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Resumen

Esie trabajo tiene el propésito de examinar la situacion demografica de
Venezuela ustamente ahora que contamos con los resultades del
pAimer censo de este milenio. Nuestro pais ha experimeniado
variaciones notables en la monalidad, 1a fecundidad y la migraciéon en
el curso de ias glimags cinco décadas, las cuales han transcurrido en
medio de periodos de prosperdad y de recesidn econdmica; sin
embargo odos los grupos de poblacion no han participado de igual
forma en ese proceso de ransicion demograficay por lo tanto se han
observado importantes disparidades geogréficas y socio-econgmicas.
Si bien esas brechas han mostrado reducciones apreciabies en el
curso de latransicién odavia estamos frente aniveles inaceptables de
inequidad, Portai motivo, en este artfculo presentamos los cambios de
tos componentes demograficos mostrando ia evolucion de las
desigualdades. Finalizamos con aigunas reflexiones en cuanio al
futuredelatransicion y alas posibilidades que tendrian las poblaciones
mas desfavorecidas de ograr cierios avances en sus pairones de
reproduccion y muerte.

Patabras claves: <Transicién demografica> <Mortalidad>
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Abstract

This paper's main goal is to examine Venezuela's demographic
situation zelaying on the results of the millenrium’s first census. Dusing
the tast five decades, even in periods of prosperity or gconomic
recession, our country has expesdienced remarkable varations in
mortality, fertility and migration. Nevertheless, no all the popuiations
groups have had the same participation in this demographic transition
process. Because of ihat, there have been observed important

*  Demografa, Jefade] Departamentode Estudios Demograficos del Enstitato de Investigaciones
Eeondmicas y Sociales IEES-UCAB.



46 ANFTZA FREITEZ L/47

geographical and socio-economical disparities. Eventhough, through
the transition process, these gaps have shown considerable reductions
we st have unacceptable unevenness levels. Considering that, this
atticie introduce the demographic components in orderto point out the
ovoiution of the inequalities. As a conciusion, some reflections are
madke about the future of the transiion and the possibilities that would
have the poorer populations to reach certain advances in their
reproduction and death’s patterns.

Keywords: <Demographic transition> <Mortality> <Ferility>
<Migration> < Demographic disparily > <Venezuela>

Hesume

L ’objecHf de ce travail est d'examines, la situation démographigue au
Venezuela, guand nous pouvens justement compler sur les résuliats
du premier recensement du ce miffienium. Tout au long des derniéres
cing décennies o notre pays a connu des étapes d'expansion st
méme de recession économique, ia mortalite, fa feconditeé et la
migration ont enregistré des variations notables. Maistous les secteurs
de ia popuiation n'ont pas participé de fa méme maniére dans ce
processus de transition démographique en cbservant des disparités
geographiques et socio-gconomigues importantes. Bien que, aucours
de latransition, ces écaris ont montré des réductions remarguables, on
est encere face aux nivaux inacceptables d'inégalité. Dans cet article
nous présentons les changements des composantes démographiques
en mettant sur relief lévohstion des dispariiés. Nous finalisons par
refiechir sur P avenir de la transition au Venezuelia et sur les possibilités
qui auraient les populations los plus défavorisdées & atteindre certaing
progres par rapport a la reproduction et 4 la mort.

Mots clés: <Transition démographique> <Mortalité> <Fécondité>
<Migration> <Disparités démographiques> <Veneozuela>

INTRODUCCION

La publicacidn de las tabulaciones prioritarias del X111 Censo General de Poblacién
y Vivienda 2001, nos brinda la oportunidad de examinar los resultados de esta nueva
fotografia que tenemos de fa poblacion venezolana frente u fas tendencias observadas
por los distintos componentes del cambio demografico. En el cursode 1a segunda mitad
delsiglo XX Veneznela avanzéensu proceso de transicion demogréfics alcanzandouna
reduccidn de las tasas brutas de mortalidad y natalidad del orden de 60% y 50%,
respectivamente, de modo que ha iniciado este nuevo milenio conun nivel de mortalidad
bajo (4,3 defunciones por mil habitantes) y una natalidad moderadamente baja (21,7
nacimientos por mil habitantes). Fsos cambios ocurrieron en una primera etapa enun
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escenario caracterizado por importantes transformaciones en el dmbito politico,
econdraice y social, y posteriormente en medio de un contexto de un profundo deserioro
de la situacién econdmica ¥ social,

No todos los grupos sociales y dreas geograficas participaron por igual en dicho
proceso. Inicialmente son los grupos de poblacidn mds aventajados socialmente los
prireros en modificar sus pautas de cornpertarniento en materia de reproduceion y de
sobrevivencia, observandose entonces disparidades notables respecto z los sectores mds
desfavorecidos. A medida que la transicion ranscurre, como veremos en este irabaio,
los grupos mas rezagados se van incorperando a ese proceso de cambio, probabiemente
a un ritme mas lenio, con lo cual las brechas tienden a reducirse.

En cuanto # la migracion internacional, consideraremos en: este articulo que Vene-
ziels, luego de haber recibido dos olas migratorias, amanece en este nuevo milenic no
560 habiendo perdido todos esos atributos que hicieron de este pais un lugar atractivo
para muchos extranjeros, guienes llegaron aguf buscando elevar sus condiciones de
vida, sino que ademds muestra serias restricciones para retenier a su poblaci6n nativa,
particularmente cn edades adultas iévenes, guienes en forma creciente estdn optando
por la emigracidn al exterior para encontrar mejores oporiunidades. Con relacidn a la
migracién interna observaremos igualmente que se han dado muy pocos cambiosen fa
distribucion de los flujos migratorios, los cuales persistenternenie se han dirigido hacia
1as entidades privilegiadas por ciertas politicas de inversidn y por la presencia de
algunos factores de localizacidn, de modo que fos estados del eje centro-norte-costero
se presentan en el 2001 consolidados como la zona receptora de 1a mayor parte de las
ganancias de poblacidn, Finalizamos, amodode sintesis, con algunos aspectos sobrelos
cuales debecentrarse laatencidn al reflexionar respectoal devenir det cambio demogréfico
€N TSSO pais,

1. TAMANO Y CRECIMIENTO DE LA POBLACION

Durante la segunda mitad det sigle XX la poblacién venezolana experimentd cam-
bios demograficos muy marcados que determinaron las variaciones en su ritmo de cre-
cimiento y en ¢l tamafio. Entre los aftos 1950 y 2001 el volumen de poblacién se ha in-
crementado 4,6 veces al pasar de 5 & 23,2 millones de habitantes (grifico 1}, Enel curso
de!l periodo 1950-1961 la tasa de crecimiento medio anual de ia poblacién registrd su
mayor nivel histérico: 4 habitantes por cada 100. Ese rpido crecimiento se debid a log
aitos valores de la natalidad, & niveles de mortalidad medianos pero en descenso v, en
menor medida, alos contingentes de inmigrantes que entraron af pafs durante los afios *30.

