, de manera tal que estos dos indicadores
presentan importantes ventajas respecto a la tasa de fecundidad general y por consiguiente a

la tasa bruta de natalidad.

De la tabla anterior se puede concluir que la diferencia relativa, calculada a partir de
cualguiera de aquellas dos tasas (TGF 6 R’), serd una mejor estimacién de la diferencia entre
los niveles de fecundidad entre las regiones. Es factible inferir que las diferencias relativas
entre ellas, excepto para la Regidn 2, son menores a las calculadas con la TFG, un dato mas y

sumamente Util para comprobar que esta ultima sobreestima la diferencia entre las regiones.

La incorporacion de la mortalidad de las mujeres hasta el final del periodo fértil (en el cdlculo
de la tasa neta de reproduccidn) muestra que la diferencia relativa, medida por esta tasa, es
sensiblemente mas baja y ello tal vez refleje la mortalidad mas elevada de la poblacidon

femenina en las demas regiones respecto a la Region 1.

IV.5.- La fecundidad diferencial de las mujeres en edad fértil

Hasta aqui el analisis de fecundidad se funda en las estadisticas vitales del afio 2008, en lo que
sigue —por consideraciones ajenas al andlisis- se tomaran los datos provenientes del censo
poblacional del afio 2001. Se estudiard, entonces, la fecundidad diferencial de las mujeres
durante el periodo de edad fértil, registradas para ese afio censal, utilizando

metodoldgicamente la tipificacién estadistica directa.

Con tales propésitos se analiza la fecundidad, entre las dos regiones mas disimiles- de acuerdo
al numero de hijos promedio por mujer, el cual resulta de calcular el cociente entre el nimero

total de hijos nacidos vivos de mujeres en edad fértil y los totales de mujeres en dicha
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condicién para cada grupo de edad. A los fines de estudiar la fecundidad diferencial se tomara

ademas en cuenta al estado conyugal de esas mujeres y la condicion de actividad.

La eleccidon de las variables involucradas en el ejercicio obedecen a que el estado conyugal de
la mujer tiene consecuencias sociales y estd altamente vinculado a la transicion de la
fecundidad (Torrado, 2007) y la condicién de actividad puede ser utilizada como una medida
de la mayor o menor participacion de la mujer en el mercado laboral y sus efectos sobre la

fecundidad.

En las tablas IV.11 y IV.12, se presenta el nimero medio de HNV por mujer para la poblacion
femenina de cada region, clasificada en Activa (poblacidon econdmicamente Activa) e Inactiva
(poblacién no econdmicamente activa), donde cada linea de las columnas 2 y 3 representa la
fecundidad promedio acumulada por las mujeres del grupo etario, mientras que la ultima

columna representa la fecundidad diferencial por edad entre los dos grupos estudiados.

Tabla IV.11.- Namero medio de HNV por mujer segun la condicién de actividad y la edad.
Region 1, Censo 2001.

Registrado

Edades Activa Inactiva Diferencia
15-19 Afos 0,09 0,05 -0,04
20-24 Aiios 0,21 0,36 0,14
25-29 Aiios 0,46 1,12 0,66
30-34 Aiios 0,97 1,73 0,76
35-39 Aiios 1,46 2,11 0,65
40-44 Aios 1,77 2,26 0,49
45-49 Aios 1,88 2,30 0,42

TOTAL 1,01 1,09 0,08

Fuente: Elaboracion propia a partir de los Datos del Censo 2001. Rep. Arg.

Tabla IV.12.- Nimero medio de HNV por mujer segun la condicién de actividad y la edad.
Region 6, Censo 2001.

Registrado

Edades Activa Inactiva Diferencia
15-19 Afos 0,29 0,21 -0,08
20-24 Aiios 0,87 1,19 0,32
25-29 Aiios 1,62 2,47 0,85
30-34 Aiios 2,44 3,49 1,06
35-39 Aiios 3,00 4,13 1,13
40-44 Airos 3,35 4,51 1,16
45-49 Aiios 3,45 4,59 1,14

TOTAL 2,13 2,25 0,12

Fuente: Elaboracion propia a partir de los Datos del Censo 2001. Rep. Arg.
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En las tablas anteriores puede observarse que a partir del grupo de 25-29 afios la diferencia se
mantiene alrededor de 0,6 hijos, en promedio, a favor de la poblacién Inactiva para la Region

1; mientras que para la Regidn 6 esa diferencia es aproximadamente el doble.

Ademads, teniendo en cuenta que la nupcialidad es una variable determinante de la
fecundidad, se obtuvo para cada grupo (Activas e Inactivas) la estructura por edad segun
estado conyugal, para evaluar si existen diferencias entre los dos grupos considerados.®® En las
tablas del Anexo se puede observar que las proporciones de mujeres casadas son mds elevadas
entre las mujeres Inactivas que entre las Activas y se presentan de manera regular entre los
grupos etareos considerados. Esa diferencia es muy significativa en la Regién 1; mientras que,
en la Region 6 si bien esa relacién se mantiene, es bastante menor. Por tanto, cabe anticipar
que tales diferencias van a contribuir a ampliar la discrepancia entre la fecundidad de las
mujeres pertenecientes a uno u otro grupo. En sintesis, es posible plantear la hipétesis de que
si ambos grupos tuvieren la misma composiciéon por edad y estado conyugal, la fecundidad
diferencial seria menor. Para comprobar esa hipdtesis es que se aplicard el método de

tipificacion directa.
El método de tipificacion directa

Entre el conjunto de factores que afectan a las medidas de fecundidad, algunos de ellos
pueden ser controlables mediante la aplicacién del método de tipificacion estadistica directa,
tal como se estudio en el Capitulo Ill. Los nuevos valores con los que se medira la fecundidad
permitiran establecer una comparacion que estara exenta de la influencia de esos factores que

fueron controlados.

Se aplica este método el con el propdsito estudiar la fecundidad diferencial entre los dos
grupos referidos (Activas e Inactivas) y de controlar el efecto que produce sobre la fecundidad
la variable nupcialidad. Para ello, en primer lugar es necesario elegir una poblacién con
distribucidn etaria de tipo rectangular, esto es, igual nimero de mujeres en cada grupo de
edad, de modo tal que las diferencias que pudieran existir en las estructuras de fecundidad de
las poblaciones que se comparan quedan eliminadas totalmente (Camisa, 1982).2 En

consecuencia, se optd por tomar como poblacion tipo la correspondiente a la de la Ciudad

®2 Tablas 8 y 9 del Anexo IV: tablas Estructura por edad segun el estado conyugal y condicién de
actividad.

% Adviértase que la recomendacion de qué debe tomarse como poblacidn tipo para la tipificacion en el
andlisis de fecundidad es diferente a la de mortalidad.
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Auténoma de Buenos Aires (CABA), distribuida por estado conyugal. En segundo lugar y por
aplicacion del método, se estimd el nimero esperado de HNV por mujer segln grupo de edad
en cada uno de los sectores analizados. Ello bajo el supuesto de que las mujeres de cada uno
de los grupos tuviesen la composicion por estado conyugal observada en la CABA, pero
manteniendo la fecundidad (medida por la paridez) en cada categoria de estado conyugal.
Luego, dividiendo los totales de los HNV esperados por la poblacidon femenina total de la CABA
para cada edad, se obtiene el nimero promedio esperado de hijos por mujer segun la
condicién de actividad. Los resultados, producto de la tipificacion para cada una de las dos
regiones, se muestran en las tablas siguientes, como también las diferencias entre uno y otro
grupo, tanto de los valores tipificados como los valores registrados ya presentados en las

tablas IV.11y IV.12.

Tabla 1V.13.- Namero medio esperado de HNV por mujer segun la condicidn de actividad y la
edad. Regidn 1, Censo 2001.

Tipificado Diferencia HNV

Edades Activa Inactiva Registrado Tipificado
15-19 Aios 0,03 0,01 -0,04 -0,01
20-24 Aios 0,09 0,13 0,14 0,04
25-29 Aios 0,22 0,47 0,66 0,25
30-34 Aios 0,45 0,75 0,76 0,29
35-39 Afios 0,66 0,87 0,65 0,22
40-44 Aiios 0,83 0,98 0,49 0,15
45-49 Aiios 0,95 1,07 0,42 0,12

TOTAL 0,42 0,48 0,08 0,06

Fuente: Elaboracion propia a partir de los Datos del Censo 2001. Rep. Arg.

Tabla 1V.14.- Namero medio esperado de HNV por mujer segun la condicidn de actividad y la
edad. Regidn 6, Censo 2001.

Tipificado Diferencia HNV

Edades Activa Inactiva Registrado Tipificado
15-19 Aios 0,08 0,06 -0,08 -0,02
20-24 Aios 0,33 0,44 0,32 0,11
25-29 Aios 0,73 1,10 0,85 0,38
30-34 Aios 1,10 1,56 1,06 0,46
35-39 Afios 1,30 1,77 1,13 0,47
40-44 Aiios 1,51 2,00 1,16 0,49
45-49 Aiios 1,68 2,21 1,14 0,53

TOTAL 0,89 1,01 0,12 0,12

Fuente: Elaboracion propia a partir de los Datos del Censo 2001. Rep. Arg.

Por lo que puede concluirse que al eliminar el efecto de la estructura por estado conyugal en
cada grupo de edad, la fecundidad diferencial calculada en igual sentido que antes, para la

Region 1 se reduce en aproximadamente dos terceras partes y para la Region 6 se reduce en
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poco mas de la mitad. En consecuencia, al controlar el efecto de la nupcialidad -medido a
través de la estructura por estado conyugal- se reduce la medida de fecundidad diferencial

observada entre los dos grupos (Activas e Inactivas).

Conclusiones

En este capitulo, las distintas medidas de fecundidad aplicadas tales como la TBN y la TFG
permitieron mostrar las diferencias existentes entre las distintas regiones dentro de un marco

general de baja fecundidad y con fuerte asociacidn a la regionalizacion propuesta.

Los indicadores mas débiles —a diferencia del caso de la mortalidad- mostraron de partida la
asociacién inversa entre desarrollo y fecundidad, como asi también que la Regidn 2 es la que

posee mayor fecundidad apartdndose por consiguiente de la relacion expuesta.

Paralelamente se estudiaron las poblaciones de referencia, en particular la de mujeres durante
el periodo fértil y consecuentemente la presencia de factores extrinsecos que afectan a las
distintas medidas. En este sentido, el porcentaje de mujeres en edad fértil es homogéneo en
términos relativos entre todas las regiones, rondando el 25%; también lo es en el grupo de 20-
34 afos que es el de mayor fecundidad tedrica, mientras que las diferencias se presentan en
los grupos de edades extremos del periodo. Asi, en el grupo de 15 a 19 afios hay una mayor
proporcién de mujeres en las regiones mas rezagadas y en el grupo 35-49 el porcentaje es
superior en las mas avanzadas. Desde el punto de vista del comportamiento de la poblacidn es
interesante tomar nota de la distribucién para cada region expuesta en la Tabla 4 del Anexo. A
partir de ella surge que el porcentaje de mujeres en los dos primeros tramos de edad en la
Region 1 aumenta; en cambio en las regiones mas desfavorecidas tiene una caida en la

participacion dentro de su propia region.

En términos de fecundidad, al analizar las tasas especificas y por grupos de edad quedd mas
claro el comportamiento diferente en cada una de las regiones, lo que finalmente permitid
comprobar las referencias ya formuladas al tratar los patrones de fecundidad. La Regidon 1 se
ajusta a un modelo de cuspide tardia donde la mayor fecundidad se produce en el grupo de
30-34 aiios y altas tasas en términos relativos en el grupo de edad siguiente. Las regiones 2,3 y
4 se corresponden con un modelo de cuspide dilatada y las regiones 5y 6 a uno de cuspide

temprana.
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Las TGF, TBR y TNR se obtuvieron con el objeto de resumir la experiencia reproductiva de las
mujeres y determinar el nivel de fecundidad para compararlo entre regiones. En la Tabla IV.10
puede advertirse que constituyen medidas mds adecuadas como asi también que existe alto
grado de similitud a los fines de analizar diferenciales. La Regidon 2 tiene mayor nivel de
fecundidad y supera levemente los 3 hijos por mujer (TGF); en lo que respecta a la Region 1,
ésta se encuentra por debajo de su capacidad de reemplazo, luego a medida que se desciende
en términos de desarrollo las regiones incrementan su fecundidad hasta alcanzar 2,65 hijos
promedio por mujer en la Regién 6, lo que se corresponde con una TBR de 1,30 y una TNR de

1,26.

Por otra parte se analizd6 ademas la fecundidad diferencial de acuerdo al numero de hijos
promedio de las mujeres en edad fértil por condicién de actividad y estado conyugal aplicando
el método de tipificacidon directa con datos del Censo 2001. Se concluyd de ese andlisis que el
estado conyugal posee una importancia significativa y por lo tanto es una variable relevante en
los diferenciales de la fecundidad. Asimismo, las diferencias en términos del nimero de hijos
promedio favorece notablemente a las inactivas, principalmente en la Regidn 6, al compararlas

con la Regidén 1.
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CAPITULO V.

MIGRACION ENTRE REGIONES

Introduccion

La migracidn interna se define como “aquella en la cual el lugar de origen y el lugar de destino
del migrante se encuentran dentro del mismo estado [...]"” es decir, este concepto refiere a los

movimientos que ocurren “entre divisiones” dentro de un mismo pais (Maccio, 1985: 120-121).

En la Teoria de la Economia Regional comiUnmente se afirma que “las desigualdades
socioecondmicas territoriales son el principal factor desencadenante de las corrientes
migratorias, de lo que se deduce que los paises con mds heterogeneidad interna deberian
mostrar una mayor intensidad migratoria” (CEPAL, 2010: 18). Estas teorias sugieren —no sin
fundamentos de singular peso- que el trayecto de las migraciones tiene como origen las
regiones menos desarrolladas y como destino aquéllas que ostentan mayores niveles
socioecondmicos. La corriente predominante sostiene que el incentivo principal es el mayor
dinamismo laboral reflejado en mejores empleos e ingresos generando diferencias entre zonas

de origen y destino, lo que compensaria los costos derivados de emigracion.

Sin embargo, existen criticas a este razonamiento basado en la maximizacién del beneficio
dado que soslaya las fuerzas de expulsidn, como asi también las diferencias que pudieran
obtener los potenciales migrantes a nivel de salarios respecto a los promedios que se dan en el
lugar de destino. Otras causales tales como mejores niveles residenciales y dotacién de
mayores recursos naturales también constituyen un incentivo a la movilidad. Asi,
determinadas regiones que poseen niveles de desarrollo superiores al promedio no se
comportan como receptoras de los procesos migratorios. El caso mas notable es el de ciudades
que conforman grandes metrépolis, por ejemplo la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires. El
motivo estd asociado a lo que varios autores denominan desconcentracion concentrada o sub-
urbanizacién que las transforman en expulsoras netas. Donde la falta de espacio fisico o el
deterioro de la calidad vida en la regidon emigrante, entre otros, son los factores

desencadenantes.

Mas alld de esta discusion, si se admite que existe una relacién positiva entre desarrollo y
migracion, es dable afirmar que la migracion interna impactara tanto en las zonas de origen

como en las de destino, afectando no solo el volumen de la poblacién sino también el perfil de
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la misma, particularmente la estructura por sexo, edad, nivel educativo, entre otros, pudiendo

llegar incluso a profundizar las diferencias entre regiones.

Conforme a ello se intentara responder, empiricamente, algunos interrogantes tales como:
élas corrientes de migracion interna siguen el patron esperado; esto es, desde dreas menos
desarrolladas hacia las mds desarrolladas?; éla migracion interna reduce o aumenta las

diferencias sociodemogrdficas entre regiones?

A tales fines se analizan los desplazamientos entre las regiones mediante los flujos migratorios
y las tasas clasicas derivadas de las matrices de migracion. Para el afio 2001 se estudia la
proporcién de cambio de atributos entre zonas de origen y destino. El capitulo se basa, en
buena medida, en el documento de “Migracion interna” de la CEPAL (2010). La principal fuente
de datos es el Censo Nacional de Poblaciéon y Vivienda de Argentina de los afios 2001 y 2010.
Sin embargo, la informacién que se dispone para ambos no es homogénea, pues se tiene la
base de la informacidn procesada y sistematizada a partir de los datos de Migracién Interna en
América Latina y el Caribe (MIALC) de CELADE® para el afio 2001; mientras que, para el afio
2010 se cuenta sdélo con datos inéditos anticipados por el INDEC y correspondientes

Unicamente a migraciones entre las DAM.
V.1.- Matrices de migracion. Definiciones operativas basicas.

Los datos censales de migracidn interna proceden basicamente de cinco preguntas insertas en
el formulario censal: antigliedad y tipo (“distancia”) de traslado, lugar de nacimiento,

residencia en los cinco afios previos al Censo y residencia habitual.

Por lo que respecta al tiempo transcurrido de los desplazamientos (antigliedad), los datos
permiten una clasificacion entre migracion absoluta o de toda la vida -basada en el lugar de
nacimiento- y migracion reciente -en funcion del lugar de residencia 5 afios antes-. Con
relacidn al tipo de traslado es posible diferenciar los que se producen entre las Divisiones
Administrativas Mayores (DAM) y Divisiones Administrativas Menores (DAME). A su vez, la
poblacién bajo estudio para la migracion reciente es la de 5 afios y mas; es decir, aquella que

estuvo expuesta al riesgo de migrar durante el periodo de andlisis.

