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Se analiza el impacto demogrdfico que tuvo la crisis econémica de los
afios ochenta en el Tercer Mundo, con especial atencién en América Lati-
na. El estudio pone el énfasis en los problemas metodoldgicos involucrados
en la medicién de dichos impactos. Aparte de las siempre presentes difi-
cultades para obtener informacién actual sobre la fecundidad, la mortali-
dad y especialmente la migracién en el contexto de que las fuentes de da-
tos son deficientes y escasas, se discuten los problemas conceptuales
inherentes al establecimiento de las relacionss. Estos incluyen la dificul-
tad de diferenciar entre efectos estructurales y efectos a corto plazo, es-
pecialmente en fecundidad; la presencia de desfases y estructuras de
tiempos diferentes; la necesidad de distinguir entre tipos de oscilaciones
econdmicas y los efectos para contrarrestar las que pueden ocultar las
interacciones gue se esperan, en especial en el caso de la mortalidad. La
migracién, quizé el componente demografico mds sensitivo a este respecto,
es también un punto en donde la direccién esperada del impacto es mds
dificil de establecer. Estan en discusion las diferencias entre los andlisis de
corte transversal comunes en la literatura demogrdfica corriente y la vi-
si6n longitudinal que se necesita para llevar a cabo estudios de esta class.

Intreduccion

E] 28 de mayo de 1984 uno de los grandes periddicos de San Pablo
describi6 las repercusiones de la politica econdémica de recesion
del FM1I en la poblacion de Brasil de la siguiente manera:

Diecisiete meses después del acuerdo en el Fondo Monetario Inter-
nacional, Brasil entra en su cuarto afio de recesién caractsrizado por
hambre, desempleo, aumento de la delincuencia y un niimero cre-
ciente de favelas. Los ntimeros son irrefutables y alarmantes: uno de
cada seis trabajadores estd desempleado, diez millones de brasilefios
reciben la mitad del salario minimo legal; el hambre s ya una de las
diez causas mds frecuentes de mortalidad infantil en el Estado de
San Pablo, crece el saquec de comida y contenedores de combustible,
aumentan los centros de salud de la zona mstropolitana de San Pa-
blo. Llega al 10% el indice de mortalidad infantil en las favelas de
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Belo Horizonte [casi la misma proporcidn en la zona depauperada
del Noreste). [Folha de Sdo Paulo, 28 de mayo de 1984.)

Es muy intuitiva la idea de que los ajustes estructurales que
se hicieron en América Latina y otros pafses menos desarrollados
durante el decenio de 1980 influyeron en las tendencias demogrs-
ficas actuales.

Las razones son bastante obvias. Asf{ pues, la politica ortodoxa
tuvo gran efecto recesivo en las economias. En consecuencia, el
desempleo aumenté y los ingresos bajaron, por lo que grandes
grupos de la poblacién quedaron por debajo del minimo de subsis-
tencia. Desde 1980 hasta 1984, el promedio de desempleo urbano
en 12 pafses de América Latina aument6 de 5.8 a 7.9% (Klein y
Waurgaft, 1985).1 Chile tuvo los niveles mas altos, de 11.7% au-
mento a 18.5%. En Bolivia, Uruguay y Venezuela los porcentajes
se duplicaron, en alrededor de 7 hasta 13-15% (Garcia y Tokman,
1985). Aunque el desempleo disminuyé algo después de 1985 en
Brasil, Chile y Venezuela, no volvié a los niveles que tenia antes
de 1980. El sector informal que se expandié rdpidamente en 10
paises disminuy6 sélo un poco en Chile y Uruguay; en Brasil y
Costa Rica, su crecimiento supero con creces al del sector formal
(Banco Mundial, 1986, PREALC, 1985b). Los ingresos en este sec-
tor disminuyeron a medida que aumentaba su tamaifio (Garcia y
Tokman, 1985). En Costa Rica, Brasil, Argentina y Peri, disminu-
yeron hasta 23.5-39.3 por ciento.

El problema no se limita al sector informal. Entre 1980 y 1985,
el ingreso per cdpita promedio en los 23 paises de América Latina
cayd 9% (UNICEF, 1987). Una excepcidn, al menos durante 1983,
fue Colombia [(Garcfa y Tokman, 1985). En Costa Rica, los salarios
reales cayeron casi 40% durante los afios previos al ajuste (1979-
1982), pero aumentaron 26.4% durante el periodo de ajuste en
1983-1984 (MTSS, 1985). Mientras tanto, el mimero de jefes de fami-
lia que ganaban el minimo aument6 de 24.4% en 1979 a 30.8% en
1982 [PREALC, 1985a). Durante la primera mitad de la década, los
salarios reales bajaron 16% en Chile, casi 30% en México, y 18%
en San Pablo (UNICEF, 1987). En 1983, los reajustes del salario mi-
nimo por debajo de la inflacién causaron 20% de pérdida en el in-
greso real de los brasilefios (Singer, 1985). Aunque los efectos de
la recesion en el desempleo que comenzé en 1987 no han sido has-
ta ahora tan devastadores como en 1982-1983, s{ han tenido seve-
ras consecuencias.

1Los12 paises considerados son: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombi:
Costa Rica, México, Panamd, Paraguay, Perti, Uruguay y Venszusla.
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Para hacer frente a la situacién, los obreros trabajan maés horas,
buscan otro empleo y trabajo para sus esposas e hijos. Ademads, las
familias han cambiado sus normas de consumo. En Costa Rica, don-
de la pobreza aumento entre 1979 y 1982, disminuy6 el consumo de
carne y leche (Céspedes, 1985). El consumo de carne de res per cépi-
ta en Brasil cayd de 22 kg por afio en 1977 a 15 en 1985 y 13 en 1987,
A pesar de la falta de datos cuantitativos, la prensa brasilefia infor-
mo de manera sisteméatica que las familias de clase trabajadora deja-
ban sus casas y se mudaban a las favelas (Nitrini, 1981).

Ademais de los efectos recesivos, la politica econémica provo-
co la disminucion general de gasto social, especialmente en salud
y educacion. En América Latina, los gastos reales per cédpita en es-
tos rubros bajaron cerca de 60% entre 1979 y 1983 (UNICEF, 1987).
Algunas consecuencias de esta situacién fueron tan evidentes que
los medios de comunicacién informaron regularmente sobre ellas,
aunque sin demasiado interés por confirmarlos de manera siste-
matica. Aumentaron la desnutricién, especialmente entre los ni-
fios; la mortalidad infantil, debido a la desnutricién y enfermeda-
des infecciosas; los porcentajes de desercion escolar, de divorcio
y delincuencia incluyendo el abuso de menores. Consecuencias
menos espectaculares y también menos difundidas, pero que no
son extrafias a los demdgrafos son el aumento de la participacion
de mujeres y nifios en la mano de obra, menos matrimonios, hoga-
res mds grandes, tasas de nacimiento més bajas y cambios en los
patrones migratorios.

La crisis esquiva

Es bastante mas dificil formular una respuesta precisa que se apli-
que en forma general a la pregunta de cémo afectan las crisis eco-
némicas los fenémenos demograficos que los que los informes de
medios de comunicacién antes mencionados sugieren. Como ve-
remos posteriormente, los periodos de depresién en economias
semindustrializadas e industrializadas, aun en el Tercer Mundo,
tienen efectos sustancialmente diferentes de los que caracteriza-
ron las crisis de subsistencia de la Europa preindustrial.

Aun en una regién relativamente homogénea como la Améri-
ca Latina contempordanea, la recesién mundial de comienzos del
decenio de 1980 ha tenido consecuencias diversas. Para comen-
zar, las crisis institucionales y econdmicas afectaron a los pafses
de América Latina. Chile, por ejemplo, apenas habia atravesado
por una serie de reformas econdmicas estructurales que dejaron
su comercio extremadamente vulnerable a las fluctuaciones. Tam-
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bién Costa Rica fue castigada severamente. Por otra parte, Colom-
bia tuvo s6lo una leve recesién y Panamaé no sufrié consecuencias.
En segundo lugar, las medidas institucionales que varian de pais
a pais modificaron los efectos demograficos de estas tendencias
economicas. As{, por ejemplo, Chile tiene un complejo sistema de
asistencia nutricional que atenu6 el efecto recesivo sobre la salud
infantil, pero la mayoria de los pafses carecen de un sistema simi-
lar. Finalmente, al menos en teoria, deberia distinguirse entre los
efectos de la recesidn que precedieron a los ajustes estructurales
que se hicieron en la mayor parte de la regién y los efectos de es-
tos ajustes. La conjuncion de ambos procesos es lo que le da caréac-
ter de crisis econémica a la depresién de los afios ochenta. Sus
efectos pueden ser diferentes, como se ha demostrado en el caso
de la dinamica de la mano de obra (véase Lavell, 1988). Sin embar-
go, es casi imposible hacer una distincién sistemadtica en variables
demogréficas porque son escasas las fuentes de datos y hay mu-
chos vacios; no intento aqui hacer tal distincién.

A pesar de la aparente irrefutabilidad de las cifras que propor-
ciona Folha de Sdo Paulo, la evaluacién de las condiciones de salu-
bridad, los niveles de nutricién, y especialmente de los factores
. demograficos como mortalidad infantil, fecundidad, patrones ma-
trimoniales y migracién como indicadores del impacto de la de-
presioén econdmica, estd llena de trampas metodolégicas que no
siempre aprecian los especialistas en las consecuencias sociales
de la crisis de la deuda en América Latina.