Asi como Venezuela se distinguié por un alto crecimiento demogréfico, pos-
teriormente se ha destacado por s celeridad en el descenso del mismo, hecho asociado
aimportantes variaciones de la fecundidad relacionadas con los carnbios enlos procesos



48

ANITZA FREITEZ L./47

de formacin y expansién de la familia, como se verd més adelante. A partir de fos afios
‘60 1a tasa de crecimiento medio anual dei pais desciende de manera sostenida hasta
situarse en 2,2% en el perfodo 1996-2001 {grafico 2}
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Venezuela. Poblacidn total (miliones de habitantes).
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Grifico 2
Venezuela. Tasa de crecimiento de la poblacidn por
perfodos intercensales. Censos: 1950-2001.
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Venezuela inicio su proceso de cambio demogrifico a partir de un ripido descenso
de la mortalidad, variable que entre 1950y 1965 disminuyo de forma continua, con una
tasa media de reduccion del 2,5%. Bse ritmo de variacidn se Hmita a 1,5% durante los
quince afios siguientes (1965-1980), hasta observarse un estancamiento de la tasa bruta
de mortalidad {TBM) en niveles moy bajos a lo largo de los afios ‘806 {Romero, 1994}
Hsa tendencia persiste durante los ‘90, en el curso de los cuales 1a TBM ha permanecido
cercana a 4,3 defunciones por mil habitantes. Durante fas cinco décadas que transcurren
entre los afios 1950 y 2000, la mortalidad general cayG en un 60%, al variar la TBM de
£1,0 a 4,3 por mil.

Fin cuanto a ta natatidad, ésta registra cierto incremento a lo largo de los aitos 50
cormo consecuencia de la reduccién de la mortadidad asociada al mejoramiento de la
situacion sanitaria del pafs tanto a nivel epidemniolégico como en materia de atencionen
salud. Este hecho implicd 1a desaparicion de numerosos casos de esterilidad vinculados
a enfermedades infecciosas, parasitarias y venéreas (Chen y Picouet, 1979y 1.a tasa
bruga de natalidad (CFBN) alcanza su méximo aivel en los afios *60 {43 nacimientos por
mil personas) y desde entonces ha observado un descenso continuo a traves de lfos
Gltirros coareata afios. Durante este tiempo la TBN ha perdido casi 50% de su valor
inicial ai situarse en el orden de 21,7 nacimientos por mil habitantes al comienzo de la
preseate década {gréatfico 3).

Fse pasaje de altos a bajos niveles de mortalidad y natalidad se ha conocido como
el proceso de transicién demografica, el cual estd relacionado con una serie de
sransformaciones estructurales en el ambite econdmico, social, cultral y politico,
apeladas, en forma general, como modernizacién, Cada vez existe mayor acuerdo en
admitir que las trayectorias de ese proceso de transicion son muy diversas, de modo que
no hay un sélo modelo de transicion demogréfica como inicialmente fue postu]ado con
base a la experiencia del cambio demogrifico en las poblaciones europeas-, La
intensidad y el ritmo de las variaciones de la natalidad y la mortalidad presentan
diferencias notablesentre pafses, las cuales estdn relacionadas con el grado de desarrolio
econdmico y social alcanzado, con la ejecucion de programas de control de la natalidad
v por la capacidad de respuesta de la poblacién para adecuar su comportamiento
demografico en contextos favorables o desfavorables. Con la finalidad de facilitar el
andlisis de esos cambios demogrificos en el caso de América Latina, el Centro

1 Sibien ¢l descenso de la mortalidad seguramente constituye el factor que mas conlribuyo al
aumentio de la natalidad durante esa etapa pretransicional, no debe ignorarse que hay otros
factores gue deben haber incidido, tales como el mejoramiento de losregisiros adiministrativos
v la relajacion de fas précticas de taclancia malerna como consecucncia de ka adopeion de
comportamientos modemnos relacionados con la alimentacion de los bebés.

2 Alrespecto véase lostrabajos de 3. Vallin, 1994; ). M. Guzmdn, 1994; D, Tabulin, 1995;1997;
1. Bongaarts y 8. Watkins, 1996.
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(rdfico 3
Venezuela. Transicion Demogrifica. Afos: 1950-2004.
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Fuente: Anexo L

Latinoamericano de Demografia {CELADE) ha clasificado a los paises de laregidn en
cuatro grupos de acuerdo a su etapa de la transicidn demografica. Venezuela aparece en
1z categorfa de pafses en plena transicicn, ta cual se carscteriza por una mortalidad de
moderada a baja y una natalidad moderada.’

3

El CELADE ha agrupado a los paises en cuatre categorfas segiin a etapa de Ia transicion
demogréfica considerando las estimaciones de las tasas brutas de natalidad y de moralidad
para e perfodo 1990-95: &) paises en transicidn incipiente, denominacidn que alude a pafses
como Bolivia y Hait{ donde persisten niveles alios de satalidad v mortalidad, resultantes en
tasas de crecimiento natural algo mayores a 2% anual; §) pafses en fransicidn moderada,
donde estan incluidos I Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Paraguay, los cuales
s¢ caracterizan por unamorialidad en claro descenso y una natalidad elevada, y en consecuencia
las tasas de crecimicnto vegetativo exceden el 2,5%,; i) paises en plena transicidn, donde se
encuentran Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Panamé, Perd, Repiblica
Dosminicanay Venezuela, que se distingues por una natalidad en declinacién y una mortalidad
baja, resuliando en tasas de crecimiento préximas al 2% anual; v, v} pafses en fransicidn
avanzada, categorfaque incluye a pafses como Azgentina, Chile, Cuba y Uruguay, donde Jas
tasas de natalidad y mortalidad han alcanzado niveles reducidos y las tasas de crecimiento
estdn en ¢ orden de 1% anual (Bajmj y Chackiel, 1995).
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La transicién demogréfica a nivel nacional representa un promedio de Ia
heterogeneidad de situaciones que se registran a escala sub-nacional, debido a que los
cambios de la fecundidad, ia mortalidad y la migracidn han ccurrido con distinta
amplitud ¢ intensidad, bajo la influencia de factores econdmicos, sociales, politicos y
culturales, contribuyendo asi a la conformacidn del patrén actual de distribucion
territorial de la poblacion. A Josefectos de identificar cdmo se han repartidoespacialmente
los cambios demograficos, hemos clasificado a las entidades federales seglin la fase de
la transicién en la que se encuentran utilizando de referencia la tipologfa propuesta por
&l CELADE. En este caso se han conformado tres categorias constituidas de la siguiente
manera (cuadro I

i} entidades en fransicion avanzada: este grupe estd conformado por el Distrito
Capital, Aragua, Carabobo, Miranda, Nueva Esparta, Lara, Tachira y Vargasy se
caracteriza por presentar bajas tasas de natalidad {17-21,9 por mil} y niveles de
mortatidad reducidos (menos de 6 por mil};

i) entidades en plena transicion: en esta etapa se encuentran los estados Anzoftegui,
Bolivar, Cojedes, Falcén, Gudrico, Mérida, Monagas, Portuguesa, Sucre, Trujillo,
Yaracuy y Zulia, cuyas tasas de natalidad alcanzan valores moderadamente bajos
{22-25.9 por mil} y sus tasas de mortalidad son igualmente bajas (menos de 6 por
mil}y;

iii} entidades en transicién moderada: en este grupo se incluyen los estados Barinas,
Apure, Delta Amacuro y Amazonas, que presentan tasas de natalidad moderadamente
aitas {26-36 por mil} y también niveles moderados de mortaiidad (6 10 por mil).