Conforme a ello, del cruce de la informacién censal es posible generar las matrices de

migracion “de toda la vida” y “reciente”, las que constituyen uno de los principales

* Disponible en www.eclac.cl/migracion/migracion%5Finterna/
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instrumentos para el analisis y que utilizaremos en lo que resta del capitulo. De esas matrices

se pueden identificar distintas categorias tales como :

e Migrante de toda la vida: cuando el lugar de residencia habitual coincide con el lugar

de residencia 5 afios antes, pero no lo hace con su lugar de nacimiento

e Migrante reciente: cuando el lugar de residencia habitual es distinto al lugar de

residencia 5 afios antes pero este Ultimo coincide con su lugar de nacimiento.

e No migrante: cuando el lugar de residencia coincide en los tres momentos de

referencia.

A partir de estas definiciones basicas se analizara el nivel de migraciéon para ambos censos
como también los resultados que arrojan las matrices calculadas sobre los desplazamientos

que se producen entre las DAM para obtener las de las regiones.

V.2.- Migracion interna y desarrollo socioeconémico

Comunmente también se sostiene que los paises menos desarrollados tienden a registrar
niveles de movilidad interna mas bajos. Igualmente, se afirma también que una vez superado
cierto umbral, el desarrollo deja de estimular la migracién interna (CEPAL, 2010). Para analizar
la situacidon de Argentina y contextualizar esas afirmaciones, en la tabla que sigue se muestra la
magnitud y los porcentajes de migracion interna a nivel de las DAM como asi también a nivel

de las regiones construidas para el afio 2001.

Tabla V.1.-Nivel de migracidn interna a nivel de las DAM y regiones. Argentina, 2001.

Total de Migrantes internos. Migrantes internos.
Poblacion de DAM. Regiones.
Referencia
TPR (1)
Cantidad Cantidad | Porcentaje | Cantidad Porcentaje
Migracidn
absoluta o de 33.612.398 6.676.511 19,9 5.183.756 15,4
toda la vida
Migracion
reciente (en los 32.687.998 1.076.836 3,3 817.519 2,5
5 aflos previos)

Fuente: Elaboracion propia a partir de MIALC. CELADE-Divisidn de Poblacidon-CEPAL
Nota: La TPR excluye a los migrantes internacionales al igual que las no respuestas sobre el lugar de
residencia anterior.

Asimismo y tan sélo a modo de referencia, considérese los siguientes valores porcentuales

para la migracion absoluta y la migracién reciente (para algunos paises y el total de la region
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en la ronda de censos de 2000, a nivel de las DAM): Brasil (15,4; 3,4), Chile (21; 5,8), Uruguay65
(24,1; 6,5), Bolivia (15,2; 6), Paraguay (26,4; 6,5); y América Latina y el Caribe® (17,8 y 4,1).

De ello no surge, al menos de manera clara, la relacion entre desarrollo y niveles de movilidad.
pero puede colegirse, también, que los valores estan influidos por las caracteristicas de las
DAM de esos paises. La extension, la cantidad de ellas que participan en la division territorial y
la distancia que las separan contribuyen a opacar la relacion. Por ejemplo, es notoria la
diferencia que existe entre las DAM de Brasil (Estados) -donde la migracién esta castigada por
sus tamanos- y las DAM de Uruguay (Departamentos) o Bolivia (Provincias). Obviamente que
aquellas caracteristicas tienen incidencia directa sobre los indicadores calculados a nivel de
DAM. Sin embargo, y en términos generales los valores respaldarian la hipétesis de que el

1.* Por analogia, el

desarrollo facilita las corrientes migratorias dentro del espacio naciona
anadlisis es trasladable al interior de nuestro pais. Asi, de la tabla precedente se revela la
diferencia que existe entre la migracién interna a nivel de las DAM con la correspondiente a
nivel de regiones. Esta claro que el agrupamiento regional agudiza los efectos sefialados y las
migraciones que se producen entre la DAM de una misma regién quedan ocultas. No obstante,
el beneficio al pasar de 24 unidades administrativas a 6 regiones, con fines de planificacion,
sigue siendo relevante. El agrupamiento explica aproximadamente el 78% y 76% de la

migracion absoluta y de la migracién reciente, respectivamente, considerando el total de las

unidades administrativas.
V.2.1.- Regiones receptoras y expulsoras de poblacion segtin censos de 2001 y 2010.

En la decision de migrar se encuentran involucrados un conjunto de factores. De acuerdo con
Gonzalez Ollino y Rodriguez Vignoli (2004) éstos se pueden agrupar en cuatro. El principal es
“el atractivo” de las subdivisiones, al que tangencialmente ya hemos referido y que los autores
desglosan en “econdmicos” (demanda de fuerza de trabajo, niveles de ingreso y de consumo,
costo de vida), “socioculturales” (oferta educativa y laboral), “calidad de vida” (provision de
servicios y vivienda, entorno, etc); “la conectividad”, esto es, la dotacidon de infraestructura
que facilita los desplazamientos, principalmente de tramos cortos metropolitanos o desde

localidades aledafas, donde la decisién para radicarse obedece a motivos residenciales. Otro

® Censo 1996

® CELADE-Divisién de poblacidn de la CEPAL, sobre las bases de microdatos censales, 20 paises, Censos
de la ronda de 2000.

%7 véase Correlacion lineal simple entre el IDH y la Tasa de Migracion Interna Neta a nivel de las DAM.
CEPAL. Observatorio Demografico. Migracién Interna N2 10, Octubre de 2010; pag. 21
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de los factores estd asociado a la infraestructura, los recursos y asignaciones presupuestarias
de las regiones, que los autores sintetizan como “la historia” y, que a su vez se retroalimenta
por la formacion de una red entre los primeros migrantes cuyo destino puede ser
circunstancial pero que una establecidos representan una referencia para potenciales
migrantes; y por ultimo, “las politicas publicas” que mediante la asignaciéon de recursos
publicos, incentivos salariales o tributarios, ventajas arancelarias, entre otros, constituyen un
incentivo para los desplazamientos de poblacidon (Gonzélez Ollino y Rodriguez Vignoli, 2004:

2-3).

Para contestar el primer interrogante planteado; esto es, si las corrientes migratorias en
Argentina se ajustan al patron esperado se presentan las Tasas de Migracion Interna Neta

(absoluta y reciente) para cada una de las regiones consideradas expuestas en la Tabla V.2.%

Tabla V.2. Tasas de migracion neta (TMN) absoluta y reciente por regiones socioeconomicas
(por agregacion de las DAM). Argentina 2001 y 2010.

Regiones Censo 2001 Censo 2010
Absoluta | Reciente | Absoluta | Reciente

Regién 1 -42,19 -4,56 -80,36 -6,87
Regidn 2 72,78 6,02 86,03 16,80
Regidén 3 24,30 0,74 28,74 1,26
Regién 4 -33,50 1,79 -26,91 0,15
Regién 5 -24,31 -0,86 -24,43 -1,16
Regién 6 -48,71 -1,93 -50,92 -3,29

Fuente: Elaboracion propia segin informacién de la tabla MIALC. CELADE-Divisién de Poblacion-CEPAL
(2001) y Datos inéditos provistos por INDEC (2010)

A partir de esta tabla es posible observar la asociacidén existente entre las regiones mejor
posicionadas en términos socioecondmicos y el atractivo migratorio (medido por la TMN). La
excepcion la constituiria la Region 1, que a todas luces es la mas desarrollada del pais. Otro
contraste que se destaca es la diferencia de signo entre migracion reciente y migracién de toda

la vida de la Regidn 4, lo que estaria indicando una reversion del proceso migratorio.

Para ilustrar mas claramente la evolucién neta de las regiones se puede incorporar una tabla
de doble entrada que cruza la migracidn de toda la vida y la migracidn reciente, lo que permite
mostrar una aproximacion a la trayectoria histérica de la migracion mediante el andlisis de los
Saldos Migratorios Netos (SMN). La tabla contiene cuatro cuadrantes, donde cada uno de ellos
muestra una situacién determinada: a) “atractiva”, cuando el saldo de migracién neta de toda

la vida y el de migracion neta reciente son positivos; b) “expulsoras” cuando el saldo de

% Véase para mas detalle, tablas 7-14 del Anexo V: tablas de migracidn absoluta reciente y de toda la
vida y tasas de migracion para los afios 2001 y 2010.
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migracion neta de toda la vida y el de migracidon neta reciente son negativos; c) “mutacion
hacia el atractivo” cuando el saldo de migracidn de toda la vida es negativo pero el de
migracion neta reciente es positivo; d) “mutacion hacia el rechazo” cuando la migracion de

toda la vida tiene saldo positivo pero es negativo en migracion reciente.

Tabla V.3.- Regiones socioeconémicas argentinas (por agregacion de DAM) ganadoras y
perdedoras de poblaciéon (SMN). Migrantes recientes y de toda la vida. Afio 2001.

Pierden poblacién Ganan poblacion
SMN (-)reciente SMN (+)reciente
(2001-1996) (2001-1996)
Regiones Migracidon | Migraciéon | Regiones | Migracion | Migracidn
absoluta reciente absoluta reciente
Ganan poblacién
SM (+) Region 2 79 019 7 816
Migrantes de toda la Regién 3 2453599 77 460
vida al afio 2001
Pierden poblacién Regién 1 -570294 -60 237
SM (-) Region 5 -373 119 -11 572 Region4  -487 269 21976
Migrantes de toda la Regidén 6 -1101936 -35 443
vida al afio 2001

Fuente: Elaboracion propia segun informacion de la tabla MIALC. CELADE-Division de Poblacion-CEPAL

Tabla V.4.- Regiones socioecondmicas argentinas (por agregacion de DAM) ganadoras y
perdedoras de poblacidn (SMN). Migrantes recientes y de toda la vida. Afio 2010.

Pierden poblacién Ganan poblacion
SMN (-)reciente SMN (+)reciente
(2010-2005) (2010-2005)
Regiones Migracidon | Migraciéon | Regiones | Migracion | Migracidn
absoluta reciente absoluta reciente
Ganan poblacién
SM (+) Region 2 123 556 27 664
Migrantes de toda la Regién3 3267727 145492
vida al afio 2001
Pierden poblacién Regién 1 -1244 090 -90 136
SM (-) Region 5 -421 699 -17 363 Region4  -431202 2063
Migrantes de toda la Regidén 6 -1293 852 -67 720
vida al afio 2001

Fuente: A partir de datos inéditos provistos por INDEC.

De la Tabla V.3 y la Tabla V.4 se desprende que en general predomina la estabilidad de la
condicién migratoria en cada uno de los censos. En términos de la clasificacién de las regiones,
las dos tablas no muestran diferencias; sin embargo, las magnitudes absolutas difieren en

algunos casos.
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En la zona de expulsion se encuentran las dos regiones de condicién socioecondmica mas
desfavorable.® Pero también dentro de esta zona se encuentra la Regién 1 que es en si misma
una DAM exclusivamente urbana, de menor extensién y que estaria en proceso de
desconcentraciéon. Proceso este que obedeceria a transformaciones urbanas como las que se
dan habitualmente para las megaldpolis; es decir, agotamiento del espacio urbanizable,
aumento de costos de vivienda, politicas de vivienda social basadas en la construccién en la
periferia, que en definitiva, constituyen incentivos de expulsidn y desincentivos para la llegada
de inmigrantes que también se dirigirian a la periferia (CEPAL, 2010). En particular, la Region 1
tiene una alta vinculacion con los partidos del Gran Buenos Aires, que de acuerdo a nuestro
ordenamiento ellos forman parte de una DAM limitrofe (Regién 3) y se constituyen en centros

de atraccién migratoria muy fuerte por el factor conectividad.

El saldo migratorio negativo de la Regidn 1 tuvo un incremento relativo superior al doble de
migracion de toda la vida, medido éste entre 2001 y 2010. Todo ello a consecuencia de un
aumento importante de emigracidn acompafiado por una disminucién en la inmigracion neta.
La migracidn reciente aumento en valores absolutos, aumento que se verificd para emigracion
y también para inmigracién, aunque la primera crecié en mayor proporcion que la segunda. De
la emigracion de la CABA (292.073), producida durante el periodo 2005-2010, un 78%
(228.221) tuvo como destino la Provincia de Buenos Aires. Particularmente se estarian
dirigiendo hacia los Partidos del Gran Buenos Aires por lo que la pérdida de atractivo no seria
real y podria estar materializdndose una amplitud de su zona de influencia o un area
metropolitana extendida. Es decir la pérdida de atractivo de la CABA, que se viene registrando
de manera sostenida desde 1990 tiene su contracara y es un claro saldo a favor de los
partidos de la provincia de Buenos Aires. Este proceso se conoce como desconcentracion
concentrada o suburbanizacién. Un proceso que tiene fuertes impactos en las poblaciones de
destino (Gonzalez Ollino y Rodriguez Vignoli, 2008). En definitiva, lo anterior nos permite
afirmar que el cambio de residencia de los portefios hacia zonas aledaifas estd vinculada a
“calidad de vida” y “motivos residenciales” y por tanto desligado a condiciones econdmicas

desfavorables.

Dentro de la zona de expulsién se encuentran también las regiones 5 y 6 que son las mas

desfavorecidas, donde la decisién de migrar estaria influenciada por el factor de atractivo

% En las tablas 1 y 2 del Anexo, se puede observar una clasificacion de las DAM vy la regién a la cual
pertenecen.
7% En 1980 la tasa anual media de migracién fue de 1,7%o.
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econdmico de otras regiones. Todas las DAM que las conforman son perdedoras de poblacion
ya sea de toda la vida al igual que reciente. No obstante, también pueden sefialarse algunas
diferencias entre ellas. En la Regién 5, Jujuy y Tucuman se han mantenido relativamente
estables mientras que Salta ha sufrido un incremento en la pérdida de poblaciéon el SMN de
poblaciéon reciente pasd de -4286 a -10 854, lo que significé un incremento del 153%. En la
Region 6, Corrientes y Chaco, con algunas variaciones, se han mantenido mas estables;
Misiones y Santiago del Estero, con un incremento significativo en pérdida de poblacion
reciente que alcanza el 137% y 167%, respectivamente; y por ultimo Formosa, donde el
incremento en la pérdida de poblacién de toda la vida y la reciente es muy significativa,

alcanzando el 58% y 214%, respectivamente.

Del mismo modo puede observarse cual fue el destino de los que emigraron de la Regién 5y la
Region 6 durante el periodo 2005-2010. Los que emigraron de la Regién 5 se distribuyeron
principalmente entre la Region 3 (58%) -de los cuales el 43% tuvo como receptora la Provincia
de Buenos Aires-, la Regién 2 (15%) y CABA (13%). Mientras que de los emigrantes de la Region
6 un 40% tuvo como destino la provincia de Buenos Aires, un 28% al resto de la Regidn 3, un

10% a la CABA y 9,8% a la Region 2.

Por otra parte, dentro de la zona de atraccion tenemos aquéllas que se beneficiaron con
politicas publicas de promocidn, vigentes desde la época de la sustitucidn de las importaciones
(como son las DAM que constituyen la Regién 2).”* La Regién 2 sigui6 su curso histérico con
incrementos no muy marcados en migracion de toda la vida, pero si en migracién reciente
donde el importante SMN positivo obedece principalmente al mayor incremento relativo de la
inmigracion (45% vs. 23%). La condicién de migracidn neta positiva de la Region 2 puede
atribuirse en parte al fuerte impulso turistico de nivel internacional y en consecuencia,
mejoramiento de la demanda de recursos humanos, mayor infraestructura, provisién de
servicios y la contencidn de esos nuevos migrantes. Algo que tuvo mayor intensidad en la
década anterior. A su vez es una regién que tiene poco peso demografico por que los flujos
migratorios coyunturales, aunque no sean muy cuantiosos respecto al total tienden a mostrar
indices altos al calcularlos respecto a su propia poblacion y las politicas publicas que se

apliquen tendran importantes efectos y serdn visibilizados rapidamente.

71 . s . . . ey sye .
En esa regidon se establecieron tanto exenciones impositivas como otras politicas tendientes a
favorecer la fabricacion de electrodomésticos, luego mas tarde un fuerte impulso turistico.
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Dentro de esta zona se localizan ademas las DAM que habrian logrado mantener un
posicionamiento industrial o un nivel alto de servicios a escala nacional. Un proceso sostenido
que les ha permitido mantener indicadores de diferente tipo en niveles satisfactorios y

atractivos para el resto del pais, como son las que conforman la Regidn 3.

Tal vez los casos mas interesantes y merecedores de un andlisis en mayor profundidad son las
DAM mas oscilantes, que en general suelen ser los casos menos frecuentes. Sin embargo, por
ahora nos limitaremos a sefialar que existe una recuperacion de atractivo de la Region 4; es
decir, el balance migratorio de esta regidon para el afo 2001 arrojaba una recuperacion
reciente (entre las cuatro DAM que la conforman se encuentran San Luis, Catamarca y La
Rioja), donde los efectos de las politicas de desarrollo regional activas, implementadas
mediante leyes de promocién industrial entre los afios 1979 y 1983, que contribuyeron a
revertir su condicion histérica de expulsoras, persistian para el afio 2001 y las seguian situando
como provincias receptoras de poblacién. Ademas si se observa, las demds DAM que se
encuentran dentro de este cuadrante estan agrupadas dentro de la Regién 3 y si bien parecen
responder a cuestiones distintas, se puede arriesgar a decir que hay determinadas variaciones
que pueden tener origen en la crisis que sufrid el pais y eclosiond en 2001, afio en el que se

realizo el Censo.

Asimismo, se puede advertir que para el afio 2001, Rio Negro también tiene signo contrario
entre migracién de toda la vida y migracién reciente pero se encuentra en contraposicion con
las DAM de la Regién 4 y por lo tanto muestra una mutacion hacia el rechazo. Tal podria ser,
este Ultimo, el caso de una DAM que aplica politicas de desarrollo regional en actividades que
son muy sensibles al ciclo macroeconémico (turismo y construccién), las que tienden a licuarse
cuando se produce una crisis econémica como la que sufrid el pais en aquellos afos y de ello

resultaria su pérdida de poblacidn reciente.