Un estudio de la UNICEF relacioné los indices de mortalidad
infantil con la recesién de Brasil a comienzos de los afios ochenta.
En el noreste, la mortalidad infantil aumenté de 93.1 por mil ni-
fios de menos de un afio de edad en 1982 a 116.1 en 1984, es decir
un incremento promedio del 25%. El aumento de la mortalidad in-
fantil en ese periodo fue de 12% para todo Brasil. La Organizacion
Panamericana sobre la Salud (PAHO) informa que los casos de ma-
laria en Brasil aumentaron de 197 000 en 1981 a 378 000 en 1984.
Algunos informes confirman que en Brasil reaparecieron la peste
bubdnica y la lepra y no solamente en las dreas rurales. Brasil es
uno de los pafses que tiene la mayor cantidad de casos de SIDA en
el mundo y se estd propagando rdpidamente. Muchos observado-
res brasilefios ven un vinculo claro entre el deterioro social y la
deuda. El servicio de la deuda ha vaciado recursos de los gastos
del sector ptiblico para el servicio social. La caida constante en los
estdndares de educacion y de salud ha conderiado a gran parte de
la poblacién a niveles graves de malnutricién y mds vulnerabili-
dad a las enfermedades contagiosas (Roett, 1987: 21-23). Debemos
tomar con reserva tales informes; no es necesario decir que son
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escasos los datos estadisticos confiables sobre los cuales se deben
basar las conclusiones.

Pocos paises en América Latina tienen un sistema de registro
civil complsto y bastante eficiente para publicar cifras sobre mor-
talidad y fecundidad actualizadas y precisas. Los métodos de esti-
macién indirectos y convencionales de ahora se desarrollaron
para analizar niveles y tendencias a largo plazo, pero no ayudan
a detectar las fluctuaciones a corto plazo. Aun las preguntas en
apariencia directas como, por ejemplo, si la mortalidad infan-
til aumenté recientemente o no —es el caso de las cifras de la UNI-
CEF— estdn por lo general en discusién. Es dificil obtener cifras
de migracién interna, aun en pafses desarrollados. Con raras ex-
cepciones, se necesitan datos de censos o-encuestas que pueden
no existir o estar retrasados. En América Latina, los datos con-
fiables de migracién deben obtenerse de los censos, que en la ma-
yoria de los paises no van mads allé de 1982. Ademas, como sugie-
ren Martine, Neiva y Macedo (1984), una de las consecuencias de
disminucién del gasto publico en paises como Brasil ha sido pre-
cisamente la reduccién en la serie de datos migratorios los cuales,
al contrario de las estadisticas sobre empleo y salarios, estan dis-
ponibles para el decenio de 1970, pero virtualmente no existen
para el de 1980. Por lo tanto, las conclusiones sobre estos temas
tienen que basarse en datos completamente impresionistas o par-
ciales.

Aun cuando se disponga de datos recientes, un problema co-
miin consiste en la imposibilidad o el fracaso para obtener datos
apropiados para su comparacién. Los datos que se refieren a sélo
un punto en el tiempo, por muy impresionantes que sean, en el
mejor de los casos dan una vision parcial. Como Sawyer (1989)
subraya, es importante darse cuenta de que los periodos de crisis
en los paises del Tercer Mundo no son momentos atipicos en los
esquemas normales de prosperidad y crecimiento sostenido. De-
sempleo, ingresos bajos, desnutricién e indices de mortalidad in-
fantil elevados son parte de la realidad de todos los dias aun en
periodos de crecimiento econdmico. El indice de mortalidad in-
fantil de 10% mencionado en Folha de Sdo Paulo es sin duda alto,
pero no significa que haya aumentado recientemente, si tenemos
en cuenta que la mortalidad infantil en Belo Horizonte (no s6lo en
las favelas) a principios de los afios setenta, culminacion del ‘“‘mi-
lagro econémico” brasilefio, tuvo indices del orden de 125 por
1 000 (Wood, 1977). Asi también, la desnutricién es un problema
serio en muchas partes de América Latina, pero las series de datos
son muy escasos para demostrar que el fendmeno se debe real-
mente a la crisis de la deuda.
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Otro reto es separar los efectos demogréaficos de la crisis pro-
vocada por la deuda de procesos estructurales a largo plazo.
Cuando estas tendencias son opuestas, como deberfa esperarse,
por ejemplo con respecto a la mortalidad, esto no representa un
obstéculo serio. Sin embargo, en el caso del aumento de indices
de delincuencia, divorcio, participacidn de mano de obra femeni-
na, disminucién de la fecundidad y migracién hacia las ciudades
maés importantes, el fenémeno a corto plazo se puede entrelazar
con tendencias seculares hasta el punto de que puede ser en extre-
mo dificil identificarlo.

El regreso gradual de la lepra a Brasil, que comenzé por lo me-
nos a principios de los afios setenta, pudo o no haberse fortalecido
por reducciones en el presupuesto de salud desde 1980. Asi tam-
bién, la propagacién de la malaria (560 000 casos en 1988) y del
SIDA es un hecho, pero las causas de estas dos tendencias son bas-
tante especificas y estdn relacionadas sélo indirectamente con la
deteriorada situacion econdmica del pais o sus instituciones de
salubridad.

Los desfases son otro factor que debe tenerse en cuenta. Las
recesiones econdémicas pueden tener una influencia inmediata en
los indices de matrimonios, pero necesitan por lo menos un afio
(o casi) para registrar algin efecto en los indices de natalidad. De
acuerdo con el estudio clasico de Brenner (1973), en periodos de
inestabilidad econdémica, en Estados Unidos, la mortalidad fetal
tiende a incrementarse en los meses posteriores a los primeros
signos de recesién econdémica y la mortalidad perinatal después
de casi un afio, pero los indices de mortalidad posnatal pueden re-
gistrarse entre los tres y cinco afios. Irénicamente, en el momento
que aparecio el articulo en el Folha de Sdo Paulo, la mortalidad in-
fantil en el estado reflejaba la tasa mds baja (41.99 00 entre mayo
de 1983 y abril de 1984). En el segundo semestre de 1984, cuando
el empleo mostraba los primeros signos de recuperacién, la mor-
talidad infantil aumenté en el estado.

Finalmente, hay que tomar en cuenta que existen mecanismos
neutralizadores que pueden impulsar las tendencias demograficas
en direcciones inesperadas. Por ejemplo, al enfrentarse a la pers-
pectiva de deterioro, los segmentos mds vulnerables de la mano de
obra urbana pueden volver al campo, buscando refugio en la agri-
cultura de subsistencia; debido a eso, disminuyen algo las conse-
cuencias de la recesién en la economia urbana. Por otra parte, el
deterioro de las condiciones de salubridad en la zona metropolita-
na de San Pablo durante el auge econdmico de fines de los afios
sesenta y comienzo de los setenta fue producto, en parte, de la
misma prosperidad del drea, ya que la migracién intensa desde
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areas de mortalidad elevada causd una expansion rapida e incon-
trolada de la periferia urbana (Leser, 1975).

La dificultad para identificar las consecuencias especificas de
la situacién econdémica a corto plazo sobre las tendencias demo-
graficas es también una consecuencia de la orientacién actual de
la teorfia demografica. Por una parte, especialmente con respecto
a los pafses del Tercer Mundo, ha influido en los demdgrafos el mo-
delo de transicién demografica, y por otra, la necesidad de implan-
tar politicas especificas para reducir la fecundidad y mortalidad.

Aunque contrarias en muchos puntos de vista, estas orienta-
ciones comparten un énfasis comin en el estudio de tendencias
a largo plazo, en las que los factores circunstanciales son solamen-
te perturbaciones momentaneas, lo que se refleja en los instru-
mentos empleados. “Cuando analizamos simultdneamente trans-
formaciones seculares y fen6menos a corto plazo, nuestro bagaje
de técnicas analfticas favorece abrumadoramente lo primero”
(Hogan, 1985). Corniar (1984) subraya también el mismo punto; en
su resefia para UNICEF de literatura reciente, sobre los efectos de
la recesion mundial en el bienestar de los nifios, tuvo que apoyar-
se especialmente en estudios de cortes transversales de condicio-
nantes a falta de datos sobre tendencias longitudinales. Los peli-
gros de confundir estos marcos de referencia tan distintos son
muy conocidos (Hakkert, 1984). Considerando los indices diferen-
ciales de mortalidad regional dentro de Brasil en 1970, por ejem-
plo, Wood y Carvalho (1988: 100) mostraron la enorme brecha en
la esperanza de vida entre el grupo de ingreso mds bajo (ingresos
familiares de menos de 150 cruzeiros) del noreste central urbano
{40 afios) en un extremo, y el grupo de ingresos més elevado {mas
de 500 cruzados) del sur urbano [67.1 afios), en el otro extremo.
Comparadas con tales disparidades, las fluctuaciones causadas
por oscilaciones econdmicas han sido nntablemente pequeiias.
Sin embargo, hay varias razones de por qué no se deberia esperar
que las fluctuaciones en la mortalidad reproduzcan patrones de
corte transversal.

1. Las fluctuaciones de ingresos dentro de las clases sociales
producidas por circunstancias econdmicas a corto plazo son pro-
bablemente mucho mds pequeifias que los indices diferenciales de
ingresos entre regiones y clases, especialmente en Brasil, cuya
distribucién de ingresos es notoriamente desigual.