Fnire las entidades en etapa de fransicion avanzada destaca el Distrito Capital,
donde se han alcanzado bajas tasas de natalidad y mortalidad al puntoque sucrecimiento
ratural en el 2001 se estima en el orden de 1,5% (cuadro 1), Sin embargo, segiin Jos
resuitados del tltimo censo, esta entidad ha registrado fa tasa de crecimiento intercensal
mé4s baja en todo el pafs (0,06%), hecho que se debe fundamentalmente a la dindmica
de expansi6n del Area Metropolitana de Caracas hacia el Estado Miranda. En efecto,
estas dos entidades mantienen una profunda interrelacion espacial y demografica de
mado que su crecimiento natral es similar, no asi el erecimiento totad (2,0%) por cuanto
Miranda ha estado captando gran parte de las pérdidas de poblacién del Distrito Capital.
%.as otras dos entidades de a zona centro-norte-costers que han avanzado en su proceso
de transicion son Aragua y Carabobo cuyo crecimiento vegetativo en el 2001 se calcuia
en 1,4%, pero adem4s sehan frenado las fuerzas de atraccion migratoria gue en el pasado
operaban en esos estados y durante el ditimo perfodo intercensal registraron un
incremento anual moderado, 2,3% y 2,6% respectivamente.

Respecto a esas entidades en etapa de transicién avanzada también vale destacar el
caso de Nueva Fsparta, la cual registra el més alto indice de crecimiento en el periodo
1990-2001. La evolucién demografica de esa entidad durante las iltimas tres décadas
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ha estado fuertemente influenciada por la ripida transformacion experimentada en
razén de la creacidn del puerto libre v del desarrolio del sector turismo. Eilo ha
convertido a Nueva Esparta en un centro de atraccion de poblacidn y ha favorecido a
aperturaal mundo exterior, acelerando la difusiénde pautas modernas de comportamiento,
con las implicaciones que ello supone en el dmbito de la reproduccion. En cuanto al
Téchira puede decirse que, durantelas primeras décadas del siglo pasado Hegd a ostentar
cierta jerarquia funcional cuya influencia irradio al resto de la region andina y al sur del
Estado Zulia, pero posteriormente no se beneficio de los programas de inversién pablica
en la misma medida que se favorecieron las entidades de Ja regién centro-norte-costera,
lo cual propicid la configuracion de flujos emigratorios hacia otras entidades del pas.
Ei7Tdchira ha conseguido avanzar en su proceso de transicion, de modo que su tasa de
crecimiento vegetative se estima en 1,3% en el 2001 y la tasa de crecimiento total medio
anual se acerca a 1,9%.

Cuadro |
Venezuela. Clasificacidn de las entidades federales segdin los niveles
de natalidad y mortalidad. Afio: 2001,

Tasz Bruta de Mortafidad (FBM)
Alta MedHs Bajs
=18 6-1¢ <6
Jelts Armaeure (LT}
lApure £1,93
Flarinas (2,2
[Aimazonas {2,8)

Alta
- 36

Monagas 12,4}
Bativar {2,1)
Grosarico 2,00
Anzodtegui (2,0)
Suces {1,9)

Faloon (1,9)
Tradille (1,9)
Cojedes {1,5)
Merida {1 £}
Yarncuy (LF)

Zuliz ( §,8)
Portugyesa {1,6)
Carahobo {1,431
Aragua {14}
Mirands {14}
Distrito Capital (5,5)
Lara (1.5)

Tachira (1,53
hMuevi Esparia (1,6)
Varpas (1,9)

Meadiz
22358

Fasa Bruta de Natatidad (TEN}

Baja
17.219

Fuenta: INE, 2002,
Notar Losvalores entre paréniesis corresponden a as tasas de crecimiento
natural (%). Catculos propios.
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Al igual que observamos con relacion a los paises de América Latina, la categoria
denominada en plena transicion es 1a mis numerosa y la més heterogénea en iérminos
de las caracteristicas geograficas y socio-econdmicas de las entidades federales que ia
constituyen. Muochas de estas entidades 51 bien se incorporaron mds tardiamente 2 los
procesos de {ransformacion estructural que se produjeron en Venezuela, ya han
alcanzade disminuciones notables en los niveles de natalidad y mortalidad que esién
significando unareduccionimportante delas disparidades ysetraduce enunicrecimiento
vegetativo cercano a 2% en el afio 2001, quizas con la excepcion de Monagas (2,4%)
¥ Portuguesa (1,6%). En términos del crecimiento total durante ¢l periodo intercensal
1990-2001, laconvergencia en las tasas es menos evidente debido al rol que estd jugando
la rigracion, €stas vasian entre 1,3% y 3,8% . Asi encontramos, por ¢jemplo, 2 Monagas
y Anzodtegui en la zona oriental, donde se ha registrado un repunte importante en el
ritme de crecimiento demogréfico el cual estd relacionado con los proyectos de
“apertura petrolera” que se Hlegaron a desarrollar en los afios “90; mientras que enel caso
de Sucre ¢l proceso de transicion avanza pero el ritmo de crecimiento totad ha cafdo en
forma apreciable, dado que el empobrecimiento de esta entidad ha favorecido las
tendencias emigratorias. La brecha entre incremento natural y total es apreciable
también en los estados Cojedes, Bolivar y Zulia, donde el ritmo de crecimiento
demogrifico alcanza valores del orden de 2,6% a 3%. El Estado Bolivar sabemos que
constituye unimportante centro de atraccion al sur del pais, motorizado por el desarrollo
de las industrias bésicas e hidroeléetricas, y por su parte Cojedes ha venido captando
flujos de poblacidn, influenciado en alguna medida por la expansion demografica en los
Estades Carabobo y Aragua.

Finalmente,enel grupo denominado en transicion moderada se encuentran entidades
como Amazonas, Delta Amacuro y Apure que presentan por lo general los indices de
bienestar més bajos. En particular en Amazonas y en Delta Amacuro se registran los
niveles de morialidad y natalidad mis elevados de todo el pafs, sin embargo, el
crecimiento vegetativo tiende a ser superior gl crecimiento total por cuanto se grata de
entidades tradicionalmente perdedoras de poblacion, donde ademas es relativamente
importante la presencia de comunidades indigenas. Ubicados en esta categorfa también
estén Apure y Barinas, dos estados llaneros cuya transicion se ha dado con cierto rezago
respecto al promedio nacional; no obstante, habria que destacar, en el caso de Barinas,
que duranie el dltimo perfodo intercensal parece haber experimentado cierto repunte en
el ritmo de crecimiento demografico, al punto que su tasa es 1a segunda mds elevada. de
todo el pais.