Si bien para el afio 2001 la distribucion, entre los cuadrantes de la tabla, de las regiones es
altamente consecuente con la de las DAM que las conforman, para el afio 2010 no sucede lo
mismo. Desde lo metodolégico, es importante hacer notar que si bien no intervino ninguna
variable asociada a procesos migratorios al construir la regionalizacién propuesta, ésta es un
todo coherente con los operados y medidos en el Censo 2001, este también es un elemento
que confirma la validez de la regionalizacion efectuada. Para el ailo 2010 se observa un cambio
en las DAM en cuanto a intensidad de flujos migratorios que si bien no llegan a modificar la

posicién de las regiones, respecto a cuales son perdedoras y ganadoras de poblacion, si a

111



Capitulo V: Migracién entre regiones

hipotetizar que se han producido variaciones en el plano factorial y por tanto se estd

configurando una nueva regionalizacion para el afio 2010.

La Regidn 4 es uno de los casos mas notables. Se puede advertir que ninguna de las DAM que
la conforman se encuentra en el cuadrante de la Region; es decir la consecuencia de que la
Region 4 esté en ese cuadrante es simplemente porque es el promedio de las DAM que la
conforman (véase Tabla 2 del Anexo). Asi, mientras La Rioja y San Luis han recuperado
poblacién de toda la vida y poblacién reciente, aunque en menor cuantia que en el quinquenio
que corresponde a la década de los 90°- Catamarca, San Juan y Entre Rios han sido perdedoras

de poblacion.

Ademas, dentro de la Regidon 4 se encuentra Entre Rios y es la provincia que rompe la
continuidad geografica que poseen las demas regiones. Sin embargo, para el periodo de
referencia que se analiza, a partir de los datos del ultimo censo, ha tenido un comportamiento
asimilable al de otras, con caracteristicas de suelo y explotacion similares, (Cérdoba, La Pampa
y Santa Fé). Si bien éstas no se encuentren en los mismos cuadrantes, muestran un recupero
de poblacién de toda la vida —migrantes de retorno- y migrantes recientes. La hipdtesis que

Ill

sostenemos es que ello estaria asociado a la recuperacion que tuvo el “campo” en la ultima

década respecto a la anterior.

V.3.- Desconcentracion-suburbanizacion de la CABA.

En el Capitulo 2 hemos referido acerca de la jerarquia de las metrépolis y las mayores
aglomeraciones urbanas —sistema de alta primacia- y en ese sentido, se ha descrito a la
desconcentracién demografica que se observa a través de la aplicacién de algunos indicadores
como el de Primacia. No obstante, algunos autores plantean que la reduccidn de dicho indice
podria ser una “ficcion estadistica” debido a que la “caida del crecimiento demogrdfico de las
grandes ciudades se debe a una expansion de su radio de influencia por suburbanizacion” y
esos indicadores son ineficaces para capturar ese reordenamiento (Cunha y Rodriguez Vignoli,

2009: 37).

De cualquier modo, el mayor o menor peso relativo de la CABA puede deberse a la diferencia
en el crecimiento vegetativo o en el crecimiento migratorio. Asi, pese a la reversidn en la tasa

de cambio poblacional entre los dos ultimos censos y al leve incremento en el crecimiento
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vegetativo72, sufrid una reduccién en el indice de concentracién sobre el total de poblacion,
pasando del 7,7% al 7,2% lo que es indicativo de la incidencia que tiene la migracidon en

términos comparados.”

En particular, analizaremos la migracion entre la CABA y la Provincia de Buenos Aires que
trataremos como migraciéon cercana y otras DAM no contiguas con las que posee mayores
flujos migratorios, que denominaremos migracion lejana. Esta definicidn operacional es
necesaria puesto que se dispone para el afio 2010 sélo de las tablas de migraciones entre
DAM; sin embargo entendemos que tiene validez y no pierde generalidad para estudiar la
migracion cercana, el considerar al total de la Provincia de Buenos Aires en lugar de los

partidos de esa provincia con los que la CABA conforma el area metropolitana.

En términos generales, la CABA en el afio 2001 registrd tasas de migracion neta para el periodo
1996-2001 negativas (Tabla V.2). La que corresponde a migracién reciente (-4,56%o) se origind
a partir de un flujo de 252.512 emigrantes y 192.275 inmigrantes. Los principales flujos
migratorios se produjeron con la Regién 3. La tasa de emigracidn hacia esa region asciendio a
15,9%o y la de inmigracién a 11,8%., representando el 83% y el 81,5% de los emigrantes e
inmigrantes, hacia y desde todas las regiones. Las corrientes migratorias se habrian producido
principalmente con los partidos de la Provincia de Buenos Aires. La emigracion a esa provincia
alcanzaba el 73% del total y representé el 87% de la que tiene como destino a la Regién 3. La
tasa de emigracion fue del 13,9%o.”* En cuanto a la inmigracién proveniente de la Provincia de
Buenos Aires representé el 69% del total, en tanto el 84,7% procedid de la Region 3, siendo la

tasa de inmigracion del 10,1%eo.

Conforme lo anterior, puede advertirse la importancia de los flujos migratorios con la Provincia
de Buenos Aires. Para mostrar la intensidad con la que se produjeron basta comparar aquellos
valores que corresponden a la segunda DAM -en términos de volumen de flujos migratorios-.

Esa DAM es Cérdoba que recibié un 4,3% de los emigrantes de la CABA que se dirigieron a la

" Enel Capitulo VI, se tratard especificamente el crecimiento vegetativo que es la diferencia entre la
natalidad y mortalidad de la poblacion.

7 Acerca de la evolucién del indice de concentracién y los indices demograficos de Primacia Urbana a
través de los censos véase Meichtry, 2008: 51-52.

7 Las tasas de migracién que se exponen se calcularon sobre los totales marginales de las tablas de
migracién entre regiones -tablas 3 a 6 del Anexo-. que difieren de las calculadas sobre la tabla de las
DAM. Las magnitudes son menores a 0,1 digitos en los casos de flujos migratorios altos y practicamente
nulos en los casos de los mas bajos como son los que corresponden a Cdrdoba. Esas diferencias se
deben a que la Tabla de las DAM incluyen casos en los que se ignora la provincia de origen o la de
residencia habitual como asi también la categoria de extranjeros.
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Region 3 a la cual pertenece y significa un 3,5% de los emigrantes de la Regién 1. Respecto a la
inmigracion procedente de Cdrdoba representé el 4,3% del total y el 5,3% de la Region 3. En
consecuencia, las tasas de emigracién e inmigracidon neta reciente asumieron los valores de
0,67%0 y 0,47 %o. Valores éstos que pese a corresponder a la segunda DAM en cuantia de
flujos migratorios se encuentran muy por debajo de que se registran con la Provincia de

Buenos Aires.

Entre las principales DAM receptoras de poblacion de la CABA le siguieron Entre Rios (2,3% del
total, lo que significd un 47% de lo que recibid la Regién 4 de la CABA) y dos jurisdicciones de la
Region 6 como lo son Misiones (1,8%) y Corrientes (1,7%). Esta ultima regién acogid un 6,93%
de la emigracién de la CABA. Ademas de los casos descriptos, la capital del pais albergé 5950
entrerrianos que representan el 3% de la inmigracién de la CABA y el 71% de la que procede la
Region 4; 5134 santafesinos (2,7% del total, 3,3% de la Regidn 3); y 4621 misioneros (2,4% del
total, 32% de la Regidn 6).

En el afio 2010, la TNM reciente de la CABA también fue negativa, asumiendo el valor -6,87%o.
La cantidad de emigrantes para el periodo 2005-2010 fue de 292.073 y la de inmigrantes de

201.937 para ese mismo periodo.

En la Tabla siguiente se exponen de manera resumida tales procesos para el afio 2001 y se

compara esa informacién con los datos del Censo 2010.

Tabla V.5.- Migracion entre CABA, las regiones y DAM seleccionadas con las que posee
mayores flujos migratorios. Afio 2001 y 2010.

Regiones y DAM Regiones y DAM
seleccionadas, 2001 seleccionadas, 2010
CABA (Regién 1) | Regidn 3 | P. Bs As | Cérdoba | Regidn 6 | Region 3 | P. Bs As | Cérdoba | Region 6
TEN por mil 15,9 13,9 0,7 1,3 19,5 17,4 0,6 1,1
TIN por mil 11,8 10,1 0,5 1,1 12,8 11,1 0,5 1,1
% emigrantes 83,0 73,0 3,5 6,9 87,0 78,0 2,8 4,8
% inmigrantes 81,5 69,0 4,3 7,6 83,0 72,0 3,0 7,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de las matrices de flujos migratorios.

Como era de esperar, al igual que para el aino 2001 los mayores flujos migratorios de la CABA
se producen con la Region 3 y la Region 6. Sin embargo, las tasas de migracion como el
porcentaje de migrantes evolucionaron de manera diferente. Dentro de la Region 3, la
emigracion cercana aumenté de manera notable entre los dos censos; mientras que la

migracion lejana (representada por Cérdoba) disminuyé.
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Igualmente, si consideramos la relacion migratoria entre la CABA y otras DAM, le siguen a
aquellas en cuanto a emigracion la Provincia de Santa Fé (1,8%), Entre Rios (1,7%), Misiones
(1,6%) y Salta (1,4%). Respecto a inmigracion, Misiones (2,5%), Entre Rios (2,3%), Santa Fé
(2,2%) y Corrientes (2,1%).

En suma, la capital del pais tiene un saldo migratorio negativo y se puede afirmar que se ha
intensificado el flujo migratorio con la provincia de Buenos Aires, principalmente el que
corresponde a emigracidn; mientras que ha disminuido el que mantiene con las restantes

regiones y DAM del pais.

Otra manera de analizar el comportamiento migratorio de la CABA es posible a través del
Indice de Efectividad Migratoria (IEM)” que procura mostrar el grado de efectividad del
proceso migratorio y es independiente del volumen. En el grafico siguiente se presentan los
valores del indice para migracién cercana (delimitada mediante el flujo que posee con la
Provincia del Buenos Aires), lejana (precisada, ahora, como la que posee con el resto del pais) y

total.

Grafico V.1.- IEM basado en migraciones recientes de la CABA y segun tipo de migracién. Afo
2001 y 2010.

IEM cercana IEM lejana IEM total

-0,05 -

W 2001
W 2010

-0,2

-0,25

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de las matrices de flujos migratorios.

Del grafico se advierte que la CABA pierde poblacion con relacién al intercambio que tiene con
otras DAM del pais. En cuanto a la migracion cercana esa pérdida es bastante significativa en

términos relativos. Asi también puede observarse una menor efectividad de la CABA para el

" El IEM es el cociente entre la migracién neta y la migracion bruta. Estd comprendido entre 0y (+) 1,
cuando el indice es igual a la unidad, la migracion de la Divisidn territorial tiene un sentido Unico,
cuando es nulo, las entradas compensan a las salidas. (Maccid, 1995: 127-128).
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afo 2010, lo que significa una mayor pérdida de poblacidn respecto a 2001. En migracion
lejana si bien pierde poblacién, los valores son bastantes mas proximos a cero y podrian estar
reflejando alta circulacién de poblacién (Cunha y Rodriguez Vignoli, 2009); aunque si se
analizan los flujos migratorios cercanos respecto a los lejanos, medidos por la migracion bruta,

los ultimos representan el 40% y el 32%, para los afios 2001 y 2010 respectivamente.

Lo expuesto estaria relacionado de manera directa con el proceso de “desconcentracion
concentrada” referido, en el que las personas pueden estar emigrando como parte de un
proceso de suburbanizacién. Toda vez que se visualiza emigracion neta desde la CABA tanto en
la migracién cercana como lejana; sin embargo, la magnitud de la segunda se encuentra muy

por debajo de la primera.

Al mismo tiempo, debido a la importancia de la migracion cercana podemos analizar qué
sucede con la Provincia de Buenos Aires como la contracara de este proceso. Es axiomatico
que lo que pierde la CABA es lo que ganara la Provincia de Buenos Aires en cuanto a migracion
cercana. Nuevamente, se puede indagar acerca del comportamiento de la migracién lejanay la

total mediante el Indice de Efectividad, lo que se refleja en el gréfico siguiente.

Grafico V.2.- IEM basado en migraciones recientes de la Provincia de Buenos Aires y segtin
tipo de migracion. Ao 2001 y 2010.

IEM cercana IEM lejana IEM total

0,25

0,2

W 2001
m 2010

0,05 A

o

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de las matrices de flujos migratorios.

Desde la perspectiva del indice, la Provincia de Buenos Aires seria efectiva; es decir, gana
poblacién con relacién al intercambio que poseen tanto en migracion cercana como lejana
pero lo es mas en el intercambio con la CABA. El indice de migracion lejana —en su relacidn con
el resto del pais- es bastante préximo a cero lo significa alta circulacién de poblacion con poca

capacidad de retencion, algo semejante a lo que ocurre con la CABA aunque con signo
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contrario. Ademas para el aifio 2010 y consecuentemente con la disminucién de los indices de

efectividad de la CABA, los de la Provincia de Buenos Aires se han incrementado.

En lo que respecta al volumen de las corrientes migratorias medidos por la migracién bruta, la
Provincia durante el periodo 2005-2010 alcanzé un flujo de 373.840 en la migracion cercana y
334.698 en la migracion lejana y el incremento registrado fue proporcionalmente superior

para la primera.

Por otra parte, en lo que hace a concentracidn del sistema urbano en su conjunto, se puede
analizar qué ocurre con el porcentaje de poblacién segiin tamafio de las localidades, aunque se
disponen para ello datos sélo hasta 2001. En este sentido, hasta el afio 1991 la proporcién de
poblacién en ciudades de mas de 1.000.000 como de mas de 500.000 habitantes se mantuvo
en aumento aunque ya se identificaba una caida en las tasas de crecimiento anual.”® Para el
decenio 1991-2001 esa proporcion presentd leve disminucién (6,8% y 6,5%, respectivamente);
sin embargo siguen representando en promedio mas del 40% y 50%, mutuamente. Esa
disminucién produjo que las ciudades intermedias, particularmente las del rango central (de
50.000 a 100.000 habitantes), pasaran a ganar importancia relativa. Ese crecimiento de las
ciudades intermedias, si se mantiene indicaria la existencia de corrientes migratorias de las
grandes ciudades hacia ciudades intermedias y pequefias, lo que en definitiva revelaria una

tendencia hacia un sistema de ciudades mas robusto y complejo.
V.4.- Impacto sociodemografico de la migracion interregional

Para contestar el segundo interrogante planteado, utilizaremos un procedimiento elaborado
por CELADE (Divisiéon de poblacion de la CEPAL). A tales efectos se utiliza la matriz de
indicadores de flujo, proveniente de la migracidn reciente, contrastando las frecuencias
marginales entre el Censo y el mismo atributo cinco afos antes. Este procedimiento permitiria
concluir si la migracién reciente tuvo un efecto (neto y exclusivo) de incremento o de
reduccion del atributo. Sin embargo sélo se pudo aplicar también a datos provenientes del

Censo 2001, ultimos datos disponibles.

De acuerdo a lo antes expuesto este enfoque se ha aplicado para estimar el efecto de la
migracion sobre el promedio de afios de estudio. Ello requirié efectuar los calculos con un

grupo cuya escolaridad pueda suponerse invariable en los 5 afios previos al censo (Rodriguez,

’® Tablas 15-20 del Anexo V: tablas de ciudades segln tamano. Censos 1947-2001.
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2004). Se considerd el grupo de edad de 35 a 49 afios ya que en su gran mayoria los
integrantes de ese grupo llevan bastante tiempo fuera del sistema educativo. También se ha
aplicado sobre la Poblacidon Econémicamente Activa (PEA) para el grupo de edad entre 25y 39
afios, sobre la relacién de masculinidad y sobre el promedio de edad. La tabla que sigue

resume los resultados de dicha aplicacion.”’

Si se analiza el nivel de escolaridad se puede advertir que los resultados sugieren un impacto
positivo en la escolaridad media de las regiones 1, 4, 5y 6 a consecuencia de la migracién. La
Region 1 que posee el nivel educativo promedio mas elevado en relacién a las otras regiones
aumentd su escolaridad media, lo que estaria indicando que existe una corriente que
acentuaria las diferencias regionales. Las otras regiones mencionadas, que son aquéllas que
tienen un nivel de educacién promedio mds bajo que el resto, revelan una corriente que
atenuaria las diferencias territoriales. Las perdedoras en término de niveles educativos son la
Region 2 seguida por la Regién 3. Es decir, para estas dos regiones seria importante la
aplicacion de politicas tendientes a retener la poblacién con mayor calificacion pero si lo
analizamos en términos de desigualdades el efecto de la migracion es benéfico toda vez que,
ademas de la CABA, son las regiones menos desarrolladas las que ganan en términos de capital

humano.

En relacidn a la composicidn por sexo, se evidencia un comportamiento mas erratico entre
regiones, aunque en la mayoria de las regiones la migracion amplifica el indice de masculinidad

-con mayor cuantia en las regiones 2 y 4-, en las dos mas desarrolladas el indice se reduce.

Aplicando el mismo razonamiento se pueden analizar las otras dos variables; asi, si se
contrastan solo las dos regiones mas disimiles, se observa que la Region 1 tiene una PEA mas
elevada y al mismo tiempo aumenta como consecuencia de la migracién, habida cuenta que la
inmigracion neta es principalmente de jévenes, razén por la cual la carga social -en término de
indice de Dependencia Potencial de esa regién- sera menor. En el otro extremo, en la Regién 6

sucede lo opuesto, la PEA cae como consecuencia de la migracion.

Respecto a estructura etaria se observa una reduccion del promedio de edad por efecto de la
migracion en las tres regiones mejor posicionadas; mientras que las restantes aumentan su
promedio edad. Es decir, las primeras se comportan como receptoras netas de poblacién joven

y las segundas como expulsoras.