2. Se ha mostrado en otros medios {Glewwe y De Tray, 1988)
gue una proporcion significativa de la poblacién no est4 afectada
directamente por programas de ajuste estructural tales como los
que se hicieron en el decenio pasado, especialmente en la agricul-
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tura de subsistencia. Este sector es menos importante en América
Latina que en Costa de Marfil, donde se llevo a cabo el estudio ya
mencionado; es probable gue sea cierto en Brasil donde el impac-
to del costo de transicién o ajuste recae sobre la clase media, la
cual es un segmento de la poblacién no sélo pequefio comparati-
vamente, sino que goza también de niveles de ingreso en los que
incluso las variaciones de ingresos bastante grandes probable-
mente no influyen en la mortalidad en un grado significativo.
3. Los {ndices diferenciales de ingresos de cortes transversa-
les son principalmente relevantes como causas determinantes de
mortalidad dado que sirven como sustitutos de accesos diferen-
ciales para determinados articulos y servicios, tales como infraes-
tructura sanitaria y educacién adquirida. Varios de estos atributos
no son facilmente transferibles, de manera que aquellos quienes
tienen acceso a los mismos en épocas de prosperidad contintian
disfrutando de sus beneficios en épocas de adversidad econémi-
ca. Esto es especialmente cierto en lo que se refiere a la educa-
cidn, pero las medidas sanitarias bésicas son lentas para deterio-
rarse como consecuencia de las oscilaciones econémicas.

Deberfa concluirse por lo tanto, que los estudios de cortes
transversales de variaciones en la mortalidad y en otros procesos
demogrificos entre estratos sociales que se han vuelto bastante
comunes en afios recientes, tienen una relevancia muy limitada
para el entendimiento del impacto demografico que producen las
oscilaciones econdmicas.

De otra manera, Sell y Kunitz (1887) han intentado juntar evi-
dencia de corte transversal para la hip6tesis acerca del problema
de la deuda que afecté el lento ritmo de la declinacién de la morta-
lidad en el Tercer Mundo durante los afios setenta. Como concep-
to correlativo, la esperanza de vida aumenta en 62 pafses subdesa-
rrollados entre 18970-1975 y 1980-1985 con varias dimensiones de
la carga de la deuda de estos paises en 1970 y 1982. Aungue las
relaciones son débiles, llegaron a resultados estadisticamente sig-
nificativos y consistentes. De acuerdo con sus analisis, los aumen-
tos en esperanza de vida fueron negativos en forma relativa a los
niveles de deudas per cépita, pero de manera positiva con aumen-
tos de la deuda externa per cdpita. La interpretacion es que los
paises muy endeudados, que tuvieron que reducir el gasto social,
sufrieron consecuencias negativas en términos de su habilidad
para reducir la mortalidad. Por otra parte, los paises que aumen-
taron sus deudas a través de nuevos préstamos pudieron canalizar
algunos de éstos en proyectos que favorecieron el aumento en la
esperanza de vida.
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A pesar de estos resultados bien definidos, este autor no esté
completamente convencido de que todas las variables confusas
posibles se eliminaron del andlisis. Deberia notarse, por ejemplo,
que existe una correlacién moderada entre la deuda per capita y
el PIB per cdpita y la esperanza de vida de 1970-1975 por ejemplo,
para comenzar, los pafses con la deuda per cédpita mas elevada
eran los més ricos y con las esperanzas de vida méas elevadas. En
un nuevo anadlisis de 59 de los 62 paises,? ambas correlaciones ex-
cedian 0.45. Por otra parte, para ambos la esperanza de vida de
1970-1975 y especialmente el PIB per cépita estaban negativamen-
te asociados con los aumentos de la esperanza de vida. Este es el
efecto asintdtico, debido al cual los aumentos en la esperanza de
vida fienden a disminuir en los paises de ingresos elevados, en
donde la mortalidad ya es baja. Esto lo mencionan Sell y Kunitz,
pero se descarta luego de un analisis preliminar. Sin embargo, so-
lamente estas asociaciones serian suficientes para explicar la rela-
cién negativa aparente entre deuda y aumento de esperanza de vi-
da. En una regresion alternativa, la cual utilizé la deuda como un
porcentaje del PiB, en lugar de en una base per cépita, e incluyé
el PIB per céapita en s{ mismo como una variable explanatoria se-
parada, s6lo el dltimo adquirié importancia, mientras que el coefi-
ciente estandarizado del primero estuvo cercano a cero.

Crisis demografica y control social

La mayoria de los estudios sobre el impacto demografico de situa-
ciones de crisis agudas se van a encontrar en las 4reas de demo-
graffa histérica o historia econémica, en lugar de en los trabajos
de demdgrafog contempordneos. Hasta cierto punto, esto se debe
a que el beneficio de la retrospectiva hace mas fécil separar la in-
terrelacién de tendencias a corto plazo y seculares. Sin embargo,
la principal razén es la gran proporcién de crisis de poblacién en
el pasado. Las grandes hambrunas a comienzos del siglo Xi1v y las
subsiguientes devastaciones de la peste bubénica son los mejores
ejemplos conocidos de un desastre de poblacién que diezmé las
poblaciones de diversas partes de Europa, un dafio que llevé casi
dos siglos para repararlo. Varias crisis de poblacién menores ocu-
rrieron durante el siglo XViI en distintas partes de Europa (Meuv-

2 Los datos de esperanza de vida se obtuvieron de las mismas fuentes que en
el analisis original, pero debido a un acceso menos completo a datos de deuda, tu-
vieron que eliminarse tres paises y algunas diferencias se notaron con respecto a
los datos de los paises restantes.
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ret, 1965; Skipp, 1978). La hambruna de la papa en Irlanda del si-
glo X1X es un ejemplo mds reciente de una crisis de subsistencia
que tuvo repercusiones demograficas importantes.

Sin embargo, hay diferencias significativas entre estas crisis
histéricas y los efectos de las recesiones econémicas contempora-
neas, ambas en términos de sus causas y de sus consecuencias de-
mograficas. En las economias predominantemente rurales de Eu-
ropa hasta el siglo xviii, los factores demogréaficos y ecolégicos,
en especial las malas cosechas y las presiones de la poblacién mal-
tusiana, fueron las causas principales de las epidemias y las crisis
de subsistencia, especialmente aquellas de los siglos x1v y xvi1,
En contraste, las recesiones del siglo XX se basaban generalmente
en la economia urbana (la economia de subsistencia actu6 por lo
general como una especie de vélvula de seguridad). En términos
de las consecuencias, las crisis demograficas de la Europa prein-
dustrial reflejan un grado mucho menor de control social, aun en
comparacion con el Tercer Mundo actual, sobre los componentes
demograficos principales que podrian ser afectados: migracion,
matrimonio, fecundidad y mortalidad. Los dos primeros, emigra-
cién y casamiento postergados, constituyen evidentemente los
mecanismos tradicionales por los cuales las poblaciones del pasa-
do respondian a las situaciones de crisis, aunque no siempre con
los resultados deseados. De acuerdo con los historiadores y los de-
mografos histéricos (Meuvret, 1965), la emigraciéon masiva de
dreas de depresién econdmica fue exactamente uno de los meca-
nismos gque exacerbd la crisis demografica del pasado, dado que
era el factor principal que permitié que la epidemia se esparciera
como resultado de las crisis de subsistencia.

El sintoma més claro de tales situaciones fue un aumento ele-
vado en la mortalidad, hasta el punto de que los demdgrafos his-
téricos definen actualmente una crisis demografica como ““un ex-
ceso de muertes sobre nacimientos en un drea dada durante un
periodo especifico” (Sogner, 1979). Dependiendo de si otros pro-
cesos demograficos también fueron afectados, las crisis se clasifi-
can a veces ya sea como puramente epidémicas, como en el caso
del aumento de indices de muertes sin cambios en otros procesos
demogréficos, o de subsistencia, por ejemplo, en el caso de dismi-
nuciones concomitantes de la fecundidad, matrimonios posterga-
dos o emigracién.

No existe un acuerdo acerca del grado de disminucidén de la
fecundidad, misma que acompafia generalmente las crisis de sub-
sistencia constituyendo una respuesta consciente hasta cambiar
las condiciones econdmicas. De acuerdo con algunos autores
(Chaunu, 1971), la poblacidn intentd reducir su descendencia bajo
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estas circunstancias, a través del coitus interruptus o aborto indu-
cido. Para otros (Dupaquier, 1972), la declinacion de las tasas de
nacimiento durante las crisis de subsistencia tuvieron causas
fisiologicas o de otra manera, no intencionales: aumentos de la
mortalidad materna, actividad sexual disminuida, esterilidad por
desnutricién y abortos espontidneos.

En coniraste, las respuestas demograficas a las crisis del si-
glo XX se caracterizan por un espectro mas amplio de mecanis-
mos de control social. La fecundidad se ha vuelto sujeto de control
individual difundido, y es ahora uno de los mecanismos de regula-
cion principales por los cuales las poblaciones se adaptan a si mis-
mas para cambiar los prospectos econdémicos. La mortalidad esta
sujeta a los controles colectivos de medidas sanitarias basicas, me-
didas de salud publicas, e intervencion nutricional, al igual que a
educacion individual y conciencia de la higiene, hasta el grado de
que ahora lo hace relativamente insensible a cualquiera con ex-
cepcion de los desastres econdmicos mas severos. La mortalidad
infantil se mantiene firme por lo general como un primer indicador
de la calidad general de la vida en una poblacién. Sin embargo,
existe ahora un acuerdo que no responde directamente a deterio-
ros a corto plazo en las condiciones de vida y puede ser controla-
do hasta un limite considerable. Muchos de los controles no estdn
afectados en forma inmediata por reducciones en el gasto social
o por condiciones de vida deterioradas. La higiene publica bdsica
existente puede evitar que la mortalidad infantil aumente mucho
después de que las inversiones en esta 4rea se hayan suspendido.
Los programas de asistencia nutricional con objetivos claros diri-
gidos a los grupos de poblacién mads vulnerables pueden evitar
problemas agudos de desnutricién.