En la siguiente seccion veremos con mayor detalle como han evolucionado cada uno
de los componentes del cambio demogrifico en Venezuela y examinaremos las
disparidades en la morialidad, la fecundidad y la migracion por entidades federales
considerando la clasificacion que venimos de presentar,



Cuadre 2. Venezuela. Poblacidn total y tasa de erecimiente por entidad federal. Censos 1961-2001

Fase de 1a
traasicidéa Entidad Poblacién total Tasa de crecimiento (Y%
demoprafica Federal 1961 1971 19831 1994 2401 1961-71 1971-B1 1981.90 1990-240]
Avangada Distrito Capital 1.116.245  1.638.500 1.816.901 1.823.222 1.836.286 3,7 R 0 .1
Vargas 141.270 202137 253 841 280,439 208,109 34 23 1,1 0,6
Miranda 492.349 856,272 1.421.442 1.87T1.093 2338872 5,2 51 31 2.0
Aragua 313.274 543.170 £91.623  1.120.132 1.44%9.6l6 5,2 58 2,58 2.3
Caraboho 3181.636 659,339 1.062.268 1.453.232 1.932.168 51 4.8 3.5 2.6
WNucva Esparta 89.492 118.830 197.198 263,748 373,851 2,7 5.1 3,2 32
Lara 48%.140 671.410 245064 1.193.161 1.556.415 30 i4 2.6 2,4
Tachira 359,163 511.346 660.234 807,712 992,669 2.3 2.6 2,2 1,9
Anrodtegul 382,002 506,297 683717 859788 1.222.225 2,6 3,0 2,5 3.2
En plena Yenezucia T.823.999 10.721.822 14.516.735 18.105.265 23.054.210 3.3 30 2,5 2,2
transicién Zulia SI9.R63  1.299.030 1.674.282 2235305 29831679 3,2 2.5 3,2 2,6
Mérida 270,668 347.095 459,361 570G.215 T15.268 2,3 2,8 2.4 2,1
Bolivar 213.543 391.66838 668.340 000318 1.214.846 5,7 5.4 33 2.7
Falcdn 340,450 407,987 503.896 596,183 Te3 188 17 2.1 1,9 2,2
Cojedes 72,6352 94.351 133.991 182,066 233108 2.4 3,5 34 30
Monagas 246217 298.2319 388.536 47¢.157 T12.626 1,8 2,7 2,1 3.8
Tryillo 326.634 381.334 433,735 493,912 #08.563 1,4 1,3 1.4 1,9
Yaracuy 175,291 223.845 300,897 184.536 499 949 2.3 30 2,7 2,4
Gudrico 244,966 318,905 393 467 488.623 627.086 2.5 a1 2,4 2,3
Sucre 401.992 £69.004 585,698 679,593 786.483 14 2.2 1,7 1,3
Portupuesa 203,707 297.047 424 984 576.435 T25.74¢ 3,5 3,6 3.4 2,1
Maoderada Armazonas 11.757 21.696 45 667 55717 To.464 5,7 5 2,2 2,1
Barinas 138.271 231.046 326,166 424 491 624,508 4,7 35 2.9 15
Delta Amacimo 33.97% 48.139 56,7120 84.564 97.987 3,3 1,6 4,4 13
Apure 117.577 164.705 {88,187 285412 377.756 3.2 1,3 4.6 2.5

Fuentes: GCEL Cenvo 90 en Venezuela, Resultados Basicos, Caracas, 1992; QCEL Censo 90 on el Distrite Federal. Resultados Basices, Caracas, 1992
OCE! Nomenclador de Centros Poblados. Region Capital. X1Censo Generalde Poblaciony Vivienda, Caracus, 1986; INE. XIH Censo Genernd de Poblacion
¥y Vivienda 2001, Tabulacioney Priovitarias.
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2. TENDENCIAS DE LAS VARIABLES DEMOGRAFICAS

Venezuela comenzd a transcurrir la segunda mitad del siglo XX siendo todavia un
pais predominantemente rural, cuyo territorio estaba aun débilmente articulado
espacialmente debido a que la red vial se encontraba escasamente desarroilada; casila
mitad de su poblacidn econdmicamente activa se dedicaba a fas actividades agricolasy
el accesoa laeducacion formal todavia era limitado a un reducido sector de lapoblacidn.
Es a partir de los aftos ‘50 que se profundiza ¢l proceso de modernizacion iniciado en
las dos décadas anteriores gractas alaabundante disponibilidad de ingresos provenientes
de la explotacion del petrdieo. Asi, un nuevomodelo de organizacion del espacio tiende
a configurarse, caracterizado por la concentracion de 1a poblacion en las zonas urbanas,
coma bien lo refieja el aumento en el nivel de urbanizacion de 48% a2 87% entre 1950
y 199G, Este patron favorecio la accidn estatal en ¢l Ambito delasalud y permifié reducir
ampiisments tos déficits que existian en materia de saneamiento ambiental. Sibien en
1950 sélo el 16% de las viviendas contaban con servicio sanitario v el 499 con acceso
a agua potable por acueducto, segin el Censo 2001 la coberfura en tales servicios
muestra un nivel elevado 86% cn los dos casos,

Las exigenciasdel proceso demodernizacion determinaron, nostioque se reduieran
los niveles de analfabetismo, sino ademés que se mejorara el grado de capacitacién y
especiatizacion de Ia poblacidn. Asi, Venezuela comienza la etapa actual de su vida
democratica (1960} con casi la mitad de su poblacidn sin saber leer ni escribir, Después
de casi cuafro décadas el analfabetismo se eacuentra reducido a 6% con muy pocas
diferencias entre los hombres y fas mujeres. La masificacion del acceso a fa educacion
provocd cambios notables en la composicion de la poblacién segiln el nivel de
insfruccion afcanzado, al puato que al inicie de los afios ‘70, s6lo 21% y 3% de a
poblacion de 13 afios y més habian tenido acceso a la ensefianza secundaria y superior,
respectivamente, mientras gue al inicio del presente milenio la participacién de Ia
poblacion en esos niveles se habia multiplicado por 2 y por 5 (Freitez, 2002),

Con relacidn al mercado de trabajo, el aumento en a participacidn econémica de la
mgicr ha sido uno de los cambios miés relevanics, especialmente en las Gltmas dos
décadas. Al comienzo de ese proceso de ransformacion estructural, cuando todavia la
poblacida en general presentaba un bajo nivel educativo, eran reducidas las oporfunidades
que se feofreciana las mujeres para desarrollar roles diferentes a los de esposa y madre,
por lo tanto su participacion en la fuerza de rabajo era muy fimitada. Bn efecto, segiin
ios resaltados del Censo de 1961 apenas 2 decada § mujeres de 13 v mas afos estaban
incorporadas a la fuerza de trabajo; sinembargo, a medida gue avanzan los procesos de
urbanizacion e industrializacion y se meiora notablemente ef perfil educativo de las
mujeres, €stas incrementan progresivamente s participacion laboral; ademds, la crisis
econdmica ie ha dado un impulse adicional al incremento sostenido de la poblacidn
femenina que realiza algGn trabaio extra-doméstico (Orlande y Zdiiga, 2000). Asi, en
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1990 &1 nivei de actividad de fas maijeres se sitnaba en ¢f orden de 36% y al inicio del
presente milenio llega a alcanzar ya el 53%*%.