77 Las tablas 21 a 24 del Anexo, presentan las matrices de flujo por atributo.
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Tanto la PEA como el promedio de edad —altamente vinculados- son significativos en términos
del bono demogrifico, por lo que se estaria midiendo a través de ellos de manera indirecta la
contribucién de las migraciones a engrosar lo que se produciria via disminucién en la

natalidad.

Tabla V.6.- Resumen de la variacion relativa por efecto de la migracién interna reciente de
las variables sociodemograficas seleccionadas. Regionalizacion socioeconémica. Argentina
2001.

Promedio de
Regiones aﬁqs de Relaciclin_ de PEA 25239 Promedio de

estudio 35 a masculinidad afios edad

49 afos

Regién 1 0,316 -0,887 0,786 -0,057
Regidn 2 -0,390 0,721 1,226 -0,385
Regidén 3 -0,014 0,010 -0,072 -0,040
Regién 4 0,021 0,316 0,054 0,151
Regién 5 0,051 -0,020 -0,064 0,182
Regién 6 0,128 0,058 -0,302 0,319

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de las matrices de flujos por atributos.

En sintesis, la migracion influye en las disparidades sociodemograficas entre ambitos sub-
nacionales y si bien existen corrientes contrapuestas — principalmente en las regiones medias-
podemos concluir que en el caso de Argentina la migracidn interna acentua las diferencias
territoriales. Sin embargo, es oportuno aclarar que el procedimiento utilizado nos permite
tener una apreciacion para cada regidon donde subyacen una serie de variables de particular
relevancia, pero carece de eficacia para alcanzar una cifra consolidada que sirva para medir el
impacto final. Por tal motivo, quedaria pendiente la utilizacién de otros instrumentos idéneos

a tales fines.
Conclusiones

Si bien con particularidades, es posible inferir que la concentracidon de desventajas propias de
las regiones mds pobres las convierten en expulsoras netas. A su vez, la Regidon 1 acentud su
condicidn de expulsora debido a la mayor emigracién ocurrida en el Gltimo periodo de analisis,

al tiempo que las mas desarrolladas se convierten en zonas de atraccién migratoria.

Asimismo, se observa un cambio de las DAM respecto a la intensidad de flujos migratorios que
si bien no llegan a modificar la posicién de las regiones en cuanto a perdedoras y ganadoras de
poblacién, si permiten hipotetizar que se producirian variaciones en el plano factorial para el
agrupamiento de las DAM, por lo que “a priori” inferimos que resultara diferente al efectuar

el ACP y Cluster con datos del Censo 2010.
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Desde el punto de vista de la distribucién y movilidad espacial, podemos afirmar que se
visualiza un proceso de desconcentracidn aunque en el corto y mediano plazo no sea
significativo. Asi, en el caso de la Regién 1 se ha observado una corriente migratoria muy
importante hacia los partidos de la Provincia de Buenos Aires y la pérdida de atractivo que se
visualiza para la CABA estaria mas asociada a la configuracién de un area metropolitana
extendida o a un proceso de suburbanizacion. Lo que sucede a nivel de la capital del pais se
estaria verificando en otras ciudades del interior tales como Cérdoba, Rosario, Mendoza,
Tucuman, Salta, aunque no es posible realizar un analisis de estas grandes aglomeraciones con
relacidn a sus entornos como tampoco lo fue para el caso de la CABA con los partidos de la

provincia de Buenos Aires.

Sin embargo, ese menguado proceso fortaleceria la diversificacion del sistema de ciudades,
pero ello no implicaria una pérdida de la importancia de la capital dentro del sistema en
cuanto a su peso demografico, econdmico y politico, habida cuenta del nivel de concentracidn

alcanzado y que aun persiste.

En otro orden, el impacto demografico de las migraciones sobre la base de los datos del Censo
2001 se puede sintetizar de la siguiente manera: pérdida de capital humano de dos regiones
que se encuentran entre las mas favorecidas (Region 2 y Regién 3); comportamiento erratico
del indice de masculinidad, aunque al analizar la CABA sigue el comportamiento de la mayoria
de las metrépolis en cuanto a que disminuye el indice de masculinidad por efecto de la
migracion; aumento de la PEA de 25 a 39 afios en las regiones 1,2 y 4; reduccién del promedio

de edad en las regiones mejor posicionadas.
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CAPITULO VI.
TRANSICION DEMOGRAFICA Y VARIACIONES EN EL PERIODO INTERCENSAL
Introduccion

Admitida la hipdtesis de que las desigualdades regionales estan fuertemente ligadas tanto a la
distribucion espacial de las actividades econdmicas como a sus niveles de desarrollo socio
demograéfico, cabe aceptar que al interior del pais existan diferentes grados de avance que

obedecen a desigualdades sociales, econdmicas y ambientales.

Puesto que los procesos de cambio demografico se producen en el marco de esa
heterogeneidad se prefigura (en consecuencia) una dinamica demografica disimil entre las
regiones que conforman el territorio nacional. A su vez, la distribucidn de la poblacién en el
territorio puede entenderse como el resultado de dos tipos de procesos poblacionales: a) el
comportamiento diferencial de la fecundidad y la mortalidad y b) los procesos migratorios.
Particularmente estos Ultimos adquieren un peso preponderante en el corto plazo por las

consecuencias y la rapidez con que producen sus efectos sobre la distribucién poblacional.

En este capitulo se aborda el concepto de “Transicidn Demografica” en el marco general y en
particular para Argentina, con especial referencia a la dinamica demografica en el ultimo
periodo intercensal. En este sentido, una vez determinada la situacidn inicial, sobre la base de
indicadores tradicionales y considerados aptos para explorar la evolucién a largo plazo, se
apelard a otros indicadores mejor adaptados para el analisis de mediano y corto plazo.
Concretamente, el punto focal gira en torno a los tres componentes del crecimiento

poblacional.

Ademas, se expone acerca de la Transicién de la Mortalidad y la Transicién de la Fecundidad,
mostrando la evolucién de los indicadores, cambios en las causas de la mortalidad y las
variaciones acaecidas en los patrones reproductivos, como asi también la importancia de los
saldos migratorios internos e internacionales, entre los dos Ultimos censos, haciendo

referencia a la Transicion de la Movilidad.
VI.1.- Transicién demografica

“El concepto constituye una generalizacion empirica de la trayectoria demogrdfica de las

sociedades...” (Torrado, 2007:18). Se trata en efecto de un concepto que hace hincapié en la
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sistematizacion de las interacciones a largo plazo de la natalidad y la mortalidad, pretendiendo
explicar el paso de niveles altos de mortalidad y fecundidad a niveles bajos de esas mismas
variables pero sin dejar de lado —por supuesto- sus vinculaciones con factores de tipo
socioecondmicos, culturales, politicos y sociales. En el transcurso de su evolucién se
establecen “marcas” en el proceso por el que las poblaciones atraviesen, reconociendo etapas

de cambio demografico.

La construccidn del concepto surge a partir de la experiencia de los paises desarrollados y su
basamento finca en el avance de factores socioecondmicos. Los principales aportes para su
desarrollo provienen de Thompson (1929), Landry (1934), Notestein (1945), quienes emplean
términos diferentes para referirse a la regularidad detectada pero coinciden en dividirla en
tres fases. Pese a las diferencias cronolédgicas que media entre estos trabajos, se conjetura
que probablemente ninguno de ellos estaba al tanto de los avances alcanzados por los

restantes en esta drea de investigacion demografica.

Notestein es quién emplea el término de transicién demografica como también quien propone
extender la sistematizacion elaborada al resto de las poblaciones del mundo. Esos aportes se
ven reforzados por Davis (1945) y Landry (1945); también por Blacker (1947) y Cowgil (1949)
que proponen divisiones al proceso en cuatro y cinco etapas. Mas tarde, Thompson (1949) y
Notestein (1948, 1950) parecen confirmar estas ideas merced a nuevos aportes. Existen asi
diversas propuestas analiticas para establecer las etapas de la transicion y ello se debe a que el

proceso se presenta de manera heterogénea en distintos paises (Garcia Quifiones, 1994)%,

Torrado (2007: 18), basandose en una poblaciéon cerrada (con ausencia de migraciones
internacionales), considera en su presentacion una Primera Transicion que describe la
experiencia de los paises hoy desarrollados, segmentada en tres etapas y una Segunda
Transicion que se configura a partir del comportamiento de las variables que no permite
encuadrarlas dentro de las etapas anteriores. La autora expone una divisidon en un diagrama,

tal como el que se expone seguidamente:

"®En parte, ésa es una de las principales criticas o discusion en torno a si es posible hablar de “teoria de
la transicion demografica” o sélo es un proceso que describe el transito de distintas sociedades hacia
tasas de mortalidad y natalidad mas bajas (Caldwell, 1976; Teitelbaum, 1976; Guzman y Bravo, 1994;
Garcia Quifiones, 1994).
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Grafico VI.1.- Proceso de transicion demografica segin Torrado.
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Fuente: Reproduccion realizada a partir del Diagrama 1. Torrado, 2007: 17.

La primera etapa se caracteriza por un equilibrio del tamafio de la poblacién a largo plazo con
altas tasas de natalidad, relativamente estables, y altas tasas de mortalidad, oscilantes. Las
sociedades que estdn en esta etapa se caracterizan por cdnones pronatalistas
institucionalizados y condiciones sanitarias incipientes. El crecimiento vegetativo es bajo, lo

que da lugar a poblaciones jovenes y con una alta relacién de dependencia.

La inestabilidad que caracteriza a la primera etapa conduce a la segunda y en ésta la
mortalidad disminuye antes que la natalidad. Esta ultima se mantiene en niveles elevados al
comienzo dado el control que ejercen aun las instituciones sociales tradicionales, para luego
descender de manera paulatina. Es la etapa de la “explosién demografica” que surge como
resultado de la brecha existente entre las tasas de nacimiento y las de muerte. Un proceso

donde al final de esta etapa dichas variables retornan a sus anteriores niveles aunque con
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valores mas bajos. Otra caracteristica de esta etapa es un cambio en la estructura por edades
de la poblacidn debido al aumento de la supervivencia de los nifios, lo que se traduce en una

poblacién cada vez mas joven.

La tercera etapa estd marcada por el comienzo del control reflexivo de la natalidad, razén por
la cual la tasa de nacimiento tiende de manera decreciente y también enderezada hacia el
equilibrio con una baja tasa de mortalidad. El resultado es una estabilizacién de la tasa de
crecimiento poblacional para luego disminuir simultdaneamente con una tendencia hacia una

estructura etaria envejecida.

Hasta aqui es lo que comunmente se identifica como Primera Transicion Demografica,

entendiendo que es ésta una manera coherente de delimitar las etapas.

El significado de Segunda Transicion Demografica fue propuesta por los demadgrafos
Lesthaeghe y Van de Kaa (1986) y se caracteriza por un control total sobre la fecundidad hasta
ubicarse por debajo de los niveles de reemplazo. Esto da lugar a un nuevo desequilibrio
demografico que podria ser compensado por el tercer componente de la ecuacidn
compensadora: la migracion (Van de Kaa, 2002). El autor presenta un modelo en el que
considera las dos transiciones sucesivas, incluye la migraciéon internacional y sintetiza la
diferencia entre las dos transiciones puntualizando que mientras “la Primera debe ser
interpretada como una consecuencia a largo plazo de la disminucion de la mortalidad, la
Segunda se debe a la baja de la fecundidad hasta niveles no imaginados” (Van de Kaa, 2002:

1-2). En el gréfico siguiente se ilustra el modelo de las dos transiciones sucesivas.

Grafico VI.2.- Proceso de transicion demografica segiin Van de Kaa (2002).
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Fuente: Reproducciodn realizada a partir de Figura 1. Van de Kaa, 2002: 2.
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La transicion demogrdfica en América Latina

Cabe puntualizar que la pertinencia de este modelo para los paises en vias de desarrollo

genera algunas controversias. La transicion demografica es un proceso complejo y los paises

difieren en cuanto al momento del inicio como también a la intensidad de los cambios en la

fecundidad y la mortalidad. No obstante las diferencias, existe cierto consenso en el sentido de

que:

“[...]Jse trata de un concepto de gran utilidad para describir la situacion demogrdfica de un
pais particular [...]. La transicion demogrdfica es parte integrante de las transformaciones
sociales y econdmicas que han ocurrido en la region, aunque la relacion entre esa
transicion y esos cambios sea compleja y no haya sido suficientemente definida. El proceso
es bastante heterogéneo, tanto entre paises como dentro de ellos, por dreas geogrdficas y
sectores sociales, en el sentido de que coexisten poblaciones que se encuentran en diversa

etapa de la transicién”. (Chackiel y Schkolnik, 1995: 16)

En esta linea de pensamiento los investigadores del CELADE han elaborado una tipologia
que responde de manera general a la caracterizacion presentada y también acorde a las
tasas brutas de natalidad y mortalidad de los paises de la regidn. Esta tipologia consiste

en encuadrar a los paises en uno de los cuatro grupos:

Grupo I: Transicion incipiente. Paises con alta natalidad y alta mortalidad, lo que resulta

en un crecimiento vegetativo moderado y del orden del 2,5%;

Grupo II: Transicion moderada. Paises con alta natalidad pero de mortalidad moderada,

con crecimiento vegetativo de aproximadamente el 3%;

Grupo lll: En plena transicion. Paises de natalidad moderada y mortalidad moderada y
baja, lo que se traduce en crecimiento vegetativo cercano al 2%. En este grupo se
encuentra la mayoria de la poblacién de América Latina. En general, son paises que han
tenido un desarrollo econémico sostenido, que han registrado un fuerte proceso de
urbanizacién, a la par que los avances en materia de salud y educacion han favorecido
la reduccidn tanto en la mortalidad general como en la mortalidad infantil y en la

natalidad.

Grupo IV: Transicion avanzada. Paises con natalidad baja y mortalidad moderada y baja.

El crecimiento vegetativo es bajo y préximo al 1%. En este grupo, ademas, se identifica
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un subgrupo que ha tenido baja fecundidad y baja mortalidad desde larga data, con
crecimiento poblacional y estructura por edades semejantes a las de los paises
desarrollados. Dentro de este subgrupo se encuentra Argentina y Uruguay, ambos
tuvieron un comienzo adelantado en el proceso transicional respecto al resto de los

paises de Latinoamérica.
La transicion demogrdfica en Argentina

Dentro de ese marco conceptual, Pantelides sostiene que es dificil precisar el momento en que
comenzaron a descender la mortalidad como la natalidad en Argentina. Se estima que ocurrid
hacia fines del siglo XIX y practicamente los dos indicadores lo hicieron de manera conjunta.
Mientras que la natalidad bajo en forma suave pero continua, sobre todo desde final de siglo;
la mortalidad, que probablemente comienza a descender alrededor de 1890 presenta algunas
oscilaciones importantes por la ocurrencia de epidemias —v.g. fiebre amarilla en la década de
1870 y gripe en 1819-1819 (Pantelides, 1983; Somoza, 1973). La baja conjunta de esas
variables como los niveles de partida —muy superiores a los de los paises europeos- y la rapidez

con que operd el proceso son particularidades de la transicion en Argentina

Asimismo, al registrarse esa baja paralela, no permitié que se produjera la tipica “explosién
demografica” inicial, que ocurrid via crecimiento vegetativo en los paises europeos. En
Argentina fue producto de las grandes corrientes migratorias, entre 1870 y 1930, como

sucedid en otros paises de inmigracion con poblamiento europeo (Otero, 2007).

En cuanto a la mortalidad, representada por la tasa bruta, ésta se ubicaria por encima del 32%.
antes de 1870. Todo parece indicar que con la gran pandemia de gripe que sufrieron también
otros paises de América Latina, concluyd un largo ciclo de epidemias recursivas que se
produjeron desde la conquista espafiola. A partir de alli, la baja en la mortalidad fue mas
trascendental hasta la década de 1930, permitiendo un avance importante y temprano en

términos transicionales, para luego ralentizarse.

Por otra parte la fecundidad, representada por la tasa bruta de natalidad, disminuye
lentamente desde 1870-1875.”° De esta manera comienza el siglo XX con una TBN aproximada
de entre 42,1 %o y 44,3 %o (Bunge, 1940: 78; Lattes, 1971: 34). Estos valores superan

notablemente a los de los paises europeos occidentales y solo son comparables con los

” Aunque, como relata Pantelides (1983:512), otros autores estiman distintos momentos en que la tasa
de natalidad alcanzé su maximo -1880 6 1895-
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ocurridos décadas antes en Australia y en las primeras décadas del siglo XX en EEUU.
Asimismo, desde comienzos de siglo se produce una caida abrupta de la natalidad, alcanzando
para el periodo 1939-1940 el 25,7%.. Durante las dos décadas siguientes se mantiene en el
entorno del 25,5%0 con una tenue tendencia a la baja. En la década de 1970 se produce un
leve incremento para luego seguir su disposicién descendente, alcanzando en la actualidad la

tasa del 16%o.

El Grafico VI.3 muestra la evolucién de las tasas brutas de natalidad y mortalidad para el

periodo 1870-2010.

Grafico VI.3.- Tasas brutas de natalidad y Tasas brutas de mortalidad, por quinquenio. Total
de pais, 1870-2010.
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Fuente: Lattes (1975) hasta 1960 y Banco Mundial (1960-2010).