Las muertes de infantes a causa de diarrea se pueden mantener
a un minimo ahora que se ha comprobado que la terapia de rehi-
dratacion oral es una cura efectiva y de bajo costo {UNICEF, 1987).

Esto no implica que las sociedades contemporéneas estén in-
munes a las consecuencias de salubridad de las recesiones. Mac-
Mahon y Yen (1971) han demostrado que ciertas malformaciones
congénitas en Estados Unidos se incrementaron durante los anos
treinta y el estudio antes mencionado por Brenner (1973) revela
un retardo de los diferentes componentes de la mortalidad infantil
durante los periodos de desempleo mas elevados a partir de los
afos treinta. En lugares del Tercer Mundo, en donde las condicio-
nes de salubridad son especialmente precarias, las crisis de mor-
talidad todavia suceden hasta hoy. Sogner {1979) cuando cita a
Fernando, menciona la epidemia de malaria de 1934-1935 en Sri
Lanka que azot6 a una poblacién debilitada y desnutrida después
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de la depresién econdmica de 1930-1934 y elevd los indices de
mortalidad infantil hasta més de 4009 o en algunos distritos. Sen
documento [1981) otros ejemplos de hambrunas y su consecuente
mortalidad en Bengala {1943) y Bangladesh (1974), y més reciente-
mente los demografos han documentado sistemdticamente estu-
dios de las consecuencias demograficas de las hambrunas (Bonga-
arts y Cain, 1982; Hugo, 1984; Kane, 1987).

Sin embargo, las hambrunas son sdlo el principio de una serie
de posibles secuelas de la paralizacién de los mecanismos de so-
porte social. Como regla, las crisis econdémicas del siglo XX en los
paises industrializados y semindustrializados no han tenido tales
consecuencias extremas, y en general su efecto sobre los porcen-
tajes de muertes ha sido sorpresivamente modesto. La gran depre-
sion de los afios treinta en Estados Unidos caus6 46% de caida en
el PIB entre 1929 y 1933, en lo mds profundo de la depresidn,
mientras que el desempleo aumentd de 0.4 a 11.5% de la poblacién
total de mds de 10 afios. La migracion internacional llegé a una
paralizacion abrupta, de 279 678 en 1929 hasta 23 068 en 1933.
Las tasas de matrimonios también respondieron rdpidamente, ca-
yendo desde 10.19 o0 en 1929 hasta el 7.9 en 1933, después de lo
cual alcanzaron rdpidamente niveles de pre-depresién. La tasa
bruta de natalidad descendi6 hasta el 16.69 00 en 1933, una baja
histérica que no se volvié a presentar hasta los afios setenta. Sin
embargo, la tasa bruta de mortalidad aparentemente no se afecto;
cayo desde 11.99 oo en 1929 hasta 10.7 en 1933, después de lo cual
continué fluctuando de manera no sistematica entre 10.6 y 11.8,
hasta fines de la década. La tasa de mortalidad infantil, considera-
do generalmente un indicador m4s sensitivo de las condiciones de
vida generales, bajé de 67.6900 en 1929 a 57.6 en 1932, se slevo
apenas hasta 60.1 en 1934, y luego continud su tendencia descen-
dente. Si no fuera por los porcentajes particularmente bajos, regis-
trados en 1932 y 1933, la tendencia hubiera sido una declinacién
continua.

Desde el momento en que las estadfsticas vitales disponibles
permiten cualquier comparacién con América Latina durante
este periodo, las conclusiones son bastante similares. Con excep-
cién de México, la mayoria de los paises de América Latina sufrie-
ron una marcada aunque temporal baja en las tasas de nacimiento
debido a la crisis econdmica de los afios treinta (Collver, 1965). En
algunos paises, como Argentina y Chile, las tasas de nacimientos
se mantuvieron relativamente bajas durante varios afios, pero
eventualmente se elevaron nuevamente. Las tasas de nupcialidad
entre 1929 y 1933 bajaron hasta 19% en Argentina, 25% en Uru-
guay y 33% en Chile, pero se recuperaron rdpidamente con pos-
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CUADRD 1
Chile: porcentaje de mortalidad infantil desde 1970-1885.

0/00 0/00
1970 82.2 1980 33
1971 73.9 1981 27
1972 72.7 1982 23.6
1973 65.8 1983 21.9
1974 65.2 1984 19.6
1975 57.6 1985 19.5
1976 56.6 1986 18.6
1977 50.1
1978 40.1
1979 37.9

Fuente: Chile, Instituto Nacionsl de Estadistica (JNE), Anueario Demografico 1985.

terioridad. También ocurri6 en Colombia una abrupta baja de las
tasas de nupcizalidad. Sin embargo, hay una pequenia evidencia de
un aumento sistematico de la mortalidad infantil a lo largo del
continente, aunque en Colombia se dieron incrementos aparente-
mente menores durante la primera mitad de los aiios treinta y en
Argentina durante la segunda mitad.

Esta ausencia de grandes aumentos en la mortalidad durante
periodos de depresién econdémica no implica que las crisis moder-
nas no tienen impacto de ninguna clase sobre las condiciones de
salud o mortalidad. MacMahon y Yen {1971) han demostrado que
durante los afios ireinta se registraron aumentos en ciertas malfor-
maciones congénitas en Estados Unidos. El estudio antes menciona-
do por Brenner {1973) revela un descenso en los diferentes compo-
nentes de la mortalidad infantil durante periodos de alto desempleo
a partir de los afios treinta. Por otra parte, Eyer y Sterling (1977)
sostienen que las tasas de mortalidad adulta en Estados Unidos
durante el siglo pasado disminuyeron mas rapidamente durante
las recesiones econdmicas. Aunque el suicidio y algunas otras
causas violentas de muerte tienden a elevarse durante los periodos
de alio desempleo, las enfermedades degenerativas que responden
por la mayor parte de la mortalidad en los adultos son maés sensi-
bles al stress, a las horas prolongadas de trabajo y a la desintegra-
cidn social caracteristica de los periodos de desarrollo répido.

Vida y muerte bajo la austeridad

Volviendo a la crisis de la deuda de los afios ochenta, una compa-
racion de las tendencias de mortalidad y salubridad en Chile, Cos-
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ta Rica y Brasil, muestra un panorama de alguna manera contra-
dictorio y confuso. El caso chileno en particular ha sido objeto de
un cuidadoso estudio. Por una parte, esto se debe a que las estadis-
ticas demograficas chilenas son de mejor calidad que las de la
mayoria de los paises de América Latina. Por otra parte, se ha des-
pertado el interés por la curiosa circunstancia de que casi una
década de economias de mercado libre, con la exacerbacién con-
comitante de desigualdad social, niveles de consumo declinantes
de los segmentos de poblacién mds pobres (Cortdzar, 1983; Rive-
ros y Labbé, 1984), y hasta una caida de 14.4% del GDP en 1975,
han fallado en la interrupcién de la tendencia de mortalidad in-
fantil descendente del pais. Esto es todavia cierto a comienzos de
los afios ochenta, épeca en que el GDP bajé nuevamente a un es-
pectacular 17.2% entre el tltimo semesire de 1981 y el segundo se-
mestre de 1983, mientras que el desempleo alcanzo los porcenta-
jes mas elevados que en cualquier otro lugar del continente
(Foxley y Raczynski, 1984).

Sin embargo, como se indica en el cuadro 1, la tasa de mortali-
dad infantil mantuvo su ritmo ripido de declinacién, desde
82.29 o0 en 1970 hasta 19.570 en 1985. Es aparente algun retardo
debido a lo profundo de la reciente recesién en 1982, pero tenien-
do en cuenta que la tasa ya se estd acercando al limite teérico de
reducciones posibles, dicho retardo deberia esperarse aun en cir-
cunstancias normales. De acuerdo con Haignere {1983), la causa
de esta tendencia inesperada deberia buscarse en el aumento de
gastos para la salud infantil y materna y en los programas de nu-
tricién realizados por la junta militar la cual evit6 un deterioro de
otra manera inevitable en las condiciones de salud de los nifios e
infantes. Los investigadores del CIEPLAN de Chile (Raczynski y
Oyarzo, 1981; Foxley, Ski, 1984; Raczynski, 1985) llegaron, en
esencia, a la misma conclusion. Estos también sefialaron el desi-
gual énfasis que se puso en 8stos programas cuando los gastos de
salubridad totales per capita habian disminuido hacia 1970. Cas-
tafieda (1984) y Solimano y Haignere {1983), también reconocen
alguna influencia del mejoramiento en la educacién y una distri-
bucién favorable de los nifios por el orden de nacimiento.