Despuésdeunaetapade expansion econdmica, Venezuelainicid ladécadade los 80
encarando una serie de desequilibrios macro-écondmicos que conducen al
desencadenamiento de una de las peores crisis de toda siz historia, la cual se ha
caracterizado, entre otros aspectos, por: la disminucidn del poder de compra de ia
poblacidn, como bien queda reflejada a través de una reduecion del 70% en el salario
real entre 1082 v 1998 (Guevara, 1999); el aumento de Ia poblacida en situacidn de
pobreza pasé, entre 1973 y 2001, de 33% & 61% (Riutort, 1998; 2002}, una elevacion
notabie de la desocupacién {de 6% a 14% entre 1980 y 2001) y de la participacion de
1a poblaci6n incorporada en el sector informal de la economia (35% a 51%j) (Orlando,
2001, INE, 2001); v, 1a caida crecienie de la capacidad del Estado para ofrecer los
servicios sociales en cantidad vy calidad suficientes (Espaha, 1998).

La recesion econdmica v ta crisis institucional gue ha conocide ¢l pais durante los
ditimos 25 afios también ha tenido efectos importantes sobre Ia salud que se han
expresado a través del retroceso o del estancamiento experimentado en la reduccidn de
las tasas de mortalidad infantil y de mortaiidad materna, el porcentaje de nifios con bajo
peso al nacer y de desautricioninfantil v el porcentaje de muertes en jainfancia y la nifiez
acausa de enfermedades altamente prevenibles. De la misma manera sondestacadas las
pérdidas de cobertura de los programas de Inmunizacion, a digminacidn de la atencidn
precoz de los embarazos, entre otros aspectos, asi coraoe también el deshorde de serios
problemas gue han puesto en cuestionamiento a todo el sistema de salud (Comisién
Presidencial por los Derechos del Nifio, 1991, CORDIPLAN, 1995; Gonzalez, 1999,
Freitez, Di Brienza y Zailiga, 2001}, Izualmente, en el dmbito de la educacidn se ha
concidido en sefialar que ia crisis econdmica y el deterioro de los servicios piblicos ea
este sector estén altamente asociados con la reduccidn de las tasas de escolarizacidn y
¢l incremente de la desercién y ia repitencia. La caida de los ingresos familiares
observada g partir de los afios ‘80, ha contribuido a la insostenibilidad del gasto en la
educacion de los hijos por parte de las famitiss pobres determinando, en muchos casos,
la desincorporacion de esos nifios del sisterna escolar. Dicho de otra forma, la situacidn
de recesiGn econdimica y de crisis dei sisterma educativo no propicia la permanencia de
log nifios y de los jévenes en la escuela, por cuanto ¢l costo de oportunidad de guedarse
es muy elevado. Ello incentiva, en consecuencia, ¢l ingreso teraprance al mercado de
trabaio {Comisién Presidencial por los Derechos del Nifo, 1991 Guevara, 1999,
Regnault y Herrera, 2001},

4 Ununalisis mods detallado sobre la participacion laboral femenina elaborado por G, Zdfiga se
STCUSTHIE en sie mismo ndmero,
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Estos parrafos introductorios tienen el proposito de caracterizar brevemente el
contextoen ef cual ha tenido lugar Ia transicion demogréfica de Venezuels, proceso que
ha transcurrido, primero, en ¢l curso de una etapa de expansita y, posteriormente, en
mediodeuna profunda crisis econdmica y social. Es en ese escenario donde se inscriben
muchos de los cambios en la mortalidad, la fecundidad y 1a migracién que han Hevado
& configurar ia sitnacidn demografica que ofrece el pais 4 inicios del presente milenio
¥ cuya sintesis se presenta a continuacidn.

2.1. CAMBIOS EN LA MORTALIDAD

A lo targo de ese medio sigle donde ocarrieron transformaciones importantes, se¢
observs uma reducciGa apreciable de la morialidad general, como se identifico
antericrmente &l mostrar la evolueion de fa TBM, sin embarge Ios avances logrados en
las condiciones de sobrevivencia de la poblacién se reflejan mejor a través de las
ganancias en el promedio nacional de la esperanza de vida al nacimiento. Eatre 1950 y
200! los venezolanos alcanzaron una ganancia de casi 20 afios, al aumentar dicho
indicador de 33,9 a 73,3 afios. Como es sabido, Iz probabilidad de morir es mayor entre
la poblacién mascuiiina gue entre la poblacion femenina y ello se evidencia en el
diferencial por sexo en la esperanza de vida, el cual muestra una evolucién creciente en
la medida que la sobrevivesncia se prolonga. En 1961 la brecha entre hombres y mujeres
enlaesperanzade vidaal racimiento se iimitaba a 3 afios, mientras que derante el pasado
decenio ¢sa disparidad se ha elevado a casi 6 afios, estimindose para el afio 2001 una
esperanza de vida de 76,4 afios entre las mujeres frente & 70,6 afios entre los hombres
{grifico 4}.

Esos niveles de la mortalidad referidos al conjunto del pais oculian importantes
desigualdades a escala subnacional, las cuales guardan estrecha relacion con factores
economicos, seciakes y calfurales que condicionan el acceso 2 los bienes y servicios y
determinan en gran medida los riesgos frente a la enfermedad y 2 muerte entre la
poblacion de cada entidad federal. Desde la perspectiva de fa transicion demogréfica,
en un pais como Venezuela ¢l cambio de la mortalidad se extendera progresivamente
atodas las regiones en lamedidaqueéstas participende fas transformaciones estructurales
que ilevan a un mejoramiento de ias condiciones de vida de la poblacidn y al aumento
del aceeso alos servicios de salud. Ea 1981, cuande laesperanza de vida & nivel nacional
erade 68 afios, dicho indicador ya variaba entre 68 y 72 afios en algunas de las entidades
clasificadas en el grupo detransicionavanzada (Aragua, Lara, Distrito Capital, Miranda
y Nueva Esparta}, mieniras que en ios estados que se encuentran en plena transicién 1os
valores oscilaban entre 64 afios en Portuguess y 70 afios en Sucre, dentro de ese intervalo
se ubicaban Bolivar, Monagas, Falcén, Merida, Zulia y Cojedes, por citar alganus
entidades. Dos décadas més tarde la esperanza de vida oscilaba entre 70 v 75 afios si se
trata de estados en transicion avanzada, de 69 a 72 afios en aquéilos que estdn en plena
transicién y de 65 a 69 afios entre fas entidades mas reagadas en el proceso de transicidn,
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Grifico 4
Venezuela, Esperanza de vida al nacer segiin sexo.

Afios o T Hombres
1 Mujeres 74.0

1961 1971 1581 1990 2001

1990-2001: INE. EPADEM. Tabulaciones especiales.

En ia medida que la sobrevivencia se prolonga, las disparidades de género se han
ampliado, tanto enire las entidades cuya transicidén ha avanzado como en aquéllas
calificadas en plena transicién. En el afio 2001 1a brecha en favor de las muleres en a
esperanza de vida al nacer se sitdla alrededor de los 6 afios en la mayoria de las entidades
en transicidn avanzada, con la excepcidn de Nueva Espartadonde el diferencial se eleva
a'7.5 afios y en Téchira donde es ligeramente inferior 2 5 afios. Hay un grupo numeroso
de los estados en plesa transicién (Mérida, Zulia, Monagas, Portuguesa, Sucre y
Trajilloy donde 12 brecha de género se estima en el orden de 5 afios, mientras que en
Anzodtegui, Bolivar, Faicdn y Gudrico se aproxima a 6 afios. 1.os menores progresos en
esta materia se observan entre ias entidades mas rezagadas en el proceso de transicién,
Amazonas, Delta Amacuro ¥ Apure donde, en promedio, las muieres sobreviven a los
kombres menos de 4 afos.