Si comparamos la transicidon argentina con el modelo europeo, la magnitud de los desvios
puede considerarse significativa pero existe un punto de relativa similaridad: el descenso —
aunque mas abrupto- de la mortalidad. En graficos anteriores se ilustraron los procesos
transicionales de acuerdo al modelo clasico con poblacién cerrada y el de Van de Kaap, ambos
representan distintas versiones del mismo proceso-. Sobre el ultimo se trazaron las “marcas”
de la evolucion en Argentina, a pesar de la diferencia como de la extensién cronoldgica
existentes, haciendo coincidir aproximadamente las tasas de mortalidad de Argentina con la
de aquel modelo. El gréfico ilustra claramente la elevada tasa de natalidad respecto a la tasa
de mortalidad -una caracteristica particular de acuerdo con Pantelides (1983)- como también

la velocidad con que ocurrid la transicidén en Argentina.
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Grafico VI.4.- Tasas brutas de mortalidad y natalidad por quinquenio para Argentina
superpuestas al modelo de Van de Kaap.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del modelo de Van de Kaap y tasas para el pais de Lattes (1975-1960) y Banco
Mundial (1960-2010).

Las variables siguen una tendencia a largo plazo pararela, la distancia entre ellas —crecimiento
vegetativo- es relativamente estable y alrededor del 15%o. Sin embargo la tasa de crecimiento
total de la poblacidon argentina experimentd variaciones bastantes pronunciadas hasta la
década de 1930 para luego descender, con excepcién del periodo 1945-1955. Esas variaciones
se explican por el tercer factor del crecimiento demografico: la migracién neta internacional.
Asi por ejemplo, se puede visualizar que esa tasa alcanzé uno de sus valores mas altos entre
1905-1915 (25,8 y 19,6 en cada uno de los quinquenios); mientras que, en el quinquenio
inmediato siguiente, 1915-1920, cayd a su nivel mas bajo (-1,6) en toda la historia (Lattes,

1975).

El grafico que se presenta a continuacion ilustra las tasas medias anuales por periodos
quinquenales del crecimiento total seglin la participacién del crecimiento vegetativo y el
crecimiento migratorio. Muestra claramente la relacién existente entre las variaciones de éste
ultimo vy el crecimiento total, aunque con menor peso relativo a través del tiempo, para luego
ajustar su tendencia a la del crecimiento vegetativo, con una incidencia practicamente nula de

las migraciones.
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Grafico VI.5.- Tasa de crecimiento total, crecimiento vegetativo y migracién neta por
periodos quinquenales, 1870-2010.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de Lattes (1975) hasta 1960 y TBN y TBM publicados Banco Mundial
(1960-2010).

VI.2.- Transiciones especificas

Tal como expresan Schkolnik y Chackiel (2004:14) “no se puede hablar sélo de la transicién
demograéfica sino de ‘las’ transiciones”; es por ello que en este apartado nos referiremos
brevemente a tres de ellas que estan asociadas a las variables demograficas bajo estudio: la
transiciéon epidemioldgica dentro de la transiciéon de la mortalidad, la transicion de la

fecundidad y la transicion de la movilidad.

Transicion epidemiolégica

Por transicidn epidemioldgica, expresién acuiiada por Omran (1971), se entiende el proceso de
transformacidn de la mortalidad durante su caida y se explica basicamente por los cambios

gue se suceden en las causas de muerte. Tal como seiialan Pantelides y Morero,

“[..] postula la transicion de un patron de causas de muerte en el que dominan las
enfermedades infecciosas, con muy alta mortalidad especialmente en las edades mds
jovenes, a un patrdn en el que prevalecen las enfermedades degenerativas y las afecciones
producidas por la accion del hombre, como las formas mds importantes de
morbimortalidad. De esta manera la tifoidea, la tuberculosis, el cdlera, la difteria, las
pestes y enfermedades similares disminuyeron como principales enfermedades y causas de
muerte para ser reemplazadas por padecimientos cardiacos, cdncer, diabetes, accidentes,

entre otras.” (Pantelides y Morero, 2009: 91)
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Omran toma en cuenta el tiempo en que transcurre el proceso y plantea tres modelos. El
Modelo Cldsico, que se desarrollé en los paises europeos occidentales “a lo largo de 200 afios”
y lo divide en cuatro fases: 1) pestilencias y hambrunas; 2) disminucidn de las pandemias; 3)
enfermedades crdnicas y degenerativas y 4) disminucion de las patologias de la fase anteriory
aumento de las causas externas. Los otros son el Acelerado y el Demorado, el primero estuvo
determinado por la incorporacidon de los adelantos y conocimientos de la medicina occidental y
se desarrollé durante un periodo de 50 afios a partir de la década del 20 del S. XX, ocurrié en
paises del este europeo, ex URSS y Japén; mientras que el segundo comenzd a desplegarse
después de la Segunda Guerra Mundial, estuvo determinado por el avance que se produjo en
lainmunologia, la quimioterapia, los antibidticos y la penicilina, y es en el que se encuadran la

mayoria de los paises en desarrollo.*

Para Argentina, segun Carbonetti y Celton (2007: 392) “un moderno patrén de
comportamiento de la mortalidad surge hacia la década de 1960” con una reduccién
significativa de las enfermedades infecciosas respecto al periodo anterior. Los autores
sostienen, ademas, que la transicion epidemioldgica parece haber tenido un proceso similar al
de los paises desarrollados pero en un lapso de tiempo mas acotado. En la actualidad, las
enfermedades del sistema circulatorio como los tumores tienen un predominio sobre las
restantes y llegan a afirmar que “la estructura de causas de muerte es la tipica de una situacion

de postransicion epidemiolégica” (Pantelides y Morero, op. cit.).

Sin embargo -como se evidenciara mds adelante- y tal como refieren Carbonetti y Celton

(2008), no existe una sola transicidn sino varias al interior del pais.

Transicion de la fecundidad

Se denomina asi al proceso que se produce desde un contexto en el que la planificacién
familiar no se practica o se lo hace de manera poco eficaz, hasta llegar a una situacién de

fecundidad regulada.

A grandes rasgos ya se hizo referencia a la evolucién de la tasa de natalidad. Desde 1885 -con

una tasa de natalidad del 48%.- descendié hasta por debajo del 30%o hacia 1930. Durante ese

% Otro modelo que se ajusta mas América Latina es el Modelo Prolongado-Polarizado que propusieron
Frenk et al (1989) que se origina a mediados del S. XX. y en el que las fases del Modelo Clasico, en lugar
de presentarse de manera secuencial, coexisten en el tiempo y en el espacio. Sin embargo, la Argentina
se ajusta mas al modelo Clasico de Omran, particularmente en las tres Ultimas fases de las que se
dispone informacidn (Curto et al, 2000).
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periodo se completd el proceso transicional y hacia el final la poblacién comenzaba a ejercer
control sobre los nacimientos. En términos de la TGF esos valores se corresponden con un
descenso de aproximadamente 7 hijos por mujer a poco mas de 3,5 hijos por mujer; es decir
una reduccion que equivale a practicamente a la mitad. Lo descripto de manera muy general
obedece al promedio del pais, sin embargo existen diferencias a su interior. Al respecto

Torrado sostiene que:

“[...] a fines del siglo XX, una mirada de conjunto a los diferenciales socioregionales de la
fecundidad, lleva a concluir que el proceso transicional de modernizacion del
comportamiento reproductivo se ha completado (fecundidad muy baja y baja) o estd
proximo a completarse (fecundidad intermedia) en la gran mayoria (digamos, el 80%) de la
poblacion total. [...] El resto de la poblacion, mds rezagada en el proceso transicional
(fecundidad alta), incluye en lo fundamental a estratos marginados (peones, changarines,
jornaleros, obreros no calificados, empleadas domésticas, etc.) de asentamiento urbano o
de localizacion rural en las regiones menos desarrolladas, con los peores indices

comparativos de bienestar”. (Torrado, 2007: 471)
Transicion de la movilidad

Zelinsky (1971) plantea su hipdtesis de la transiciéon de la movilidad como componente
esencial del proceso de modernizacion y la vincula a la evolucion de las sociedades a largo
plazo. En palabras del propio autor “la progresion de cinco fases de la movilidad estd indicada
para una nacion ideal (que promedia la historia demogrdfica de todo el universo actual de los
» 81

paises avanzados), en el que el migrante potencial posee una amplia gama de opciones

(zelinsky, 1971: 230).

Las cinco fases que plantea son: 1) existe escasa migracién genuina (sociedad tradicional
premoderna); 2) hay una migracidn masiva del campo hacia las ciudades y hacia las areas de
frontera (estado inicial de transicion); 3) etapa en la que si bien se ralentiza la migracién hacia
las grandes ciudades y también el flujo a las areas de frontera, persiste una fuerte corriente
rural-urbana y aumenta el intercambio entre ciudades con ganancias para las mas grandes. La
migracion urbana-urbana supera a la rural-urbana. La migracidon por motivos distintos a los
econdmicos comienza a emerger, a consecuencia de ello el comportamiento de los flujos
migratorios se hacen mas complejos (estado avanzado de transicion); 4) continda la migracion

campo-ciudad pero con baja importancia tanto relativa como absoluta. El intercambio entre

81 .y .
Traduccion libre.
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ciudades es mas intenso pero con rasgos diferenciales a los de la fase anterior. Los
desplazamientos se dan desde las ciudades mds grandes hacia las intermedias, prevalecen los
desplazamientos dentro de las dreas metropolitanas del centro hacia la periferia y el
poblamiento de fronteras de desvanece por completo (sociedad avanzada); 5) los principales
flujos migratorios son entre ciudades. La importancia de la migracidon urbana-urbana por su
impacto, debe ser comparada con la que produjo la migracidn rural-urbana ya que no implica
s6lo cambios de residencia o localizacidon del trabajo sino que implica drasticos cambios

socioeconémicos (sociedad stper avanzada).®
VL.3.- Variaciones del periodo intercensal entre regiones

En los capitulos anteriores se han sefialado las diferencias que existen al interior del pais a
resultas de la regionalizacidn propuesta. Los descensos en la natalidad y la mortalidad no estan
exentos de ello. También, en el apartado precedente se ha mostrado como han evolucionado a

lo largo de la historia (desde que se tienen registros con algln grado de confiabilidad).

Tomando ello de referencia y centrandonos en el ultimo periodo intercensal se puede observar

en el Grafico VI.6. la evolucion de esas tasas de acuerdo a las regiones.

En las regiones mas favorecidas se visualiza cierta estabilizacion en el crecimiento vegetativo
con una leve tendencia al alza. La Regidon 2, con un peso relativo alto del componente

migratorio en edades jovenes, registra un incremento en la natalidad superior a las restantes.

En las regiones menos desarrolladas la tendencia en el crecimiento vegetativo es descendente,
producto de la disminucién en la fecundidad. Esa baja en la natalidad es benéfica en la medida

que son las regiones mas desfavorecidas las que presentan ese comportamiento.

82 . . . . . /. .z sy
Zelinsky, 1971: 233, sintetiza esas cinco fases bajo el titulo de “una representacién esquematica de los
cambios en los niveles de varias formas de movilidad a través del tiempo”.
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Grafico VI.6.- Tasas brutas de natalidad, tasas brutas mortalidad y crecimiento vegetativo.

Regiones socioecondmicas. Afios 2001-2010.
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Fuente: Elaboracidn propia, DEIS, 2001-2010.
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VI.2.1.- Variaciones de la Mortalidad

La tasa bruta de mortalidad se encuentra afectada por los cambios en la composicién de
edades y el sexo. Sin embargo esta tasa por su simplicidad de interpretacién, por estar
directamente relacionada con el crecimiento poblacional y por su validez para realizar
estimaciones en el largo plazo, justifican ampliamente su uso; de ahi su utilizacién para
analizar la evolucion a largo plazo de la mortalidad. Pero es a través de medidas derivadas de
una tabla vida lo que nos permitira medir adecuadamente el nivel. Una medida de esas
caracteristicas para el analisis de la mortalidad es la esperanza de vida al nacer, que si bien es
utilizada de manera muy frecuente, se debe tener en cuenta que se estd midiendo nivel de

mortalidad en términos de nimero promedio de afios de vida (Arriaga, 2011).

A modo de referencia consideremos la esperanza de vida al nacer para cada sexo de los dos
ultimos afos censales y para el total del pais (Tabla VI.1), para avanzar luego en la

comparacion entre regiones.

Tabla VI.1.- Esperanza de vida al nacer para ambos sexos y por sexo. Total del pais, afios

2001y 2010.
Esperanza de vida 2001 2010
Ambos sexos 73,77 75,24
Varones 70,04 71,60
Mujeres 77,54 79,10

Fuente: elaboracion propia, Estadisticas Vitales, DEIS, 2001 y 2010.

Para el total del pais, el incremento en la esperanza de vida entre 2001 y 2010 ha sido similar
entre los varones y las mujeres -aproximadamente 1y % afio durante todo el periodo- como
también la diferencia en la esperanza de vida entre los dos sexos: 7,5 afos a favor de las

mujeres-.

De las tablas de vida conformadas para cada sexo y para cada una de las regiones de cada afno
del periodo intercensal se obtuvieron las esperanzas de vida que se ilustran en los graficos VI.7

y V1.8 de las que surgen algunos comportamientos a destacar.
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Grafico VI.7.- Esperanza de vida al nacer varones. Regiones socioeconémicas, 2001-2010.
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Fuente: Elaboracidn propia, Estadisticas Vitales, DEIS, 2001 y 2010.

Grafico VI.8.- Esperanza de vida al nacer mujeres. Regiones socioeconomicas, 2001-2010.
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Fuente: Elaboracion propia, Estadisticas Vitales, DEIS, 2001 y 2010.

En el afio 2001 la esperanza de vida de los varones de la Regidn 1 (71,8) es la Unica que alcanza
un valor mayor al promedio nacional, mientras que al afio 2010 tres de las seis regiones
superan el promedio de este uUltimo afio: Region 1 (74,1), Region 3 (71,7) y Region 4 (72,2). En
cuanto a la esperanza de vida de las mujeres, son las regiones 1y 2 las que se encuentran por
encima de la media nacional tanto para el afio 2001 (79,5 y 78,7) como para el afio 2010 (80,6

y 79,3, respectivamente).

A grandes rasgos se destaca la tendencia creciente en la esperanza de vida para todas las
regiones aunque con fuertes oscilaciones en la curva de las mujeres de la Region 2. Como asi
también un derrumbe relativo de la esperanza de vida en algunos afos del periodo intercensal:

en 2002 la medida tuvo un descenso claro para la mayoria de las regiones y se mantuvo en
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niveles similares al afio anterior en las regiones 1 y 3. Estas caidas pueden ser atribuidas en
buena medida a la crisis sufrida en el pais. Otra caida que se observa en los graficos -y que
también se da para la mayoria de las regiones- es la registrada en el afio 2007, aunque la razén
de esta baja no pueda asociarse de manera tan directa a una coyuntura particular. En las
regiones donde no se advierte el descenso en ese Ultimo afio puede observarse que se registro
en un afio anterior: 2006 (Regidn 4 y Regidn 2, mujeres) y 2005 (Regién 2, varones). El hecho
mas cercano que podria adjudicarse, en parte, es el estallido de la crisis financiera a nivel
mundial que se produjo a fines del afio 2008 y que afectd tangencialmente a la Argentina.
Varios indicadores de bienestar hasta ese momento venian en descenso, tales como los
vinculados al crecimiento econdmico y tasa de empleo. Segun el informe “ODM. Informe Pais
Argentina 2012” el dinamismo previo a la crisis se recuperod recién a partir del cuarto trimestre
de 2009. También la relacidon entre esa crisis y la baja en la esperanza de vida podria no
presentar una asociaciéon directa, mas aun cuando la causalidad es en sentido inverso al
esperado en términos cronoldgicos. Por lo que requeriria una analisis mas profundo para

analizar las razones de dicha baja.®

Por otra parte, es oportuno sefialar que la Regién 4 ha tenido un incremento en su esperanza
de vida relativamente importante respecto a las demas regiones. Ese incremento fue de 2,14
afios para los varones (sélo superado por la Region 1 que alcanzé a 2,26) y de 1,51 afios para

las mujeres.

En cuanto a la diferencia de las distintas regiones respecto a la Regidn 1, para las mujeres se
mantuvo relativamente estable con una leve baja durante el periodo intercensal, a excepcion
de la Regidn 6, que pasé de 3,4 afios a 4,11 afios. Para los varones la diferencia se amplié en
todos los casos y la mayor se presenta, también, en la Region 6 que salté de 2,30 a 3,81

afios.®

Aios de Esperanza de Vida Perdidos entre los dos censos

El indice de AEVP que se analizé en el Capitulo Il para el afo 2008, por grupos de edad y

causas de muerte, puede ser utilizado también para medir el cambio que se produjo en la

83 . . . TR , ,
Gonzalez, M y Peranovich, A. (2012) realizan un analisis de los AEVP para el pais en el periodo 2001-
2010. En ese trabajo, los autores muestran la caida en los momentos referidos, por lo que lo expuesto es
coincidente con lo que ellos observan.
84 . . . , .
Si bien las comparaciones se establecen entre los extremos del periodo censal, para validarlas se
trabajo con promedios centrados en tres y cinco afos y los logaritmos de los valores. Ese esos casos,
obviamente, las diferencias se modifican pero son consistentes en el analisis general que se presenta.
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mortalidad de una poblacién entre dos momentos. En este caso particular se acude a el para

medir lo ocurrido entre los afios 2001 y 2010.

El cambio puede ser calculado en términos absolutos o en términos relativos. El cambio
absoluto es la diferencia en la cantidad de AEVP de una poblacién entre los dos momentos
considerados y permite evaluar el impacto que las variaciones en la mortalidad tiene sobre el
promedio de afios vividos por la poblacién. Ello se refleja en la esperanza de vida temporaria
entre dos edades (bajo el supuesto de mortalidad nula) de un momento a otro. El cambio
relativo es el porcentaje promedio anual de cambio en los AEVP entre dos momentos y mide la
velocidad de cambio en la mortalidad permitiendo identificar las causas de muerte que lo

hacen mas rapidamente.