La situacion chilena es atin mds incomprensible cuando se le
compara con la de Costa Rica, pais conocido por su vieja tradi-
cidn en el cuidado de la salud. Un estudio estadistico de la morta-
lidad infantil en Costa Rica desde 1910 hasta 1981 realizado por
Rosero (1983) detecta un aumento sistemético en las tasas de mor-
talidad infantil en un afio posterior al comienzo de las recesiones
historicas. El estudio no abarca los efectos de 1982, pero exis-
ten cifras recientes que muestran que si tuvo lugar un pequeifio
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aumento del 18.1%o0 en 1981 a 18.8 en 1982. En 1983 y 1984, la
tendencia se recuperd, aunque a una tasa menor que antes. A pe-
sar de la reduccién en los programas de nutricién infantil, las es-
tadisticas del Ministerio de Salud de Costa Rica muestran que la
desnutricién entre los nifios prescolares disminuy6 desde 8.6% en
1978 hasta 4.1% en 1982. No hay estadisticas, afio con afio, de los
afios subsiguientes, pero hay reducciones significativas de datos
relativos al consumo de la comida y al cuidado de la salud para
la poblacién en general en 1982. El hecho de que la tasa de morta-
lidad infantil haya reaccionado més claramente puede deberse al
aumento de la lactancia materna, desde 7.4% en 1978 hasta 90.4%
en 1982 (Mata et al., 1984) y a la recuperacion relativamente mas
rapida de varios de los elementos de salud mencionados previa-
mente en 1983 y 1984.

A pesar de la ausencia de un incremento similar en la mortali-
dad infantil de Chile, existen indicaciones de que no todo esta
bien. La menor disminucién tuvo lugar entre 1973-1974 y entre
1975-19786. La primera pudo suceder por la desorganizacién social
que siguit al golpe militar de 1973 y la dltima a la recesién de
1975-1976. Las cifras se vuelven mas claras si se dividen por los
niveles educativos de las madres, como lo hicieron Foxley y
Raczynski (1984). Asi, se nota un aumento de 144.6%o en 1973
y 157.3 en 1974, y nuevamente de 133.5%» en 1975 a 136.5 en
1976, en el caso de madres sin educacién formal. Algo inesperado
fue también en estos afios un leve aumento de madres con educa-
cién media o superior. Otra indicacién es el aumento de la morta-
lidad (en nifios de 1 a 4 afios) de 2.49%w0 en 1973 a 2.78 en 1974,
y de 1.09%0 en 1982 a 1.22 en 1983 (Raczynski).

Durante muchos aiios, la tasa de mortalidad infantil se ha to-
mado como un indicador de la calidad general de vida de una po-
blacién. Sin embargo, existe ahora un acuerdo entre los expertos
en cuanto a que las tasas de mortalidad infantil no responden di-
rectamente a deterioros a corto plazo en las condiciones de vida
y pueden, hasta cierto punto, estar controlados por politicas en hi-
giene publica, cuidado de la salud y nutricién. El caso chileno es
una ilustracién vivida de este punto. Sin embargo, la sensibilidad
del indicador de mortalidad infantil responde sobre el capital de
salud acumulado; ya sea individual o socialmente no existe razén
por la que un deterioro del estdndar de vida de la clase media de-
beria tener un efecto inmediato en las tasas de mortalidad infantil;
esto no es necesariamente cierto para aquellos segmentos de la po-
blacién que sobreviven en el nivel de subsistencia. En la misma
forma, el alcance difundido de la higiene publica puede recorrer
un largo camino para evitar un repunte en la mortalidad infantil
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durante una situacién de recesién, pero es poco probable que una
campaiia de emergencia cambie el curso por si misma para evitar
el esparcimiento de determinadas enfermedades infecciosas por
medio de una inmunizacién masiva.

Los resultados no se alcanzan con éxito dentro de un periodo corto.
Son los resultados de un proceso de por lo menos tres décadas de es-
fuerzo continuo, y sélo de esta manera uno logra que la suma de me-
didas, programas e intervenciones disminuya los efectos negativos
de las crisis econémicas periddicas (Monckeberg et al., 1984: 13, cita-
do en Raczynskin, 1985).

En este contexto, es importante destacar la tradicién de largos
afos de los programas de nutricién y de salud chilenos. En Brasil,
estas politicas son mucho mas recientes y no de tan largo alcance.
Una circunstancia curiosa es que las tendencias de la mortalidad
infantil en Brasil a partir de los afios sesenta, analizadas en perio-
dos de varios afios, muestran un esquema contra-ciclico con res-
pecto al crecimiento econémico. Aunque la evidencia no es com-
pletamente concluyente, existen fuertes indicaciones acerca de
que la mortalidad infantil en los ceniros urbanos mds importantes
aumentd durante el periodo de rdpido desarrollo de 1968-1973.
Entre otros factores, este incremento se ha atribuido al deterioro
del salario legal minimo y a la insuficiencia de los proyectos de
higiene piiblica para ir al mismo paso del crecimiento migratorio
en la periferia urbana (Wood, 1977). Las autoridades percibieron
la necesidad de que hubiera mds inversiones en los programas so-
ciales y de higiene p1iblica. Particularmente, los 1iltimos se expan-
dieron considerablemente durante los afios setenta (Vetter, 1983)
y se transformaron en uno de los principales factores subyacentes
a la declinacién de la mortalidad infantil del periodo de 1975-
1978, cuando paradoéjicamente la economia ingresé a una fase de
crecimiento mds lento y hasta de recesi6n. Las campafas de in-
munizaci6én se expandieron considerablemente también durante
los afios setenta.

Hacer la evaluacion de la evolucién reciente de la mortalidad
en Brasil es complicado debido a la escasez de estadisticas con-
fiables. Las cifras indirectas de la mortalidad infantil basada en
los censos de 1970 y 1980 y en la National Household Survey
{PNAD), de 1984, no dejaron duda de que durante estos periodos
hubo considerables mejoras de salud en précticamente todo el pais.
La mortalidad infantil, segiin se informa, bajé desde 113.8% a fi-
nes de los aflos sesenta hasta 87.9 a fines de los afios setenta y 68.1
a comienzos de los afios ochenta (FIBGE, 1986). De acuerdo con



HAKKERT. CONSECUENCIAS DEMOGRAFICAS DE LA AUSTERIDAD EN A.L. 407

CUADRO 2

Proporciones de los nacimientos y muertes de infantes (por 1 000) que
sucedieron y se registraron en el mismo afio calendaric para Brasil y
algunas de sus dreas metropolitanas, 1978-1987

Belo Riode San
Brasil Fortaleza Recife Horizonte Janeiro Pablo Curitiba

1978 81.1 136.3 131.1 80.3 68.5 73.9 62.5
1979 74 129.1 118.3 75.1 64 65.8 56.9
1980 68.1 117 118.9 63.3 59.4 58 50.6
1981 62.2 109.2 96.3 57.7 55.3 57.4 46.7
1982 56 92.5 92.5 60.2 50.2 55.4 41.9
1983 57 104.3 96.1 52.5 49.2 48 40.6
1984 60.9 111.3 105.3 52.3 54.3 54.3 42.1
1985 49.2 81.2 87.1 51 45.2 41.2 38.3
1986 47.4 62.8 84.7 43.8 45.3 41.4 35.2
1987 45.3 53.8 66.5 41.2 41 38 35

Fuente: Brasil, Fundagéo 1BGE, Estatisticas do Registro Civil.

célculos anuales basados en el PNAD de 1984, realizado por Gol-
dani et al. (1989), el IMR disminuyd6, con fluctuaciones menores,
desde 76.4 en 1976 hasta el 54.9 en 1983. En las dreas urbanas, en
donde uno esperaria un impacto més severo de la crisis, la decli-
nacién fue en realidad mds aguda, desde 72.0 hasta 44.2.

Otro signo de mejora se ve en el porcentaje de nifios desnutri-
dos hasta la edad de 5.5 afios en el noreste de Brasil, como lo sefiala
el Demographic and Health Survey de 1986 (BEMFAM/Westing-
house, 1986). Aunque la proporcion total de 38.8% de los nifios con
algin grado de desnutricién de acuerdo con la clasificacién de
Gomez es ciertamente alta, se compara favorablemente con un es-
tudio de 1974-1975 realizado por el Instituto Brasilefio de Geogra-
fia y Estadistica, el cual encontr6 una proporcién verdaderamente
alarmante de 86.4% [FIBGE, 1982). En especial se encontré que la
desnutricién avanzada habia disminuido de 35.5% a 7.0%. Sin em-
bargo, el hecho de que las dos fuentes de datos no sean compara-
bles directamente ha conducido a muchos observadores a tener el
panorama de que en la actualidad la desnutricion infantil puede
ser un problema tan serio como a mediados de los afios setenta
(Silva, 1988).

Desde 1983, la tinica fuente oficial disponible para datos de
mortalidad infantil en Brasil es el sistema de registro civil, mismo
que tiene muchas limitaciones en términos de calidad de datos. El
cuadro 2 nos brinda una lista de las proporciones de nacimientos
y muertes de infantes ocurridas y registradas en el mismo afio
para el pais en su totalidad y para algunas de sus ciudades princi-
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pales. Estas cifras no son tasas reales de mortalidad infantil, y se
debe tener cuidado en su interpretacién. En particular, debido a
un escaso registro especialmente de nacimientos, éstos no son
comparables entre areas del pais. Ademas, las tendencias a largo
plazo pueden estar afectadas hasta cierto punto por un mejoramien-
to de la cobertura.