Cuando la transicidén avanza se puede evidenciar clerta tendencia a la convergencia
en los niveles de mortalidad por entidad federal, sin embargo el ritmo de tales cambios
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dependerd de la amplitud de las disparidades geograficas en los indices de desarrolio
econdmico y social. En 1981 se observaba una brecha de casit 8 afios entre fa poblacién
gue nacig en Noeva Esparta {72 sfios) y la originaria del Estado Porfuguesa (64 afios).
Diferencias entre 5 ¥ 7 afios eran igualmente registradas al comparar con algunos
estados de la regidn de los Hanos, Ia andina y a zuliana (Barinas, Gudrico, Cojedes,
Trajillo, Mérida y Zulia), mientras gue las brechas se situaban en el rangode 3a 5 afos
cuando lz confrontacion se efectia con entidades que a esa fecha habian experimentado
progresos totables en los procesos de urbanizacion y de expansion de la actividad
industrial, por gjernplo los estados Aragua, Carabobo, Botivar, Lara, Tachiray Anzodtegni,

Cuadro 3
Venezoela. Esperanza de vida al nacer por sexo segiGn entidad federal. Afos: 1981 v
2001

Fase de |z 1683 2801
transicion Entidad Amnshos Armbes
demngrafics Federai simbres Mujeres  seyws  Diferencia Hombres Muejeres sexps DBiferencia
Avanzada  Nueva Esparta 70,2 14,1 7 18 Mt 7.6 13,6 1.5
Miranda 687 T4 Wi 31 T4 6.8 718 6.4
Bistrito Capital’ 66,7 723 69,5 56 e 782 749 6.3
Lara 659 mo 679 45 632 755 28 8.3
Vaigas .2 115 74,4 62
Arapua of e 8.7 43 e 16,9 X 6,2
Caraboho 65,4 65,8 67,5 4.4 64,5 154 720 58
‘Fhchira 65,1 69,7 67,3 45 67,3 Tl iRy 4%
Bolivar 66,8 69,7 67,7 17 £49.5 75,6 132 &l
En plena Anzoftegat 67,1 Tl 65,0 41 69,1 75,2 HER 6.1
transicién  Vemeroele 63,5 EER 68,0 & btk a4 715 kR
Falcon 67,2 TLE 69,4 4.4 69,5 15,2 THS 5.8
Cradtro £4,2 68,6 66,3 4.4 68,1 738 T2 57
Mirida 54,6 64,5 66,7 49 68,1 138 Th 54
Zulia 64,2 69,4 66,8 52 68,1 13,5 Ll 54
Monagas 66,3 HLE £3,1 38 LYRY EEN T8 52
Portuguesa 2.0 66,3 LLRY 4.2 61,7 T 4 0
Suere 63.5 THS 2 34 673 Ty 5.9 a7
Trujilfe 64,1 69,0 66,5 45 67,1 Ha 697 4.6
Coredes 63,8 £1,5 65,6 3% 67,2 T2 68,5 4.0
Y aracuy 63,6 [N 65,7 43 1,1 T 645 3,7
Muoderada  Harinag ¢3.9 63,7 &5.8 14 67,3 R 68,7 4.6
Apure 62,0 658 38 £7,F ik 68,7 38
Amaronas 637 66,5 38 64,4 67,9 85,7 18
Brelte Amacuro &3 64,0 7 63,6 66,5 64,9 38

Fuenles: 1981: Bidegain, 1989, 2001: INE, EPADEM. Tahulaciones especiales.
{...y Estimacién no disponible.
Y Inciuye ul Estade Vargas.
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¥ el afio 2001 Ja esperanza de vida mds elevada aicanzada en el pais por alguna
entidad federal se registra ¢n el Distrito Capital y es del orden de 75 afios. Entre otras
entidades que lograron ganancias importantes en la esperanza de vida en el curso de
estos altimos veinte afios mencionemos, en primer lugar, a los estados Aragua,
Carabobo, Bolivar, Miranda y Lara, los cuales restringieron a menos de 3 afios sus
diferencias respecto al Distrito Capital. En segundo lugar, vale destacar a los estados
Gudrico, Zulia y Mérida, donde se dieron aumentos de miés de 4 afios en la esperanza
de vida al nacer y, en consecuencia, redujeron la amplitud de las brechas. Un
mejoramiento notable de la mortalidad también se ha puesto en evidencia en el Estado
Portuguesa, donde fa esperanza de vida ahora excede los 70 afios y por tanto se recorto
su <istancia con relacion a la entidad donde este indicador muestra el valor mis alto.

Hay otros casos, como Barinas, Cojedes, Tachira y Trujilio, donde las ganancias en
la esperanza de vida a lo largo de estas dos décadas han sido limitadas y por lo tanto
continitanestando rezagadas juntocon Apure, Amazonas y Delta Amacuro. Enestas dos
gltimas entidades se estima gue la poblacion nacida en el 200] vivird, en promedio, de
O a 10 afios menos que quienes racieron en el Distrito Capital.

Patrén de ia mortaiidad por edad y sexo

Fste proceso de mejoramiento de las condiciones de sobrevivencia de la poblacion
venezolana se traduce en un aplazamiento de fa muerte que se expresa en un cambio
notable en la estructura de la mortalidad. A comienzos de la década delos "50, 1 de cada
2 defunciones correspondia a un nifio menor de 5 afios y 1 de cada 3 a un nifio que no
hubia alcanzado su primer aniversurio (Bidegain, 1987), mientras que al début de este
milenio sélo el 8% y 11% de las muertes registradas son de nifios menores de 1y 5 afkos,
respectivamente. Bn contrapartida, se detecta un aumento apreciable en la proporcidn
de defunciones que corresponden a personas de 75 y més afios de edad, de modo que en
el 2001 este grupo aparece concentrando ¢1 28% del fotal de las muertes, cuandoen 1950
su participacion no superaba ei 17%.

Igualmente resulta interesante apreciar sobre los gréficos Say Sblas variaciones de
las tasas especificas de mortalidad por edad y sexo entre los ahos 1961 y 2001, En
general, 1a forma de la curva de la mortalidad por edad en Venezuela muestra dos
grandes picos: uno al comienzo de ta vida y el otro a pastir de los 50 afos. Ei
despluzamiento de las curvas indica que ha habido una reduccion de la mortalidad en
cast todos fos grupos de edad, sin embargo ésta ha sido més marcada entre lx poblacidn
femenina, ya que entre los hombres se constata incluso cierto repunte de la mortalidad
entre los jovenes adultos de 15 224 y de 25 a 34 afios. Este comportamieato se visualiza
a través de la protuberancia que muestra Ja curva de mortatidad masculina en el gréfico
5a, 1a cual refleja claramente que la frecuencia de las muertes en las edudes de 20 4 29
afios es mas alta gue en ¢l grupo de 30 a 39 afios. Esa variacion en alzade Ia mortalidad
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mascoiing en edades aduitas jovenes se ilustra también a partir de 108 porcentajes de
cambio de la mortalidad por grupos de edad y sexo durante el periode 1981-2001
presentados sobre ¢l grafico 6. Ali se observa que entre los grupos de edad 15-24 y 25-
34 afosel nivel de la mortalidad de Tos hombres se ha incrementado entre 36% y 37%,
mientras que en el resto de las edades las variaciones han sido negativas.