En el apartado anterior se pudo observar que las esperanzas de vida al nacimiento
aumentaron para todas las regiones. Consecuentemente, el nimero de anos de esperanza de
vida perdidos entre las edades 0 a 75 afios y las tasas de cambio para el periodo 2001-2010 son

las que se muestran en la tabla siguiente:

Tabla VI.2.-Nimero de afos de esperanza de vida perdidos de 0 a 75 afios y cambio
porcentual anual entre 2001 y 2010.

Numero de AEVP Cambio porcentual anual
Regiones Varones Mujeres Varones Mujeres

2001 2010 2001 2010 2001-2010 | 2001-2010
Region 1 7,41 6,28 4,03 3,54 -1,8 -1,4
Regidn 2 8,71 7,85 4,82 4,12 -1,2 -1,7
Regidn 3 8,71 7,61 4,80 4,43 -1,5 -0,9
Region 4 8,78 7,42 5,20 4,33 -1,9 -2,0
Region 5 8,91 7,95 5,84 5,02 -1,3 -1,7
Region 6 9,34 8,62 6,14 5,48 -0,9 -1,2

Fuente: elaboracion propia, Estadisticas Vitales, DEIS, 2001 y 2010.

De la tabla anterior se desprende que para el afio 2001 el ordenamiento ascendente en
términos de AEVP coincide practicamente con el de las regiones conformadas, excepto por la
similitud de estos Ultimos entre las regiones 2 y 3 en los varones y la leve diferencia a favor de
las mujeres para la Regidn 3. Hacia el afio 2010, la Regidén 1y las regiones 1 y 6 mantienen su
posicion relativa y se producen algunas modificaciones en las intermedias, destacandose
principalmente el cambio de posicidn de la Regién 4 que pasa al segundo lugar en el caso de

los varones y al tercero en el de las mujeres.
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Consiguientemente, ello se verifica al observar el cambio porcentual anual que muestra el
descenso relativo mas rapido de la mortalidad tanto para varones como para mujeres. Es la

Region 4 la que agrega mas afios de vida a su poblacién entre esos dos afios.

En el caso de los varones el mayor descenso relativo que le sigue a esa regidn se revela para la
Region 1y la que menor descenso relativo registra es la Region 6; mientras que, en el caso de
las mujeres le siguen a la Regidn 4, la Region 2 y la 5. La que menor descenso anotd es la

Region 3.

El andlisis puede desagregarse por grupos de edad y causas de muerte. En las tablas que se
presentan en el Anexo (para cada una de las regiones, sexo y para los afios 2001 y 2010) la
segunda linea corresponde al total de AEVP por edad independientemente de cada causa de
muerte. De manera analoga la segunda columna de dichas tablas corresponde a los AEVP por

causa de muerte sin tener en cuenta el grupo de edad de pertenencia.

AEVP por grupos etarios

Al considerar los resultados de los AEVP por edades, se observa que el grupo etario que mas
pierde es el correspondiente a 55-64 anos de edad. Sin embargo el que le sigue es
alternativamente el grupo 45-54 6 el que corresponde a los menores de 1 afo. Se destaca
cierta regularidad tanto entre las regiones mas favorecidas como en las menos favorecidas.
Asi, para las regiones 1, 2, 3 y 4 el segundo grupo que mas pierde es el de las edades 45-54 y
las excepciones se observan en la Region 3 para el afio 2010 donde las mujeres de 45-54 y las

menores de 1 afio aportan igual cantidad de AEVP.

En las regiones 5 y 6 -en general- toman mayor preponderancia los AEVP que aportan los
menores de un afio aunque también se presentan algunas singularidades. En el caso de las
mujeres los AEVP de ese grupo de edad ocupan el primer lugar para el aifio 2001 y le sigue el
grupo de 55-64, revirtiéndose esa situacién para el afio 2010. En el caso de los varones este
ultimo grupo es el que mas contribuye a los AEVP y para el afio 2001 le siguen los menores de
un afio. En cambio, hacia el afio 2010 éstos pasan al cuarto lugar tomando mayor relevancia el
grupo 45-54 afios (que ocupa el segundo lugar) y el grupo 65-74 (que se posiciona en tercer

lugar).

En lo que respecta a cambios porcentuales anuales por grupo etario, y en términos de

descenso en los AEVP, se observa que los menores de un afo tuvieron un peso de relativa
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jerarquia, con una disminucidn que oscila entre el 2,5% y el 4,8%, promedio anual para todas

las regiones y para ambos sexos.

En el caso de los varones, las reducciones mas significativas se presentan en los grupos que van
desde los 25 hasta los 54 afios para la Regién 1, de 35 a 64 afios para la Regién 2 y de 25 a 54
afios para la Regidn 3. En las restantes, el grupo de 1 a 4 afios ha representado disminuciones
importantes contribuyendo a la ganancia de afios de vida. También presentan disminuciones,
aunque en menor medida, los grupos entre 35 y 54 afios. El peso relativo baja conforme las

regiones son menos favorecidas.

En las mujeres los grupos que registran menguas substanciales, son los que involucran las
edades entre 1 y 14 vy 35 a 54 afios para la Region 1, el grupo 15-24 para la Region 2, los
grupos 25-34 y 45-54 para la Regidn 3. En las restantes regiones, como en los varones, el grupo
de edad de 1-4 afios ha presentado caidas entre los dos afios censales. De acuerdo a la

magnitud de la variacidn, le siguen a éste grupo los que van entre 25 y 54 aios de edad.

AEVP por causas de muerte

Respecto a las causas de muerte en la poblacién de varones que mayor cantidad de AEVP
aportan, se presentan situaciones diferentes entre las regiones. Asi, para la Regién 1 las causas
gue mayores contribuciones realizan a los AEVP son las enfermedades del sistema circulatorio,
los tumores y las causas externas tanto para el ailo 2001 como para el 2010, aunque registran
una reduccidn para este Ultimo afio. En la Region 2, para el afio 2001 las que mayores AEVP
aportaban eran las enfermedades del sistema circulatorio, las causas externas y los tumores;
mientras que para el afio 2010 se observa una variaciéon en el orden entre esas mismas
enfermedades: tumores, enfermedades del sistema circulatorio y enfermedades transmisibles.
Para las restantes regiones la causa que mas contribuye en AEVP son las externas, a excepcion
de la Region 4, aio 2001, donde la que ocupaba el primer lugar era enfermedades del sistema
circulatorio, dejando en el segundo a causas externas. También se observa una disminucidn
entre los dos momentos aunque la brecha entre uno y otro se reduce conforme se trate de
regiones menos favorecidas. Le siguen a las causas externas, las enfermedades del sistema
circulatorio y los tumores (de manera alternada en algunos casos). Sin embargo la disminucion

en los AEVP es mds notoria en el caso de las primeras.

En la poblacion de mujeres de todas las regiones la causa que mayor cantidad de AEVP

contribuye son los tumores. En el caso de la Regidn 1 los AEVP por esta causa ha mostrado un
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leve incremento entre los dos momentos considerados. En las restantes regiones la reduccion
ha sido baja, aunque en menor medida en las regiones menos favorecidas. Ello permite
hipotetizar que existe un mayor control preventivo y deteccidn temprana de la enfermedad.
En general le siguen a estas, las enfermedades del sistema circulatorio, excepto en la Regidn 2.
En tercer lugar se encuentran las causas externas para las tres regiones mas favorecidas y la
Region 4, para el afio 2010; mientras que eran las afecciones del periodo perinatal la causa que

ocupaba ese lugar en esta ultima region en el afio 2001

En lo que respecta a mayores cambios relativos entre los afios 2001 y 2010, en la poblacién de
varones los descensos se produjeron por ciertas afecciones del periodo perinatal. Las tasas de
cambio varian entre -2% y -8,1%, promedio anual. Las enfermedades transmisibles se
redujeron de manera significativa en la Regién 1 (-5,1% anual promedio)®, en la Region 5 (-4%)
y la Regién 6 (-2,9%). Las enfermedades del sistema circulatorio tuvieron un cambio relativo
importante en la Region 3 (-2,5%) y la Region 4 (3,2%) y, las causas externas en la Region 2 (-

16,3%).

En cuanto a las mujeres, las afecciones en el periodo perinatal manifestaron bajas en casi
todas regiones y las tasas correspondientes fluctian entre -2,5% y 4,7%. Las enfermedades
transmisibles bajaron en la Regidén 1 (-3,6%), en la Regidn 4 (-4,2%) y en la Regién 5 (-5,6%). Las
enfermedades del sistema circulatorio tuvieron relevancia en la Regién 3 (-2,5%), en la Region
6 (-1,8%) y en la Regidn 2 (-6,3%). Esta ultima regidn, a contrapelo de las anteriores, mostrd
tasas de aumento en enfermedades transmisibles (19,2%) y ciertas afecciones del periodo

perinatal (0,6%).
AEVP grupos etarios y causas de muerte

Nos centraremos ahora en analizar los principales cambios acaecidos en cada una de las
regiones por grupo etario y causas de muerte en las poblaciones de mujeres y varones, entre

los afios 2001 y 2010.

Region 1. En la poblacidon de varones el principal descenso se registré por enfermedades
transmisibles en el grupo 25-34 afios (-13,8% promedio anual)®, seguido de la disminucién por

causas externas en los menores de 1 afio (-12,2%). En este Ultimo grupo etario también se

85 . .y .
Los valores que se exponen a continuacidn en este apartado corresponden todas a tasas de cambio
promedio anual.
86 . . . .
Como en el apartado anterior los cambios son medidos por tasas promedio anual.
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observa el mayor incremento por enfermedades transmisibles (17,2%). En la poblacién de
mujeres las bajas mas relevantes se produjeron en el grupo 5-14 y tumores (-20,3%), en los
menores de 1 afio por causas externas (-17,1%) y en el grupo de 25-34 afios por enfermedades
transmisibles (-10,2%); en cambio, las enfermedades transmisibles en el grupo 1-4 afos de

edad fueron las tuvieron mayor incremento.

Region 2. En el caso de los varones las causas externas fueron las que mas se redujeron en
todos los grupos etarios, la mas alta se apunté en el grupo de 25-34 afios (-27,2%). Entre los
mayores incrementos que merecen destacarse se encuentran las causas transmisibles en el
grupo 55-64 (10,7%) y en el grupo 45-54 (8,8%). En las mujeres las principales disminuciones se
presentan en el grupo de 45-54 por enfermedades del sistema circulatorio (-16,5%) vy las
causas externas en los menores de 1 afio (-10,6%) y los mas altos aumentos se registran en las

enfermedades transmisibles en los grupos 55-64 (15,8%) y 45-54 (14,2%).

Region 3. Existe cierta similitud en las causas de muertes y grupos etarios entre los dos sexos.
Las enfermedades transmisibles muestran un descenso en el grupo de 25-34 afios que es de
-8,8% para los varones y -8,0% para las mujeres. Las enfermedades del sistema circulatorio se
reducen para todas las edades registrandose las mas elevadas para los varones en los menores
de un afio (-9,4%) y en el grupo 5-14 (-8,6%) y para las mujeres en el grupo 1-4 (-7,5%). La
causa que reveld aumentos es tumores en el grupo en el grupo de 1-4 afios con el 4,4% para

los varones y el 5,9% para las mujeres.

Region 4. Las causas y el grupo etario que presentan mayores bajas coinciden para ambos
sexos, inclusive sus tasas son semejantes. Asi, en menores de 1, las enfermedades
transmisibles registraron una tasa de -15% vy las enfermedades del sistema circulatorio -14%.
Sin embargo, quienes registraron mayores aumentos en el caso de los varones corresponden a
las enfermedades transmisibles y al grupo 45-54 afios (3,1%) y para las mujeres los tumores en

las menores de 1 afio ( 5%).

Region 5. El grupo que mayor reduccion registra es el de los menores de 1 afio. En el caso de
los varones de manera conjunta con enfermedades del sistema circulatorio (-18,4%),
enfermedades transmisibles (-17,7%) y causas externas (-16,2%). En el caso de las mujeres son
las causas externas (-18,9%) y enfermedades del sistema circulatorio (-16,9%), a lo que se
suma la reduccion del grupo 5-14 por enfermedades del sistema circulatorio (-21,3%).

Mientras que los mayores incrementos se presentan en el grupo de 25-34 afios asociados con
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enfermedades del sistema circulatorio para los varones (6,3%) y con causas externas para las

mujeres (3,9%).

Region 6. En la poblacién de varones se observan bajas mds relevantes en el grupo de 5-14 y
en enfermedades del sistema circulatorio (-11,1% ), en los menores de 1 afio y el grupo 1-4
para enfermedades transmisibles (-8,8% aproximadamente en cada uno), mientras que el
mayor aumento se produjo en los menores de un afio para las enfermedades del sistema
circulatorio (24,8%). En las mujeres, las menores de un afio también mostraron tasas negativas
en las enfermedades transmisibles (-8%) y las causas externas (-6,7%), como asi también
tuvieron una reduccién importante en el grupo 5-14 asociado a los tumores (-7,7%). Igual tasa
de variacion en valor absoluto tuvieron las enfermedades del sistema circulatorio para ese

grupo de edad aunque con signo contrario (7,7%).

VI.2.2.- Variaciones en la fecundidad
Tasas brutas de reproduccidn para regiones

De igual forma que hemos presentado en el apartado anterior una medida de mortalidad mas
sensible, lo haremos ahora con la fecundidad. Para ello se ha escogido la Tasa Global de
Fecundidad (TGF) y a modo de referencia consideramos los valores que asumié para los afios
2001 y 2010 para el total del pais: 2,43 y 2,21 hijos por mujer, respectivamente. Esta tasa ha
disminuido durante el periodo intercensal a una tasa decreciente hasta 2008 y a tasa creciente
en adelante. Su valor indica un bajo nivel de fecundidad pero que aun se mantiene por encima

del nivel de reemplazo para el pais en su conjunto.

En lo que sigue se muestra graficamente la evolucion de las TGF de acuerdo a las regiones

construidas.
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Grafico VI.9.- Tasas Globales de Fecundidad. Regiones socioeconémicas, 2001-2010
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Fuente: elaboracion propia, Estadisticas Vitales, DEIS, 2001 -2010.

No obstante, estos bajos niveles de fecundidad, al comienzo del periodo intercensal existen
empero diferencias regionales. Las tres regiones mas rezagadas tienen una TGF similar a la
registrada a nivel pais en 1991, lo que evidencia la entrada en el S. XXI a la modernizacion del
proceso transicional. El Grafico VI.9 muestra lo expuesto como asi también las TGF de acuerdo
a las regiones construidas, mostrando la diversidad en el comportamiento entre las distintas
regiones. Mientras las mas favorecidas han tenido un incremento, las otras han registrado una
caida a lo largo del periodo intercensal. El notable incremento en la TGF para la Regién 2 que
se ha sefalado en capitulos anteriores, se debe fundamentalmente al flujo migratorio recibido
por esa regién décadas anteriores y que posee peso de relativa importancia dado el propio

tamarnio de la region en términos poblacionales.

Si clasificamos a las regiones segun el nivel de fecundidad conforme a las siguientes categorias:
fecundidad media baja: TGF entre 2,5y 3,4; fecundidad baja, entre 1,8 y 2,5; y fecundidad muy
baja, menor a 1,8 hijos por mujer (Chackiel, 2004: pdssim). Las regiones para los afios 2001 y

2010 se ubicarian tal como se muestra en la Tabla VI.3.
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Tabla VI.3. Clasificacion de las regiones de acuerdo al nivel de fecundidad medido por la TGF.
Aiio 2001 y 2010.

Nivel de fecundidad
Aiio Media baja Baja Muy baja
Regién 4 (2,90
g_, ( ) Regién 2 (2,20) »
2001 Regién 5 (2,81) Regién1 (1,83)

Regidén 3 (2,22
Regién 6 (2,94) & ( )

Regién 3 (2,37)
Regién 2 (3,01) Regién 4 (2,41) Regién1 (1,97)
Regién 5 (2,52)
Regién 6 (2,65)

2010

Fuente: elaboracion propia, Estadisticas Vitales, DEIS, 2001 y 2010.

Las TGF de las regiones 1 y 3 se mantuvieron relativamente estables con una leve alza. Ello,
acompafiado por una baja en las regiones mas desfavorecidas, ha permitido una reduccion en
la brecha entre las regiones, asi por ejemplo la diferencia relativa entre la Region 6 respecto a

la Region 1 se redujo del 60% al 30% durante el periodo intercensal.

Asimismo, teniendo en cuenta los valores de referencia, para el afio 2001 tres regiones
registraban tasas de natalidad inferiores al promedio, son esas las regiones mas favorecidas.
Mientras que para el afio 2010, la Region 1 es la Unica que se encuentra por debajo del
promedio como asi también es la Unica que anota una TGF por debajo del nivel de reemplazo,

1,83 hijos por mujer para el afio 2001 y 1,95 para el afio 2010.
Variaciones en los patrones de fecundidad

Cuando en el Capitulo IV se examinaron los patrones de fecundidad para el afio 2008 se puso
de manifiesto la caracterizacion de la fecundidad de las regiones de acuerdo al tipo de cuspide.
Con el propdsito de mostrar las variaciones producidas entre los dos censos se reproduce el
grafico para el afio 2008 y se ilustran ademas los de los afios 2001 y 2010 mostrando las

modificaciones que han ocurrido en dicho patrén.
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Grafico VI.10.- Patrones de fecundidad. Regiones socieconémicas. Ailos 2001, 2008 y 2010.
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Estadisticas Vitales. Afios 2001, 2008 y 2010

A partir de estos graficos, como los que se presentan en el Anexo VI (Grafico 1), surgen de

manera bastante clara los cambios ocurridos.