A pesar de estas restricciones, la tendencia total pareciera ser
la de un dramético descenso en la mortalidad infantil, en especial
en el noreste (Fortaleza y Recife), con excepcién de 1983-1984, fe-
cha en que ya sucedieron aumentos en la mayoria del pais. En un
controvertido estudio en circulacién realizado por la UNICEF,
Becker y Lechtig (1986) interpretaron lo tltimo como el comienzo
de una nueva tendencia. En un escrito mads reciente realizado por
Becker (1988), éste reconoce por qué esta tendencia no duré, él es-
tima las tasas correctas de mortalidad infantil de 1984 y 1985 eran
de 73.7 y 66.0Y oo respectivamente, para Brasil y de 116.1 y 95.0
para el noreste. En el estado de San Pablo hay una tendencia apa-
rentemente similar en los datos y los registros son bastante con-
fiables. Después de alcanzar su descenso histérico de 41.99w en
el periodo que va desde mayo de 1983 hasta abril de 1984, la tasa
de mortalidad infantil en este estado aumenté temporalmente has-
ta 45.4 en noviembre, antes de recuperar su tendencia descenden-
te hasta alcanzar 33.4 en mayo de 1988. Desde entonces sucedid
un leve incremento hasta 34.0 en septiembre de 1988.

Se puede obtener una mayor evidencia de las estadisticas de
mortalidad por causa, en publicaciones anuales del Ministerio de
Salud de Brasil (Brasil, distintos afios), aunque se debe tener cuidado
también en la interpretacion de estas cifras por el subregistro.

El cuadro 3 muestra las tendencias de la mortalidad proporcio-
nal de algunas causas que se podrian asociar con los efectos de la
recesion. Se nota claramente que las infecciones intestinales, res-
ponsables de una gran proporcién de la mortalidad infantil, han es-
tado en retirada. Lo mismo sucedié en Chile [Raczynski y Oyarzo,
1981). Los investigadores brasilefios (Monteiro, 1982) atribuyen ge-
neralmente esta declinacién a las inversiones masivas en la infraes-
tructura urbana, especialmente el acceso al agua potable realizado
durante los afios setenta. En el contexto chileno, se ha mencionado
este argumento con menos frecuencia, pero también alli la disponi-
bilidad de agua potable se extendi6 considerablemente de acuerdo
con los resultados provisorios del censo de 1982. La rehidratacién
por via oral, la cual se convirtié en ampliamente disponible duran-
te este periodo, pudo haber reforzado esta tendencia. La tuberculo-
sis, la neumonia y la gripe también disminuyeron; las dos 1iltimas
registraron un incremento leve en 1984.
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CUADRO 3
Brasil: mortalidad proporcional por algunas causas 1977-1985

TODAS LAS MUERTES

Deficien-

cias en la Infecciones Tubercu- Neumonia Homi-  Suici-

nutricibn intestinales losis y gripe cidio dio

% % o % % %

1977 1.52 7.52 1.29 6.11 1.38 0.56
1978 1.59 7.39 1.18 5.93 1.38 0.49
1979 1.68 6.07 1.00 5.06 1.57 0.49
1980 1.55 5.34 0.93 4.78 1.85 0.52
1981 1.43 4.81 0.85 4.64 2.03 0.54
1982 1.34 4.41 0.76 4.60 2.10 0.53
1983 1.28 4.08 0.70 4.30 2.26 0.59
1984 1.50 3.95 0.69 4.34 2.44 0.61
1985 1.29 3.01 0.65 4.18 2.51 0.54
MUERTES EN NINOS

Deficien- Peso

cias en la Infecciones Tubercu- Neumonia  bajo  Saram-

nutricién intestinales losis y gripe  al nacer pibtn

% % % % % %

1977 3.30 23.77 0.14 12.78 6.68 0.70
1978 3.59 23.53 0.16 12.46 6.23 0.69
1979 4.56 19.95 0.12 10.23 6.60 0.79
1980 4,34 18.14 0.12 9.71 6.48 0.76
1981 4.17 16.80 0.12 10.00 6.15 0.57
1982 4,12 16.22 0.11 10.45 6.06 0.50
1983 4.08 16.08 0.10 9.20 5.42 0.47
1984 4.78 15.59 0.09 9.22 5.17 0.69
1985 4.47 13.41 0.09 9.16 5.81 0.36

* No comparable con cifras posteriores, debido a clesificaciones diferentes.
Fuente: Brasil, Ministerio de Saiide, Estatisticas de Mortalidade Fundagao IBGE, Anua-
rio Estadistico 1986.

El incremento constante de homicidios en Ameérica Latina es
causa de inquietud. En Brasil se duplicé la cantidad durante los
1ultimos diez afios. Su relacidn con las politicas de austeridad es de
alguna manera leve, excepto en pafses como Peri, en donde la vio-
lencia politica se increment6 en forma abrupta como consecuencia
de la crisis de la deuda. En este pafis, los homicidios por motivos
politicos, virtualmente no existentes hasta 1980, llegaron a 3 587 en
1984, casi 2% de todas las muertes registradas (Figallo y Valderra-
ma, 1987). Sin embargo, en Costa Rica, el niimero de homicidios
en 1982-1983 fue menor que en 1980-1981, aunque el nimero de
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convictos por robo durante el mismo periodo se elevé casi a 70%
(cifras del Ministerio de Justicia de Costa Rica). Los suicidios son
mads elocuentes y reveladores del estado mental nacional. En Cos-
ta Rica, aumenté el nimero de 6.98% de todas las muertes en 1982
a 1.40% en 1983. Un pequefio incremento en Brasil se manifiesta
en el cuadro 3. La relacién con tendencias econdmicas aparece
con maés claridad si los casos estdn divididos por motivos gue se
sospechan. De un total de 187 en 1982, el niimero de suicidios en
Brasil atribuidos a problemas financieros aument6 hasta 339 en
1983, en lo mas profundo de la crisis financiera, cuando Brasil fue
forzado a buscar ayuda en el FMI. En 1984 y 1985 disminuyé de
alguna manera, hasta 285 y luego hasta 224, llegando a una cifra
menor de 198 en 1986 durante la euforia del Plan Cruzado. Obvia-
mente, es preciso tener cuidado cuando se interpreten estos nu-
meros, no sélo debido a que los suicidios resultan menos de 1%
de todas las muertes, sino porgque mas de la mitad no se pueden
clasificar de acuerdo con un motivo bien definido.

Con respecto a la mortalidad infantil, el cuadro 3 muestra que
en 1984 hubo un claro aumento de la proporcién de muertes que
se atribuyen a deficiencias de nutiricién. En el caso de nifios de
menos de un afo, este cupo aumento6 de 4.08 a 4.78% y para los
nifios de 1 a 4 afios de 5.02 a 6.00%. En el drea metropolitana de
San Pablo el porcentaje de muertes de infantes atribuibles a probie-
mas endocrinos y de nutricidn (la mayorfa deficiencias caléricas de
proteinas), las cuales habfan sido de 4.4% en el periodo de junio de
1982 hasta mayo de 1983, aumento a 6.8% durante 1984. Los datos
preliminares de 1985 para el noreste (Becker, 1988) muestran un in-
cremento atn més grande desde 4.3 en 1982, 4.6% en 1983 y 5.6
en 1984 hasta 7.7%. Sin embargo, debido a que no existe un siste-
ma de monitoreo afio por afio del estado de nutricion, las tenden-
cias actuales de desnutricién durante este periodo son poco cla-
ros. Los datos de la ciudad de Santo André cerca de San Pablo,
en donde los hospitales de nifios y clinicas de salud gue regisiran
el estado de nutricién de todos los pacientes muestran una decli-
nacitn de la desnutricién de los nifios de 1 a 3 meses de cerca de
25% en 1980 hasta 18-20% en 1981, nivel en el cual se estancé has-
ta la segunda mitad de 1985 cuando hubo otra declinacién, prime-
ro hasta 15 y luego hasta 10% en 1986 (FAISA). Esto indica que,
aunque la desnutricién continué siendo un problema a lo largo de
la primera mitad de los afios ochenta, su incidencia al menos no
aumentd durante los afios de austeridad. Aunque toda la zona in-
dustrial al sur de San Pablo estuvo muy afectada por el desem-
pleo, ésta es también un 4rea relativamente préspera con reservas
mads grandes, lo que evité que la situacién se deteriorara atin més.
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El porcentaje de muertes por bajo peso al nacer, en el pais en
su totalidad no aumenté hasta 1985, pero en el noreste se incre-
mento levemente en 1982, de 4.8 a 5.1% en 1983, de 6.8 en 1984
y de 13.7% en 1985. Sin embargo, debido a que estos porcentajes
son relativos al numero de nifios fallecidos, es obvio que no se
puede saber de forma inmediata hasta qué punto transmiten un
deterioro real del estado de nutricién de la madre, especialmente
considerando la caida de 18.2% de la sobretasa de mortalidad in-
fantil en 1985. En Recife, Dias et al. [1985) encontré que el porcen-
taje de nifios recién nacidos con peso por debajo de los 2.5 kg se
ha incrementado de manera abrupta a partir de 1982, en casi la
misma proporcién que el nimero de horas de trabajo necesarias
para adquirir una racién de comida bésiga.