Entre ias mujeres no se constata ese comportamiento, por el contrario, se ha
registrado un descense importante de ia mortalidad en todas las edades, de alli gue 1a
disparidad de génerose ha profundizado taly como seilustramediante el desplazamiento
de 1as cismvas de sobremortalidad masculing entre 1os afios 1961, 1981 y 2001. Se puede
notas sobre el grafico 7 que, justamente en esas edades donde hanremontado los riesgos
de muerte de los hombres, la mortalidad de éstos llega a ser de 3 a 5 veces més elevada
que Ia de las mujeres en el 2001, cuande en el afic 1961 las diferencias notables
solamente se constataronen los grspos de edad de 20-24 y 30-34 afios y éstas eranapenas
del orden de 88% y 33%, respectivamente. Este comportamiento de 1a mortalidad eatre
los adolescentes y adultos jévenes se debe al incremento que han registrado las muertes
por causas violentas, especialmente en la ditima década. En el afio 2000 mas del 80%
de las defunciones de hombres de 15 a 24 afios ocurriercn a causa de homicidios,
suicidios, accidenfes de transite ¥ por otros accidentes, y en 1990 esas caunsas ya
representaban airededor del 70% de la mortadidad total.

Mortalidad infantil

En ese contexto de 1a baja de la mortalidad general en Venezuela, 1a mortatidad
infanti! acusé un rdpido descenso, particularmente hasta los afios 80 (Bidegain, 1987,
Comisidn Presidencial por los Derechos del Nifto, 1991). Ea 1950 1a tasa de mortalidad
infanti} (TMI}daba cuenta de 80 defunciones de menores de un afio por cada mii nacidos
vivos registrados y dicha relacién se estima, treinta afios mds tarde, en 32 por mil, de
modoqueen ese periodo la TMIperdidanuaimente un 3% de su valor. intre 1980y 1995
la TMI pasé de 32 a 24 defunciones de menores de un afio por cada mil nacidos vives,
cambio que revela una desaceleracién de su ritmo de deseenso, estimdndose en 1,8% la
tasa de variacién media ansal. Entre 1995 y el ato 2001 se ha observade cierta
recuperacidn en el ritmo de disminucion de la mortalidad infantil, enconirdndose que al
inicio de esta década por cada mil nacimientos se producen 17 defunciones antes de
alcanzar e} primer aniversaric (ancxo 3).

Es conocido que en la medida gue desciende la mortalidad infantil los riesgos de
muerte tienden a concentrarse en el primer mes de vida, porgue ecllos se deben
fundamentalmente a causasendégenas que resuitan mas dificides deevitar, contrariamente
a ja mortalidad despu€s del primer mes hasta los 11 meses donde las causas son
atribuibles principalmente a factores relacionados con las condiciones socio-econGmicas
y ambientales. Durante los afios '60, en Venezuela era précticamente parilaria ia
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Gréfico 6

Venezuela. Porcentaje de cambio de fa mortalidad por grupos de edad y sexo.

Periodo: 1981- 2061,
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Fuente: Anexo 2.

Grafico 7

Venezuela. Evolucidn de la sobremortalidad masculina por grupos de edad. Afios:

1961, 1981 y 2001.
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participacién dela mortalidad neonatal y post-neonatal, pero a partir de mediados delos
“10, los esfuerzos dereduccién de fa mortalidad infantil se han visto refigjados en la baja
de la mortalidad post-neonatal cuva contribucion en lamortalidad durante el primer afio
de vida ha oscitado alrededor del 409 ¢n el curso de la pasada década. Sin embargo, se
puede apreciar sobre ef grafico 8 que la disminucion de la mortalidad post-neonatal no
se ha dado en forma sostenida a lo largo de las ltimos veinticinco afios, sino que
ciclicamente muesra cierfas variaciones en alza gue estdn asociadas con el repunte de
algunas causas de muerte aliamente prevenibles refacionadas con ¢f deterioro de fas
condiciones de vida de la pobiacion y de ia atencidn en materia de salud. Segiin las
estimaciones de M. Gonzélez los mayores porcentajes de muertes altamente prevenibles
son observados con relacion a la morialidad infantil y fos mismos han sumentado entre
199G y 19935 al pasar de 82% a 85% (Gonzalez, 1998).

Los riesgos frente a la muerte durante ef primer afto de vida dependen de variables
socio-econdmicas y de salud, tales como: la escolaridad de la madre, el lugar de
residencia, 1 insercion social, las condiciones de salud de la madre y del nifio, asi como
la calidad de la atencidn médica recibida durante ef embarazo, el parto y el puerperio.
1.as estimacionesde mortalidad® ylas razones de riesgo (o riesgorelativo)”® presentadas
enel cuadro4 han permitido analizar algunog diferenciales en este sentido, encontrandose
gue los niveles de mortalidad infantil varian de 30 a 11 por mil entre las menos ¥ las mds
instruidas, ¥ de 24 a 19 por mi entre las pobres y las no pobres {Freitez, 2001} Es
reconocido gue Jas madres mds instruidas y mas favorecidas en si posicidn social
tienden a utilizar mas los servicios preventivos de saiud y a manejar mds adecuadamente
las tecnologias curativas.,

5 De acuerdo con la clasificacida de este antor las causus de muerte altamente prevenibies
incluye las siguientes: infecciosas y parasitarias, deficicneias de Ia wstricidn y anemias por
dicha causa, nenmonias y afecciones del periedo perinatal.

6 La Encuesia Nacional de Poblacidén vy Familia 1998 (ENPOFAM'98) hu posibilitado In
obtencitn de cstimaciones de la mortaiidad durante los primeros 5 afios de vida, a partir de
lashistortas de nachimientos y defuncionesreportadas por las mujeresen edad fxtil entrevistadas.
El periode de referencis corresponde a los 10 afios previos z lacncuesta (1988-1998), debido
a que si $e utiliza un periodo inferior para ¢l analisis do los difcrenciales el tamafio de la
muestra resubta insuficiente para ofrecer estimaciones confiables en algunas caracteristicas:

7 Definidus como larazdn entre Iatasa de mortalidad en una categorfa de riesgo y latasaenuna
categoria de referencia especificada.