En general se ha producido un cambio en la cuspide del patrén de cada una de las regiones lo
cual conlleva una redistribucién entre las demas edades. En la mayoria de las regiones se
observa una baja, por lo que las distribuciones son mas aplanadas. Para la Regidn 2 se produjo
una disminucién del porcentaje en mujeres entre 20 y 24 afios y un aumento en los dos grupos
quinquenales siguientes. El mayor porcentaje que se observaba entre las edades de 20 a 24
afios, en el 2010 se produce en el tramo de los 25 a 29 afios de edad. Parte de esa baja ha sido
reemplazado por el aumento en el porcentaje de nacimientos de mujeres adolescentes, asi por

ejemplo en la Region 1 paso6 de 5,6% a 8,8% y en la Regién 6 de 15,8%o0 a 17,9%o.

Ademas del referido, se han producido algunos efectos redistributivos tales como el que se
observa en la Region 1, regidn que posee una baja fecundidad y de tipo tardia, también ha
disminuido el porcentaje de nacimientos en mujeres de 25 a 29 afios (de 27,5% a 21,1%) y ha

aumentado en mujeres mayores a los 35 afios (19, 4% a 24,7%).
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En las demas regiones la baja de la cuspide -en general- es absorbida por el incremento que se

da en el grupo de mujeres de 15 a 19 afios.

Migraciones. Comparacion entre los dos censos

Con el objeto de describir lo acaecido durante el periodo intercensal se abordaron distintas
estrategias dependiendo del tipo de datos disponibles. Se acude basicamente a la aplicacion

de la ecuacién compensadora haciendo hincapié en los saldos migratorios

Al investigar las migraciones e integrarlas al analisis junto a las otras dos componentes, es
necesario realizar algunas consideraciones de calculo dada la propia naturaleza de la migracion
ya que requiere de la determinacion de dos espacios geograficos y de un tiempo de referencia
(Elizaga, J. y Macisco, J., 1975). Asi, para la determinacién de la migraciéon neta del periodo se

parte de la ecuacion compensadora para poblaciones abiertas, dénde:

Pt = Po + N(O—t) - D(O—t) + SM(O—t)
siendo P)y P, las poblaciones al inicio y al final del intervalo considerado. Las poblaciones se

obtuvieron a partir los datos censales del afio 2001 y 2010 transpoladas al 01/01 y al 31/12
para cada uno de esos afos, respectivamente. Los nacimientos (N) y las defunciones (D) son las
acaecidas durante todo el periodo intercensal. A partir de ello se determiné el saldo migratorio
total y la tasa que se obtiene a partir de los saldos estimados y la poblacién media de cada
region para el periodo considerado. Los resultados se exponen en el Grafico VI.11 para cada
una de las regiones. A modo de referencia, esas estimaciones para el total del pais alcanzan a

150.133 y 0,44%o., respectivamente.

Grafico VI.11.- Saldos de Migracidon Neta totales y Tasas anuales medias de Migracion Neta
por regiones. Periodo 2001-2010.

Region 6 Regién 6 -6,19
Region 5 Region 5 |-4,69
Regidén 4 Region 4
Region 3 525,4 Region 3
Regidn 2 Region 2 16,91
Region 1 Region 1
-400 0 400 -10 20
SMN (en miles) TMN

Fuente: elaboracion propia, calculados a partir de los datos censales de los afios 2001 y 2010.

147



Capitulo VI: Transicion Demogrdfica y variaciones en el periodo intercensal

Los datos estimados son consistentes a lo presentado en el Capitulo V en cuanto a la existencia
de cierto ordenamiento entre regiones mas desfavorecidas (asociadas a SMN negativos) y las
mas favorecidas, que registran saldos positivos, a excepcién de la CABA. Sin embargo, al
trabajar con los saldos netos para estimar la migracidon se corre el riesgo de que grandes

corrientes migratorias queden ocultas al compensarse entre si.

Otro indicador que hemos utilizado y pertinente para el andlisis es la TNM. De la comparacion
entre ellos surge que dos regiones presentan situaciones que pueden utilizarse con fines
ilustrativos. En la Regién 3 las migraciones aportan al crecimiento poblacional de esa region
aproximadamente 242.000 personas durante el periodo intercensal mientras que en la Regidn
2 lo hacen con aproximadamente 53.000 personas, por lo que el aporte de la primera al
crecimiento total es casi 10 veces mas alto que el realiza la segunda. Sin embargo al
relacionarlos con la poblacidn expuesta al riesgo de migrar, se obtiene para la Regién 3 un
valor relativo de menor importancia (2,38%o) al que exhibe la Regién 2 (16,91%o.), por lo que
gueda en evidencia la importancia que representa el menor volumen del saldo positivo cuando

se expresa en relacion con el tamafio de su poblacién.

Al mismo tiempo, el saldo migratorio total (SM) se pude descomponer en saldo neto de
migracion interna (SMi) y saldo neto de migracion internacional (SMI). Se trabajé con los
primeros a fin de obtener por diferencia los segundos. Todo ello con el objeto de estimar los
saldos migratorios y colegir el peso relativo de ambos tipos de migraciéon en cada una de las

regiones.

Pero antes de analizar esos saldos es necesario realizar algunas consideraciones
metodoldgicas. En ese sentido, a partir de los saldos migratorios a nivel de las DAM para los
periodos 1996-2001 y 2005-2010 se obtuvo el saldo promedio centrado en cada uno de ellos 'y
se aplicé para calcular los saldos del afio la tasa de variacién promedio anual del periodo
intercensal. Tres provincias Catamarca, San Juan y Rio Negro registraron un cambio de signo
entre un censo y otro, las primeras pasaron a perder poblacién mientras que la tercera tuvo el
cambio opuesto, por lo que se decidié tomar como punto de quiebre el afio 2004. Luego los
saldos promedios se transpolaron al 31 de diciembre de cada afio. Al tratarse de saldos de

migraciones internas, los saldos entre las DAM debian compensarse, sin embargo ello no
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ocurrio por lo que la diferencia debid distribuirse de acuerdo a la proporcién que representd el

saldo de cada provincia en el total.?’

De aplicar el procedimiento anterior, se obtuvieron como resultado los saldos y las tasas que
se presentan en los graficos siguientes, primero para migracion interna y luego, por diferencia

para migracién internacional.

Grafico VI.12.- Saldos de Migracion Neta Interna y Tasas anuales medias de Migracion Neta
Interna por regiones. Periodo 2001-2010

Regién 6 -115,5 Region 6
Region 5 -31,0 Region 5
Region 4 Regién 4
Region 3 251,0 Region 3
Regioén 2 Regidn 2
Regién 1 -162 Region 1 -
-200 0 200 -10 -5 0 5 10 15
Saldo Migratorio Neto (en miles) TMN interna

Fuente: elaboracion propia, calculados a partir de los datos censales de los afios 2001 y 2010.

Grafico VI.13.- Saldos de Migracidon Neta Internacional y Tasas anuales medias de Migracion
Neta Internacional por regiones. Periodo 2001-2010

Region 6 -126,2 Region 6 -3,23

Regién 5 1102,5 Regién 5 -3,60

Region 4 -67,6 Regién 4 12,60
Region 3 274,4 Region 3 1,25
Regidn 2 Region 2 3,16
Region 1 1|62,3 Region 1 6,35
-200 0 200 -5 (I) .;) 10
Saldo Migratorio Neto (en miles) TMN Internacional

Fuente: elaboracion propia, calculados a partir de los datos censales de los afios 2001 y 2010.

Al observar en los graficos anteriores el comportamiento regional se desprende que en la

Region 1 los saldos por migracidn interna e internacional practicamente se compensan, es

¥ Las diferencias mayores se presentaron en los afios 2003 y 2004, para los cuales se tuvieron que
redistribuir conforme al criterio establecido las diferencias de 659 y 728 entre las 24 DAM.
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decir, toda la pérdida de poblacion que afecta a la CABA por migracién interna se recupera via
migracion internacional, por lo que también podemos sefalar que el crecimiento poblacional
observado para la CABA en el ultimo periodo intercensal estd sostenido por el crecimiento

vegetativo de esa region.

En el caso de la Regidn 2 y la Regidn 3, ambas se perciben como receptoras tanto de migracion
interna como internacional. Sin embargo, mientras la primera regidn muestra una alta
significancia la migracion interna, en la segunda se advierte una leve diferencia en términos

relativos a favor de las migraciones internacionales.

En las regiones perdedoras de poblacién se descubre una marcada prevalencia de las
migraciones internacionales en relacidn a las internas; asi, en la Region 4 si bien tiene un saldo
por migracion interna positivo, el saldo migratorio total es negativo como resultado de la
pérdida por migracion internacional. En la Region 5 se puede observar que el saldo de las
migraciones internacionales es algo mas de tres veces que el de las internas y, por ultimo, la

Region 6 revela saldos negativos y similares entre los dos tipos de migracion.
Flujos migratorios y selectividad por sexo y edad

Con el propdsito de entrever, grosso modo, los movimientos de migracidon por sexo y edad se
utilizé la planilla CSRMIG del paquete PAS. Si bien estas estimaciones tienen algunas
restricciones e inconvenientes®, servirdn no obstante a los fines de modelar los perfiles

migratorios de cada region.

Los graficos siguientes muestran las salidas obtenidas de la aplicacién de dicha planilla a los

datos censales de 2001 y 2010.

8 Véase Arriaga (2008: 308-317)
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Grafico VI.14. Perfiles de los movimientos migratorios
sociodemograficas. Periodo 2001-2010.

por sexo y edad. Regiones
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Fuente: elaboracidn propia a partir de la planilla CSRMIG del paquete PAS, con datos censales de los

anos 2001y

2010.

En cuanto a los grupos de edad resulta evidente que la poblacién que participa de los

movimientos migratorios es eminentemente joven, lo cual es consecuente con la menor

aversion al riesgo de esa etapa de la vida y con hechos vinculados al desarrollo del ciclo vital,

tales como comienzo de estudios superiores, insercién laboral, uniones de pareja e inicio de la
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reproduccién.®® En la mayoria de las regiones, las mas altas migraciones se producen entre los

20y 24 aios; sélo en la Regidn 2 esto sucede en el grupo etario siguiente.

En las tres regiones mejor posicionadas resulta claro que para estos grupos de edad el
resultado de la migracion es positivo. Asi, en la Regidn 1 ese saldo positivo se mantiene sélo
para el grupo siguiente al que se presenta la cuspide y luego se convierte en saldos negativos.
La Regidn 2 presenta importantes saldos positivos, en términos relativos, en el entorno de la
cuspide y desciende luego a partir de los 40 afios pero mantiene saldos positivos para todos los
grupos de edad. En la Regién 3, de la misma manera que la primera regidn, se produce una
fuerte caida después de los 20-24 afios pero también conserva saldos positivos hasta el grupo
50-54 y después de registrar saldo negativo para el grupo etario siguiente, tiende a

compensarse.

Por contraposicidn, las restantes regiones son la contracara de las tres anteriores, en el sentido
qgue los mayores saldos negativos se producen entre las edades de 20 a 24 anos y se reducen
hacia el grupo de 30-34 afios, aunque la reversion definitiva en el signo de los saldos tiende a
presentarse para los grupos de edades mayores a los 54 afios y con saldos poco significativos

en relacion a su propia poblacion.

Los saldos migratorios por sexo tienen un comportamiento bastante semejante, tres regiones
muestran diferencias entre las edades donde se produce la mayor migracion, siendo los saldos
migratorios de los varones mas intensos que los de las mujeres. Estas son la Regién 2 y la

Region 3, con mayores saldos positivos y la Region 6 con saldo negativo.
Conclusiones

Al analizar la evoluciéon del crecimiento vegetativo se detectd cierta estabilidad en dos de las
regiones mas favorecidas y una tendencia a la baja en las mas rezagadas. Asimismo, la tasa de
mortalidad se muestra relativamente constante durante el periodo intercensal y por tanto son
las tasas brutas de natalidad las que estan marcando la tendencia del crecimiento natural. La
tendencia a la baja de las regiones que tienen mayores problemas estructurales es beneficiosa,

toda vez que son éstas las que confluyen hacia un comportamiento similar al de la Regién 1.

¥ Los grupos de edad se corresponden con la edad que tenian los migrantes al final del periodo, es decir
a 2010.
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Las esperanzas de vida de las regiones revelan una tendencia alcista, destacandose la Region 4
y la Regidn 1, esta ultima pese a los niveles bajos de mortalidad alcanzados. Consistente con

tales procesos, se mostré el cambio anual en los AEVP.

Al considerar estos Ultimos por grupos etarios, en las regiones mas desarrolladas son los
grupos que van desde los 45 a los 64 afios de edad los que mas pierden, mientras que en las
menos favorecidas, en particular las regiones 5 y 6, los menores de un afno se presentan en un

lugar sobresaliente aunque tiende esto a revertirse hacia el ano 2010.

En cuanto a causas de muerte en términos de aportes de AEVP es importante resaltar que en
las regiones menos favorecidas como también para el afio 2001 los menores de un afio tenian
mayor incidencia, observandose una suerte de evolucién al disminuir su peso relativo entre
los demas grupos etarios tanto en las regiones mds favorecidas como también hacia el afo
2010 en las restantes regiones. La baja significativa en términos relativos que se produce en
este grupo, junto a la que se produce en el grupo de 1-4 afios, es relevante no solo por su
contribucién a los AEVP sino por lo que representa en cuanto a la mejor situacion
epidemioldgica, particularmente en las regiones menos favorecidas. Tal es el caso de la
poblacién de varones de la Regidén 6, donde los AEVP entre el nacimiento y los 75 aiflos como
consecuencia de la mortalidad de los menores de un afo fue de 1,77 para el aifio 2001 y se
redujo a 1,21 en el afio 2010, lo que implicé un descenso promedio anual de 4,1%. En otras
palabras, los varones de la Regidn 6 ganaron durante los 9 afios un total de 0,56 AEVP (poco
mas de 6 meses y medio) como consecuencia de la disminucién de la mortalidad en los
menores de un afio. Otro grupo que ha tenido variaciones importantes es el grupo de edad
25-34 afos que para las regiones 1, 2 y 3 tuvo una reduccion significativa asociada con
enfermedades transmisibles, pero en las regiones 5 y 6 registr6 aumentos vinculados con

enfermedades del sistema circulatorio y causas externas.

A su vez, la fecundidad ha mostrado una tendencia descendente durante el decenio 2001-2010
a nivel pais alcanzando a 2,21 hijos por mujer (TGF) lo que es indicativo de una fecundidad baja
(de acuerdo con Chackiel, 2004). A nivel de regiones se han producido algunas modificaciones
y lo importante es que las regiones mas desfavorecidas que a comienzos del periodo
registraban tasas de nivel medio-bajo, al final se encuadraban dentro de la categoria de baja
fecundidad, algo que sin lugar a dudas es indicativo de la disminucién de la brecha entre

regiones.
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Las variaciones acaecidas también se reflejan en los patrones de fecundidad que, en general,
han tendido a dilatarse aunque sus cuspides se mantienen dentro de los cidnones establecidos
para el afio 2001. Esa redistribucidon de las tasas de fecundidad por edades conllevé a un
aumento del porcentaje de fecundidad en las edades mas jévenes (15-19 afios) y

principalmente en las regiones menos favorecidas.

El tercer componente de la dindmica demografica, esto es, la migracién, un factor
determinante del crecimiento poblacional desde la década de 1980, tiene una incidencia
practicamente nula, lo cual se manifiesta claramente en el Grafico VI.5. Al analizar por regiones
también se observan tasas bajas de migracién con excepcién de la Region 2. Ademads, cabe
destacar la pérdida de poblacién por migracidn interna que se intensifica en la Regidn 1, la que

se compensa por migracion internacional.

En general y en lo relativo a migraciones internas se afianza aun lo sostenido en el capitulo
anterior: las regiones mas desarrolladas registran saldos positivos, excepto la Region 1. Se
suma a ellas la Region 4 y las regiones 5 y 6, con migraciéon neta negativa. Con respecto a
migraciones internacionales existe un fuerte grado de asociacion entre el desarrollo de las
regiones y la tasa de migracién observada: las mds desarrolladas se presentan con saldos
migratorios positivos mientras que las menos desarrolladas muestran saldos negativos. En
cuanto a los perfiles por sexo y edad de las corrientes migratorias se concluye que en materia
de selectividad por sexo hay una mayor propensidn a migrar por parte de los varones -aunque
la diferencia es minima- mientras que al observar los grupos de edad estd claro que la mayor
propension se da en las edades jévenes, con saldos negativos en las regiones mas rezagadas y

saldos positivos en las mas desarrolladas.

En suma, de acuerdo a lo tratado en este capitulo como en anteriores podemos concluir que
no hay dudas que la Argentina se encuadra dentro de los paises que expresan una etapa de
transicién avanzada y que las regiones se encuentran en diversos momentos de esa transicion.
Dan cuenta de ello las bajas tasas de natalidad como de mortalidad. Asi, mientras la Regién 1
estd comenzando la Segunda Transicion, las restantes regiones se ubican en distintos
momentos y en estado avanzado de la tercera etapa de la Primera Transicion. En lo que
respecta a Transicién Epidemioldgica prevalece un perfil moderno de las causas de muerte:
enfermedades del sistema circulatorio, tumores y causas externas que permite concluir que
pese a las diferencias regionales el pais se ubica en la fase IV del modelo de clasico de Omran.

En lo que respecta a la transicion en la fecundidad hay una tendencia hacia niveles de
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fecundidad bajos y muy bajos, con patrones de fecundidad diferentes por regiones pero
manteniéndose dentro de modelos de fecundidad baja. No obstante ello, estos patrones
tienden a dilatarse debido a incrementos porcentuales de madres adolescentes. De acuerdo a
esto Ultimo, una pregunta que queda planteada es ¢ési es posible que las distintas regiones se
ajusten luego a un modelo de tipo tardio como ocurre en la Region 1 o si una vez alcanzado
cierto umbral mantendran una fecundidad de tipo dilatada dado el aumento que se produce

en el grupo mas joven?.