Las enfermedades parasitarias e infecciosas aumentaron en
todos lados, en parte debido a la epidemia de sarampi6n que azoté
el pais en 1984. Para todo el pais, el aumento de la mortalidad pro-
porcional ocasionado por esta clase de enfermedades fue bastante
leve, de 19.17 en 1983 hasta 19.29% en 1984 para nifios menores
de un afo, y de 20.96 hasta 21.29% para nifios de 1 a 4 afios. Sin
embargo, en el drea metropolitana de San Pablo, el porcentaje de
muertes de infantes debido a estas causas alcanzé 21.21, siendo
que el afio anterior fue de 17.36. Para explicar la epidemia de sa-
rampién, Macedo (1984) y otros sugirieron que tres afios consecu-
tivos de recesiéon econdémica habfan comenzado a infligir una
pérdida de resistencia en parte de la poblacién infantil. Otra
interpretacion, atribuye el problema a errores administrativos es-
pecificos por parte de las autoridades de salubridad. La tendencia
nacional de casos informados pareciera sostener la 1ltima hipéte-
sis, debido a que transmite de manera aparente muy poca asocia-
cién con las tendencias econdémicas, mientras que todos los afios
(1982-1983 y 1987) de recesion se caracterizaron por una incidencia
menor que &l promedio, mds alld del brote mas grande de sarampion
(75% sobre el promedio de 1978-1987) sucedido en 1986 en el afio
del Plan Cruzado, a lo que siguieron dos afios de recuperacion eco-
nomica parcial y de poder adquisitivo recuperado temporalmente.

Consecuencias a largo plazo

De acuerdo con las Naciones Unidas (1986: 75), los fenémenos de-
mograficos estdn sdlo débilmente afectados por ciclos econémi-
cos. Si esto es cierto, depende de alguna forma del tipo de aralisis
y de cémo uno define minuciosamente los ‘‘fendmenos demogra-
ficos”. Como se muestra en la seccion anterior, los indicadores de
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mortalidad y salud en los tres paises considerados no respondie-
ron hasta el punto de causar cualquier impacto apreciable en el
crecimiento de la poblacién. Aun en términos de su significacion
como indicadores de salud, el impacto fue limitado. Simplemente,
la recesidn no durd el tiempo suficiente para cambiar las tenden-
cias prevalecientes. En Chile, la tendencia de mortalidad descen-
dente continud, aunque a un paso mas lento. En Costa Rica, el
incremento temporal de la mortalidad infantil se revirtié rapida-
mente cuando el gasto en los programas de nutricién y salud se
elevd nuevamente en 1983-1984. Si la crisis de Brasil hubiera con-
tinuado tan aguda como en 1981-1983, es probable que los indi-
cadores de morialidad y salud se hubieran deteriorado mas. Sin
embargo, en 1984, ya estaba en camino una recuperacién tempo-
ral, y en consecuencia la situacién mejoré en 1985 y 1986. Uno
puede preguntarse cual seré el efecto a largo plazo de una secuen-
cia prolongada de tales crisis y recuperaciones parciales. Mien-
tras que los efectos inmediatos de la recesion pudieron haber esta-
do atenuados por el efecto acumulado de las inversiones del
pasado tanto en higiene piblica como en programas de salud, la
necesidad de reducir costos en estas dreas como parte de una poli-
tica de austeridad a largo plazo puede tener como resultado pers-
pectivas futuras menos favorables. Sin embargo, es més probable
que los impactos demograficos permanentes de la crisis econdmi-
ca, estén mediatizados por variables relacionadas con el compor-
tamiento que por impactos directos en la supervivencia y salud.
En consecuencia, la nupcialidad, la fecundidad y la migracién pue-
den ser objetos de estudios mads relevantes que la mortalidad. La
investigacion en esta drea es mads dificil, no s6lo porque el naci-
miento y especialmente las estadisticas de migraciéon son mads de-
ficientes que los datos de registro de muertes, sino también debido
a problemas conceptuales. La fecundidad en la mayoria de Améri-
ca Latina venia descendiendo desde antes de los afios ochenta; la
separacion de los efectos seculares de los de corto plazo no es un
asunto trivial. Ademds, las tendencias han sido bastante precisas
en los diferentes paises. La declinacion principal de la fecundidad
durante la década pasada sucedi6 en Brasil (BEMFAM/Westinghou-
se, 1986) y en Colombia (CCRP/Westinghouse, 1986), pero no en Ar-
gentina, Chile o Costa Rica. En los lugares donde sucedieron las de-
clinaciones principales, los expertos se dividen entre aquellos que
buscaron sus causas en la modernizacién y mejores condiciones de
vida y los que, por lo contrario, sefialaron los estdndares de vida
deteriorados y el acceso en aumento a la contracepcion.
Mientras que existe una gran evidencia histérica de la declina-
cidn a corto plazo de las tasas de nacimiento y matrimonio que nor-
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malmente acompaifiaron periodos de recesion en los paises desa-
rrollados hasta la Segunda Guerra Mundial (véanse Basavarajapa,
1971; Glass, 1938; Kirk, 1960; Pressat, 1969), los efectos permanentes
de la adversidad econémica prolongada son mucho mads dificiles de
valuar. La nupcialidad constituye uno de los primeros fenémenos
demograficos afectados. La fecundidad, por razones obvias, toma
bastante mas tiempo para reaccionar. En su andlisis de la National
Household Survey de 1984 (PNAD) de Brasil, Goldani et al. (1989) ad-
virtié un aumento en las probabilidades del primer casamiento hasta
1980, seguido por una aguda declinacién. Contra toda expectativa,
esta tendencia es mas pronunciada en las dreas rurales que en las
urbanas. La Tasa Global de Fecundidad (TGF) cay6 de 4.02 en 1979
a 3.11 en 1984, tendencia que fue mas pronunciada en las areas ru-
rales. Sin embargo, es dificil saber hasta qué punto la 1iltima puede
atribuirse a la crisis econémica, considerando que la fecundidad en
Brasil habia estado bajando desde la década anterior a 1979.

En el 4rea metropolitana de San Pablo, se puede advertir una
clara declinacion del porcentaje de matrimonios, desde 8.129 o0
en e] periodo de agosto de 1981 hasta julio de 1982, hasta 6.75 dos
afios més tarde. La tasa de nacimientos, luego de una lenta decli-
nacién hasta 29.87 oo para el periodo.de marzo de 1982 a febrero
de 1983, bajé mucho més rapido durante 1984 y los primeros me-
ses de 1985. Cuando de alguna manera la economia mejor6 en el
segundo semestre de 1984, las tasas de matrimonio crecieron nue-
vamente, aunque no en los niveles anteriores a 1982. De la misma
manera, las tasas de nacimiento se recuperaron en 1985, siguien-
do de cerca el incremento en las tasas de matrimonio nueve meses
antes. Sin embargo, en 1986 se volvio a la tendencia descendente
de ambos, los matrimonios y los nacimientos, a pesar de la recupe-
racion econémica. En marzo de 1988, la tasa de nacimiento de los
ultimos 12 meses estuvo en su baja histérica de 22.29 oo, mientras
que la tasa de matrimonio fue de B.267 w en enero; éste fue el re-
gistro menor desde los primeros afos del siglo.

Desde una perspectiva a corto plazo, una implicacién intere-
sante de la sensibilidad de las tasas de nacimiento con respecto a
los ciclos econdmicos es que, la recesion puede contribuir, de una
manera bastante perversa, a bajar la mortalidad infantil. Este pun-
to lo presenta Hojman (1985) en su andlisis econométrico de la
mortalidad infantil chilena durante los afios setenta. El efecto
puede suceder por varias razones:

1. El nimero menor de nacimientos puede implicar menos
presién en los escasos recursos relacionados con el cuidado de in-
fantes (Raczynski y Oyarzo, 1981). Por ejemplo, en el drea metro-
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politana de Belo Horizonte, Brasil, una dsclinacién de 17% en el
mimero absoluto de nacimientos desde 1981 hasta 1985, junto con
una mejor distribucion de la vacunacién por edad, mantuvo los ni-
veles de salud, no obstante que se redujo 44% el mimero de vacu-
nas de BCG y antisarampi6n aplicadas durante el mismo periodo.

2. Si la tasa de nacimiento desciende en forma desproporcio-
nada entre los segmentos de poblacién con més desventajas, los
nifios que realmente nacen tienen m4ds bajo riesgo promedio de
morir que los grupos de nifios nacidos antes [Hakkert, 1984).

3. La fecundidad mis baja implica generalmente una distribu-
ci6n més favorable de nacimientos por espaciamiento y orden de
nacimiento. Trussell y Pebley (1984) calculan el impacto potencial
de una distribucién de nacimientos mejor sobre la mortalidad in-
fantil, controlada por varias variables socioeconémicas, al 10% y
21%, respectivamente. En un andlisis de la mortalidad infantil de
Brasil, en el que se admite que estd incompleta —por falta de desa-
gregacion por estrato social—, Ferndndez descubri6 (1986) que las
tasas de muertes, que parecieron haber declinado considerable-
mente, en realidad se incrementaron durante la segunda mitad de
los afios setenta si el efecto de la fecundidad se descarté debida-
mente.

Desde una perspectiva a largo plazo, la implicacién de las
fluctuaciones temporales de la fecundidad consiste en que los gru-
pos que entran en las edades de reproduccién durante las recesio-
nes se pueden casar con posterioridad y tener sus hijos a una ma-
yor edad, pero como se conoce bien por la experiencia histérica
de Estados Unidos y de otros pafses desarrollados, esto no signifi-
ca necesariamente que su fecundidad completa ser4 menor. Las
fluctuaciones de la fecundidad presente en paises como Brasil y
su correlacion evidente con las tendencias econdémicas permiten
dos interpretaciones. De acuerdo con una de ellas, las politicas de
austeridad de los afios ochenta han afectado la intensidad de la
reproduccién, debido a la aceleracion de un proceso de declina-
cidn de fecundidad estructural que de otra manera hubiera ocurri-
do, aunque a un paso mas lento. El otro punto de vista reconoce
la existencia de un “‘efecto de austeridad” superpuesto sobre una
tendencia estructural de declinacién de la fecundidad, pero inter-
preta este efecto principalmente en términos de calendario. Si
esto es correcto, significa que las extrapolaciones de la declina-
cion de la fecundidad actual pueden subestimar en exceso las fu-
turas tasas de nacimiento.

Dado el énfasis tedrico de modernizacidn y otras explicacio-
nes estructurales de la fecundidad, la tendencia en la literatura de-
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mogrifica consiste en interpretar la declinacién de la fecundidad
actual en el Tercer Mundo en términos de intensidad més que de
calendario. En estudios recientes de Jos descensos de la fecundi-
dad principales en Colombia [CCRP/Westinghouse, 1986), Costa
Rica (Naciones Unidas, 1985) y Brasil [BEMFAM/Westinghouse,
1986) se investigd una amplia serie de factores: desde el conoci-
miento y la disponibilidad de métodos contraceptivos hasta la ur-
banizacién, la educacién femenina, y los “factores de motivacién”,
pero no es frecuente la pregunta respecto hasta qué punto se pue-
den revertir estos ‘‘factores de motivacién” una vez que las condi-
ciones econdémicas cambien. Incluso los procedimientos analiticos
bastante simples para la interpretacién de tendencias de la fecundi-
dad, tales como la descomposicién de las tasas de fecundidad por
ordenes de nacimiento, rara vez se enuncian para aclarar este tema.

La falta de atencion a los efectos del calendario tiene un costo
potencial. Los demdgrafos de Estados Unidos aprendieron una
dolorosa lecci6n en los afios cuarenta cuando descubrieron que la
aparente tendencia secular hacia una mds baja fecundidad en la
década anterior se habfa perjudicado realmente debido a las cir-
cunstancias econ6micas adversas de la Gran Depresion. Por su-
puesto, que el baby boom en Estados Unidos no puede explicarse
unicamente como resultado de un cambio en el calendario de la
fecundidad. Easterlin (1962) y otros (Boyer, 1984) han intentado
identificar otras causas estructurales que pueden no aplicarse a la
América Latina de hoy; por lo tanto no puede enfrentar un baby
boom similar en los afios venideros, pero si el hecho de posponer
los nacimientos, estd sucediendo en paises como Brasil, hasta un
extremo significativo, debido a los prospectos econémicos de la
era del FMI, puede afectar profundamente las tendencias futuras
de la fecundiidad. Por el momento, los demégrafos brasilefios tie-
nen muy poca certeza de lo que est4 sucediendo realmente y hasta
qué punto la espectacular declinacion de la fecundidad, a comien-
zos de los afios ochenta, puede extrapolarse hacia el futuro.

Migracion

Como ya se sefiald, en un contexto de considerable control social e
individual sobre los mecanismos causales de la mortalidad y la fe-
cundidad, los efectos demograficos de la crisis econdmica tienden
a manifestarse mds claramente por si mismos en el nivel relativo al
comportamiento. Por lo tanto, cabe esperar encontrar respiestas
mads claras en el drea de migracion. Sin embargo, como Martine et
al. (1984) senialan, la migracién podria ser afectada teéricamente en
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dos direcciones radicalmente opuestas. Por una parte, serfa posible
que los efectos de recesion de las medidas de austeridad causaran
un aumento total en la cantidad de movimientos, especialmente de
los pobres, en respuesta a la necesidad de encontrar nuevos medios
de subsistencia. Por otra parte, la disminucién de oportunidades
en la economia urbana y en los proyectos de construccidn auspi-
ciados por el gobierno o programas de colonizacién podrian desa-
lentar dichos movimientos. El resultado eventual dependerd en
gran parte de los datos especificos de cada érea en particular.

Debido a que es imposible generalizar, la evidencia fragmen-
taria disponible pareciera indicar que de manera mas frecuente,
las situaciones de crisis econdmica tienden a disminuir las ten-
dencias de migracién prevalecientes. Con respecto a la migracidn
rural a urbana, se ha notado una inversién de las tendencias pre-
valecientes en casos tales como la ciudad de México. De manera
similar, la prensa de Brasil ha escrito acerca del regreso de emi-
grantes de principales dreas metropolitanas al noreste, como re-
sultado del desempleo urbano (Martine et al., 1984). En el caso de
la emigracién de frontera a la regidén amazonica de Brasil, Sawyer
(1988) sefiala varias razones por las que la crisis ha implicado me-
nos expulsion y mas retencidn:

1. La crisis ha desalentado la migracion hasta el punto de que
mucha de la expulsion durante los afios setenta se debié a la mo-
dernizacion de la agricultura en otras regiones de Brasil, por lo
cual hay menos capital disponible y menos crédito durante los
afios ochenta [Martine y Garcia, 1987). La baja en el valor de la
tierra ha provocado que los pequefios agricultores del sur no pue-
dan vender sus propiedades y adquirir tierras para los proyectos
de colonizacién en el Amazonas. En su lugar, el estancamiento de
la economia rural pareciera haber favorecido la multiplicacién de
pequeiios establecimientos, incluyendo a los aparceros y a las per-
sonas dedicadas a la agricultura de subsistencia.

2. La reserva de poblacién rural disponible para migracion de
este tipo se estd agotando rdpidamente mientras que el grado
de urbanizacién ha aumentado de 56 en 1970 a 68% en 1980.

3. Los factores de atraccion dentro de la regién del Amazonas
han sido en gran medida inversiones publicas y privadas en las ca-
rreteras, los proyectos de colonizacidn, los ranchos, las represas
y los ferrocarriles para los cuales hay disponibles menos fondos
en épocas de retraccién econdmica.

Aun asf existen excepciones aqui, como en el caso de los ga-
rimpeiros [mineros de oro), quienes invadieron la regién en gran-
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des cantidades debido al descubrimiento del oro, los precios ele-
vados, la sequia en el noreste y desempleo en el sureste.

La migracién internacional dentro y fuera de la mayor parte
de Amsérica Latina también parece haber sido afectada de manera
negativa debido a una combinacién de leyes de migracién maés
duras y prospectos econdémicos desfavorables en los paises recep-
tores. Argentina y Venezuela, con anterioridad receptores de tra-
bajadores de los paises vecinos, impusieron efectivamente una
legislacion restrictiva. Aunque los datos que permiten una evalua-
cién de una legislacién no estdn disponibles, los investigadores
creen que la legislacion mds exigente con los bajos ingresos reales
descendentes de los trabajadores en Argentina han reducido gran-
demente las cantidades de trabajadores sin documentacién pre-
sentes (Villar, 1984). Durante los afios setenta, Venezuela recibio
muchos trabajadores indocumentados, especialmente de Colom-
bia pero también de Ecuador, Perti y Chile. En 1980, se dictd el
Decreto Presidencial 616 como un medio para registrar mas de un
millén de extranjeros indocumentados que, se creia, estaban en el
pais.® Concedidé amnistia a los ilegales en el pais, pero hizo més
facil la deportacién de ilegales en el futuro. La ley pareciera haber
producido el efecto deseado. La migracion neta se volvié negativa
en los afios ochenta, tanto que desde marzo hasta septiembre de
1983, hubo 22 197 extranjeros méas que dejaron el pais en compara-
cion con los que entraron (Van Roy, 1984). Para todo el periodo de
1980-1985, la migracidén externa neta se ha estimado en 126 625.
So6lo para los colombianos era de 56 858 (Torrealba, 1987).

De la misma manera, fue la nueva legislacién, con la disminu-
cion de su actividad econémica, lo que explicé mejor la rapida in-
version.

Una tendencia contraria ha estado en camino por algiin tiem-
po en Brasil. Histéricamente, este pais no ha sufrido los mismos
efectos de la “‘fuga de cerebros” que Argentina. Sin embargo, la
crisis de los ochenta pareceria estar cambiando el comportamien-
to de este grupo y aun de trabajadores menos calificados. Una en-
cuesta de 1987 de 1 390 adultos en San Pablo indicé que 34% ha-
bia pensado emigrar (Folha de Sdo Paulo, julio 31, 1987). Entre
éstos, 57% menciond la situacién econdémica dificil como razén
principal. Aquellos que realmente salian pueden dividirse en resi-
dentes extranjeros de largo tiempo decididos a regresar a su tierra
y brasilefios nativos en busca de una mejor forma de vida en cual-

3 Solamente alrededor de 275 000 personas legalizaron su estado de resi-
dencia.
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quier lugar. En los viltimos afios, los pafses que emitieron el mayor
numero de visas de residentes a los ciudadanos de Brasil han sido
Italia, Portugal, Espafia y Australia, en ese orden (Lessa, 1987). El
fenémeno estd atrayendo mucho el interés de la prensa. Por ejem-
plo, la portada de la emisién de marzo 16 de 1988 del Veia de Bra-
sil, el semanario de mayor tirada, contenfa la pagina titulada ‘‘Por
qué tantos brasilefios se van”. Articulos similares en periédicos
de negocios como el Senhor sefialan la reversion curiosa de las co-
rrientes migratorias tradicionales que ahora hace que cantidades
significativas de profesionales brasilefios prueben su suerte en
Portugal. Sin embargo, el significado numérico de estas corrien-
tes no ha sido hasta ahora valorado con exactitud.
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