Con relacién a movilidad y trayendo a colacién lo analizado en el Capitulo Il como en los
capitulos V y el presente, estamos en condiciones de afirmar que la Argentina se encuentra
ante la ultima fase que Zelinsky (1971) denomina de sociedad avanzada. Fundamentamos ello
en el alto grado de urbanizacién que existe en todas las regiones pese a lo cual sigue
avanzando, naturalmente de manera lenta por el nivel alcanzado (tablas 1.2 y 11.3); descenso
de la participacidn de las migraciones en la dindmica poblacional de las regiones (Grafico VI.5);
mayor nivel e intercambio entre las ciudades del sistema con una tendencia de los
desplazamientos desde las grandes ciudades hacia las intermedias (Cap. V); y, a partir de un
analisis mas detallado de la Region 1, es dable prever un proceso de suburbanizacién de las

grandes areas urbanas (Tabla 11.4; Cap V, punto V.2.3).
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CAPITULO VII.

AVANCE DE OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

Introduccion

En septiembre del afio 2000 en el marco de la Asamblea General de las Naciones Unidas se
aprobod la Declaracién del Milenio a la que suscribieron 189 paises, entre los que se encuentra
la Republica Argentina. En esa Declaracion se incluyeron e integraron la mayor parte de los
objetivos y metas fijados en las conferencias y cumbres mundiales desde 1990 hasta 2000,

para ser alcanzados en el afio 2015.

En ese marco el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), junto a otros
organismos internacionales elaboré un conjunto de Objetivos, Metas concisas e Indicadores
para evaluar el avance y estableciendo como afio base a 1990. Asimismo, muchos paises

incorporaron metas y objetivos propios dentro de ese contexto.

Se consideraran tres de esos ODM que se asocian con la dimensidn salud; en particular los
relacionados con mortalidad infantil, salud materna y otras enfermedades seleccionadas para
evaluar cuestiones tales como las condiciones sanitarias de la poblacion, la capacidad del
sistema, el acceso a los servicios de salud, el nivel de cobertura y la efectividad de los

programas aplicados.

Se plantea el analisis de la situacidn de las regiones construidas con el propdsito de mostrar las
diferencias entre las variables demograficas como también sus relaciones con otras variables
disponibles. Aunque también hay que sefialar que esas asociaciones, en algunos casos se
presentan de manera indirecta v.gr: a través de lo que hemos considerado como desarrollo de

las regiones.

El cuadro que sigue sintetiza los ODM seleccionados con sus respectivas metas e indicadores

para evaluar el avance.
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Cuadro VII.1.- Objetivos seleccionados, metas e indicadores.

obm

seleccionados®

Metas

Indicadores™

- ODM 5: Reducir la
mortalidad de los
nifios menores de
5 afos.

Reducir en dos
terceras partes, entre
1990 y 2015, |la
mortalidad de los
nifos menores de 5
anos

TMI (por mil nacidos vivos)

TMMS5 6 TMN (por mil nacidos vivos)
Coeficiente de Gini aplicado a la TMI
Coeficiente de Gini aplicado a la TMM5
Porcentaje de nifios de un afio vacunados
contra el sarampidén

Porcentaje de nifios de 18 meses con todas
las dosis de vacuna triple/cuddruple
aplicadas.

-  ODM 6: Mejorar
la salud materna

Reducir la mortalidad
materna en  tres
cuartas partes entre
1990y 2015

TMM (por diez mil nacidos vivos)
Coeficiente de Gini aplicado a la TMM
Porcentaje de nacidos vivos asistidos por
personal de salud especializado

- ODM 7: Combatir
el HIV/SIDA, el

paludismo, la
tuberculosis y
otras
enfermedades

Haber detenido vy
comenzado a reducir,
para el afio 2015, la
propagacién del
VIH/SIDA

Tasa de mortalidad por SIDA cada 100.000
habitantes.

Tasa de incidencia de SIDA cada 100.000
habitantes.

Porcentaje de embarazadas con HIV entre
15 y 24 aiios con respecto al total de
embarazadas testadas entre 15 y 24 afios
de edad.

Porcentaje de jovenes de 15 a 24 afios de
edad que declaran haber utilizado
preservativo en la ultima relacién sexual
con una pareja no habitual.

Tasa de incidencia de Tuberculosis por
100.000 habitantes.

Tasa de mortalidad por Tuberculosis (por
100.000).

Tasa de éxito del tratamiento abreviado
estrictamente supervisado.

Certificacion de la Interrupcion Vectorial del
T. cruzi.

indice  Parasitario  Anual  (por  mil
habitantes).

90 . . . ,

Tal es el caso de Argentina que posee una nomenclatura diferente respecto a los demas paises que
adhirieron a la Declaracién del Milenio, lo cual obedece a la incorporacién del “ODM3 que estipula:
promover el trabajo decente” en este pais. En consecuencia, a partir de éste, los restantes tienen una
identificacién diferente; asi por ejemplo, el ODMS5 se corresponde con el ODM4 de la Declaracién del
Milenio.

91 . . . . . ;

Los resaltados en cursiva corresponden a indicadores propios incorporados por el pais.
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VIl.1.- ODM 5: Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 aios.

Los ODM han considerado la salud de los niflos como una dimensién imprescindible para
analizar el desarrollo de los paises. El Objetivo 5 tiene la meta de reducir en dos terceras
partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los nifios menores de 5 afios y para monitorear el
avance hacia esa meta se consideran tres indicadores: la mortalidad en la nifiez, la mortalidad
infantil y el porcentaje de nifios vacunados contra el sarampidn. Para Argentina, a éstos se
adicionaron posteriormente otros tres, a saber: Coeficiente de Gini (CG) aplicado a la TMI, CG
aplicado a la TMMS5 y porcentaje de nifios de 18 meses con todas las dosis de vacuna

triple/cuadruple aplicadas.

Los dos primeros son ampliamente reconocidos como indicadores del nivel de salud vy
desarrollo infantil y, tal como se puntualizé, la TMI es uno de los indicadores mas indicativos
del bienestar de un pais. En cuanto al Coeficiente de Gini es una medida que permite mostrar

la magnitud de las desigualdades que se dan también en salud.

El Porcentaje de nifios de un afio vacunados contra el sarampion vy el Porcentaje de nifios de 18
meses con todas las dosis de vacuna triple/cuddruple aplicadas, estan asociados al nivel de
inmunizacion como componentes para reducir la mortalidad en la nifiez y son variables proxi

que permiten analizar la cobertura y la calidad del sistema de atencién en salud.*
VIl.1.1.-Mortalidad infantil

Ya se ha referido a la tasa de mortalidad infantil como indicador no sélo de la condicién de
salud de los nifios sino de toda la poblacién y de las condiciones socioecondmicas en que
viven. Se mostré también la asociacion inversa que existe entre condiciones de vida favorables
y la magnitud de las tasas analizadas para el afio 2008. Sin embargo, es oportuno preguntarse
acerca del avance en términos del cumplimiento de la meta que consiste en reducir en 2/3
partes la mortalidad infantil entre 1990 y 2015. Por ello, es necesario considerar los datos
correspondientes al afio de referencia para la medicidén de avance, esto es, 1990. En aquel afio,
en Argentina, la TMI alcanzaba a 25,6 muertes en promedio cada 1000 nacidos vivos. De la
Tabla VII.1, se desprende que dicha tasa se redujo durante el periodo de andlisis, asumiendo,

los siguientes valores: 16,6%. (afio 2000), 12,5%o (2008), 11,9%. (2010). En la tabla también se

%2 Las vacunas contra el sarampion son la doble (sarampidn-rubeola) o la triple viral (sarampidn-rubeola-
parotiditis). La triple bacteriana (DTP) protege contra la difteria, la tos convulsa y el tétanos, mientras
que la cuadruple es la DTP mas la cobertura contra enfermedades infecciosas, especificamente:
neumonia, meningitis y sepsis.
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exhibe el valor esperado para el aifio 2010, la meta fijada para el afo 2015, al igual que

evolucidon de la TMI para cada una de las regiones.

Al estudiar hasta el afio 2008 la evolucién de la tasa de mortalidad infantil de Argentina se
tiene que el periodo de analisis, 1990-2008, corresponde al 72% del tiempo que se ha trazado
como meta para reducir la mortalidad infantil al nivel establecido (67% aproximadamente). De
ahi que una reduccién menor al 48% entre el periodo transcurrido hasta el afio 2008, estaria
indicando una demora en el cumplimiento de la meta. Pero el pais en promedio supera ese
porcentaje, ya que la tasa tuvo una reduccién del 51,2%. De manera analoga, si se analiza para
el afo 2010 la reduccidn deberia ser superior al 53,3% y efectivamente lo es, alcanzando el
53,4%. El balance es alentador ya que confirma que el pais estd encaminado hacia el

cumplimiento de la meta.

Tabla VII.1.- Tasas de mortalidad infantil. Regiones socioeconémicas y total del pais. Afos
1990, 2001-2010, Valor Esperado a 2010 y Meta 2015.

Afios Espera-

Regiones doa Meta

1990 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2010 | 2015
Regiéon1 |16,80| 9,56 |10,00|10,34| 8,74 | 8,04 | 8,31 | 8,40 | 7,73 | 845 | 7,04 | 7,84 5,60
Region 2 |22,53|13,02|14,42(13,15| 9,44 | 9,61 |11,98|12,01| 9,42 | 855 | 9,76 | 10,51 | 7,51
Regiéon 3 | 23,83 |14,73|15,11|15,15|12,88|12,46 13,48 12,83 |11,95|11,63|11,41| 11,12 | 7,94
Region 4 |26,76|17,14 | 18,37 | 18,20 | 16,76 | 14,97 | 13,97 | 13,25 | 14,04 | 12,40 | 11,90 | 12,49 | 8,92
Regi6on5 |31,37|21,12|21,51|20,04|17,99|15,43|14,71|14,26|14,10|13,17 |13,47 | 14,64 | 10,46
Regiéon 6 |32,26|21,84|22,49|21,79|19,00|17,15|17,52|17,14|15,53|15,25|14,99| 15,05 | 10,75

Tot. Pais |25,60\16,26|16,85\16,47|14,36|13,35\12,9o|13,27\12,51|12,11\11,85\ 11,94 | 8,53 |

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de estadisticas vitales (DEIS)

Al distinguir entre regiones, en la tabla precedente se advierte que la Regién 3 es la Unica que
se encuentra levemente rezagada al afio 2010. Su valor esperado era de 11,1%o. pero la TMI
alcanza el 11,4%.. Asimismo, al aplicar ese argumento a las dos regiones mas disimiles
(periodo 1990-2010) se tiene que, en la Regién 1 la TMI pasé de 16,8%0 a 7%o, lo que implica
una reduccidn del 58,33%; mientras que en la Regién 6 en promedio la TMI pasé de 33,36%o a

15,3%s., es decir, disminuyd en 54,13%.

No obstante ello, si el analisis se traslada a nivel de las DAM, diez de las veinticuatro se
encuentran por debajo del cumplimiento respecto a su propio punto de inicio. Cinco de ellas
corresponden a la Region 3: Mendoza (44,6%), Neuquén (45,7%), Cérdoba (50,1%), Buenos
Aires (50,5%) y Chubut (52,3%). Tres a la Regidon 6: Formosa (46,3%), Corrientes (46,9%) y
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Santiago del Estero (50,7%). Tucuman (49,4%) que pertenece a la Regidon 5 y Entre Rios
(52,14%) de la Region 4.

En las dos regiones extremas se estd alcanzando la meta. Por un lado, se observa que la
reduccion es menor en la Regién 6 y cuando se analiza a nivel de las DAM, aparecen provincias

que se encuentran rezagadas respecto al cumplimiento previsto.
VII.1.2.- Mortalidad en la nifez

Respecto a la mortalidad en la nifiez, al igual que la mortalidad infantil, la meta propuesta es
reducirla en 2/3 partes entre 1990 y 2015. La tasa de mortalidad en la nifiez (TMN é TMMS5 -
menores de 5 afios-) presenta una tendencia descendente. De la Tabla VII.2 se observa que se
redujo de 29,6%0 a 14,5%0 desde el afio 1990 a 2008, lo cual significa una reduccién del
51,01%. Pero esta tasa incluye la tasa de mortalidad infantil (TMI, menores de 1 afio), que
representa una alta proporcién de aquélla. Asi, si se considera el afio 2008, la TMI representa

al menos el 81% de la TMN para los varones y el 75% para las mujeres en todas las regiones.

Sin embargo, el uso exclusivo de la tasa de mortalidad infantil puede desviar la atencién de
una elevada tasa de mortalidad entre nifios mayores. Los problemas de malnutricién -en
particular- pueden no recibir el debido monitoreo como factor causal, especialmente en
aquellas areas donde el nifio es mas vulnerable en su segundo afo de vida. En el caso de
nifios de 1 hasta 5 afos de edad, en el Capitulo Il se resalté como dato altamente significativo
la presencia de “deficiencias de la nutricion y anemias nutricionales” .En la Regién 6, el
11,41% y 8,78% para varones y mujeres, respectivamente, representa una de las principales
causas definidas de muerte. Ademas, la importancia relativa en aquella regiéon de las tasas
correspondientes a las “enfermedades infecciosas y parasitarias” permite despejar las causas
y sus diferenciales entre 1 y 5 afios de edad, lo que es importante a los fines de poder realizar

intervenciones adecuadas para salvar sus vidas.

En la Tabla VII.2 se muestran las tasas de mortalidad en la nifiez para cada una de las regiones

y el total del pais, el valor esperado para el afio 2010 y la meta fijada para el afio 2015.
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Tabla VII.2- Tasas de mortalidad en la nifiez. Regiones socioeconémicas y total del pais. Afos
1990, 2001-2010, Valor Esperado a 2010 y Meta 2015.

Afios Espera-

Regiones doa Meta

1990 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2010 | 2015
Region 1 | 18,93 | 10,93 [ 11,42 | 11,99 [ 10,08 | 9,42 | 9,69 | 9,80 | 9,06 | 9,89 | 8,19 | 8,583 | 6,31
Regi6n 2 | 23,83 | 15,06 | 15,83 | 14,33 | 11,91 | 11,53 | 16,10 14,05 | 11,23 [ 11,04 [ 11,39 | 11,12 | 7,94
Region 3 | 26,49 | 16,95 [ 17,31 17,29 | 14,80 | 14,36 | 13,92 | 14,81 ] 13,72 13,45 | 13,14 | 12,36 | 8,83
Region 4 | 30,60 | 19,33 | 20,76 | 20,85 | 19,01 | 17,12 | 15,70 | 15,78 | 15,90 | 14,02 | 13,88 | 14,28 | 10,20
Region 5 | 37,94 | 24,75 25,17 | 23,43 | 21,12 | 18,48 | 17,67 17,16 | 16,73 [ 15,52 | 15,91 | 17,70 | 12,64
Region 6 | 38,79 | 26,04 | 26,94 | 26,57 | 22,10 | 20,08 | 21,26 | 20,74 | 18,56 [ 17,99 | 17,57 | 18,10 | 12,93
| Tot. Pais | 29,23 | 18,80 | 19,43 | 19,10 | 16,48 | 15,42 15,09 | 15,54 | 14,49 14,05 | 13,71 13,64 | 9,74 |

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de estadisticas vitales (DEIS)

De la tabla se deduce que la TMN al afo 2010 se redujo a 13,71%., lo que significa una

disminucién del 53,1% mientras que la esperada, al igual que la de la tasa de mortalidad

infantil, era de 53,3%. Es decir, levemente inferior a lo esperado (13,64%o), al tiempo que las

regiones que se encuentran por debajo son la Regidn 2 y la 3 cuyas descensos reales fueron de

52,2% y 50,4%, respectivamente.

VII.1.3.- Coeficiente de Gini aplicado a la TMI y aplicado a la TMN

El Coeficiente de Gini (CG) es utilizado para medir la desigualdad en términos de las tasas

consideradas. La meta establecida es reducir en un 10% la desigualdad y el coeficiente se

calcula sobre los datos provinciales, es por ello que en la tabla siguiente se presenta el

resultado del coeficiente entre provincias, ademas del que se obtuvo entre las regiones

construidas.
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Tabla VII.3.- Coeficiente de GINI aplicado a la TMI y a la TMN. Total del pais a base de los
datos provinciales® y de regiones socioeconémicas. Afios 1990, 2001-2010, Valor Esperado a
2010 y Meta 2015.

Aiios Espera
CG (por cien) -doa | Meta
aplicado a: | 1990 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2010 | 2015
TMI entre
regiones 4,0 51 5,0 4,7 5,0 3,9 3,2 2,6 3,7 3,5 3,2 3,7 3,6
TMMS entre
regiones 49 | 55 (55|49 |56 |45 39|31 |40 | 26 | 3,6 4,5 4,4
TMI entre

provincias 10,0 | 12,2 | 13,0 | 11,8 ( 11,7 | 10,4 |10,0| 90 | 9,2 | 9,1 | 8,8 9,2 9,0

TMMS entre

provincias 11,3 | 12,7 | 13,2 | 12,0 | 11,8 | 10,2 | 10,1 | 9,6 9,5 9,0 9,0 10,4 10,2

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de las Estadisticas Vitales y datos publicados por Consejo Nacional de
Coordinacion de Politicas Sociales.

El Coeficiente de Gini ha evolucionado favorablemente durante la ultima década, habiéndose
superado para el afio 2010 la Meta planificada para el afo 2015. El indicador que habia tenido
un retroceso entre 1990 y 2001 retomd una tendencia a la baja; sin embargo se observa un
leve incremento y estancamiento después del afio 2008, aunque con magnitudes siempre por

debajo de su valor de referencia.

Las Curvas de Lorenz de la Mortalidad Infantil como la de la Mortalidad en Menores de 5 afios
tienen un perfil semejante. La curva de 2010 practicamente se superpone sobre la de 1991
pero mostrando clar