8  Véaseelestudiode Bicegoy Ahmad {1996), donde se analizanlas diferencias de la mortalidad
infantil y de la nificz entre 20 pafses que realizaron cncuestas DHS en los afios *90.
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Grifico &
Venezuels. Tasa de mortalidad infantil y participacion porcentual de la mortalidad
neonatal v post-neonatal. Afos: 1966-2001,
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Fuente: Anexo 3.
Nota: A partiy de la informacion presentada en el anexo 3 se caleuiaron promedios trianuales
de Ias TML

Eincuanto ala edad de la madre se ha encontrado gue las tasas de mortalidad sonmas
altas cuando ellas sont muy jovenes o de edades avanzadas {15 a 24 y 35 a 49 afios) en
£s0s grupos extremos larazon de riesgo se mantiene oscilando entre 42% y 47%, sea gue
se considere la mortalidad durante ¢l primer afio de vida o antes dei quinto aniversario.
51 se toma en cuenta la mortalidad durante el perfodo post-neonatal el exceso de
mortatidad es aunmas marcado entre las de mayor edad (35-49 afos}, mientras que entre
tus mds jovenes e riesgo relativo tende a ser superior cuando se trata de la mortatidad
en el primer mes o entre el primere y quinto aniversario. El orden del nacimientoes otra
variable que puede tener influencia en las probabilidades de sobrevivencia de 1os nifios,
yaque los riesgos de muerte antes de los 3 afios de vida tienden a ser mas altos si se trats
del primogénito o de hijos de orden muy superior. Algunos factores relacionados con
ese comportamiento se vinculan con el hechoe de que muchos primeros nacimientos
tenen logar sin que las mujeres hayan alcanzado plena madurez fisica y sin qoe se
encuentren adecuadamente prepafadas para llevar adelante ef cuidado de los nifios. Por
ofra parte, los nacimientos de elevado rango frecuentemente corresponden a mujeres de
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Cuadro 4

Venezuela. Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez para Ios diez afios anteriores & 1a
encuesta y riesgo relative de muerte, seglin caracteristicas referidas al nacimiento.
ENPOFAM'9S,

NEortalidad Ruulm, ge yiesge
Post:  Eala Post-  Enilz
Caracteristicns Neg-  Post- infandli dafantil plhez Neon  Paoste infamiid infantl aifez
sedeeeiomudus natal - neowatsl o 43 e nifat  peanwiag it #1 sGn
Ldad de ta eaadre af pacimienta
Menos de 26 Hy ¢ iz 5 34 1.3 1,7 1,42 1,66 145
2034 i o A 3 4 1,06 1,00 .80 LB 1,60
35.49 # 21 i 4 34 .54 192 1,47 L3R 148
Sexi def sifia
Masealing i5 iz 27 2 % TR 312 1.5 4,45 129
Femenino 14 4 18 3 s 1,040 1 1,04 100 19
Chrsfen del nacimients
Prmere 4 § S 1] 0 &5 1.3: 1 408 B84
Sepundo 2 torceio 14 4 18 4 22 1,60 1,60 L 1,06 100
Cuneto v nis H 1% 37 # 43 1.27 529 pRiz] 1.3 182
Izicie del coniral prerm!al’
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Tiene 15 1 1 2 25 1060 106 00 5t 100
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mayor edad, quienes tienden a tener una escolaridad mas baja y probablemente hacen
menor uso de fos servicios modernos de salud®. Las estimaciones para Venczuela han
puesto en evidencia que, apareatemente, no hay diferencias en las tasas de mortatidad
infantil si ¢f orden de nacimiento es inferior a 4, a partir de ese rango el nivei de la
mortaiidad se duplica y la razdn de riesgo da coenta de un exceso de mormalidad més
fuerte, en particular con relacion a la mortalidad durante el primer afio de vida. Los
aveles de mortaiidad también muesiran amplias disparidades segin se trate de nifios
que pacieron © no con bajo peso {menos de 2,5 Kg), esa influencia es particujarmente
notable durante el primer mes de vida (Freitez, 2001},

2.2. EvoLucion pe La FEcunDIpap

Nivel y estructura

Puede decirse que a partir de los afios "60 se modela una nueva concepeion frente s
la reproduccién en Venerzuela, la cual es ef resuitado de fa intervencion de una serie de
factores que estdn asociados con el proceso de modernizacién experimentado por
auestro pais y que han incidido en ios mecanismos deregulacién de ia fecundidad. En
taf sentido, se ha reconocido gue la elevacion del nivel educativo, Ja mayor insercion de
ia mujer en el mercado laboral, el mismo fendmeno de ia urbanizacidn con todas sus
implicaciones, han tenido efectos significativos en la orientacién hacia familias de
menor tamaio, En 1960 las mujeres venezolanas tenian, en promedio, 6,8 hijos,
mientras que en 1986 dicho admere se habia reducido a 4,2, 1o cual significs una
reduccidn del 38% (grifico 9). Durante las dos décadas sigaientes, no obstante el
desencadenamiento de una profunda crisis econémica, politica v social, la fecundidad
continué su tendencia decreciente al punto gue su nivel seredujo en 40% cuando, al incio
de este milenio, las estimaciones provenientes del Censo 2001 han arrojado que el
tamafio promedio de la familia se eacuentra en el orden de 2,6 hijos por mujer,

% fsas relaciones deben examinarse cos atencién por cuanto el riesgo de muerte de 1os nifios
puede estar més esirechamente vinculado con los factores que determinan ¢l acceso de las
madres a servicios adecuados de atencion prenatal y obstéirica que con ¢l rango del
nacimiento.
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Grafico 9
Venezuela. Evolucion de la tasa global de fecundidad.
Afos: 1960-2001.
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Fuente: Freiter, 2002.

Fisa tendencia a L baja de la fecundidad aun en pericdos prolongados de recesion
econdémica también se ha verificado en muchos paises de América Latina y ello ha
motivado la formulacion de nuevas tentativas de interpretacion de fa transicion. Eneste
sentido se han propuesto dos tipos de argumentos: el primero, estima que faexplicacion
puede residir en la repercusion misma del proceso de modernizacién iniciado durante
ias décadas precedentes, 1o que se manifiesta por la concentracion de la poblacién en
ciudades, la masificacion de ja ensefianza, un gran accesca 1os medios de comunicacion
vy 12 baja de a mortalidad durante Ia infancia; el segundo, supone que ios elementos
propios de a crisis — por ejemplo, la disminucién de los salarios reales, el desempleo de
los jefes de hogar, los probicmas de matnutricidn — pueden explicar 1a tendencia de las
familias més desfavorecidas a tener menos hijos, para afrontar mejor st sobrevivencia
inmediata’® (Chackiel y Martinez, 1993}, Al analizar la transicion de la fecundidad tanto

1¢ En el marco de ese segundo arpumento, Carvathe y Wong han interpretado fa cafda
precipitads de la fecundidad en Brasil durante los afios “80 {Carvalho y Wong, 1990).
Igualmente, Ferrando y Aramburd estiman que fa baja de la fecundidad en Perd puede ser
expresion de un ajuste de Ias famitiag a la crisis {Ferrando y Aramburd, 1990). Mientras que
Stern y Tuirin son de la opinida que lacrisis ha probablemente retardado momentdneamente
1a trayectoriz de Ia transici6n en México (afios " 867}, puesto que el prograrma de planificacidn
familiar no puede continuar ¢f mismo ritmo de expansidn en razdn de la reduccion del gasto
piblico (Stern v Tuirdn, 1993}
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en periodos de bienestar como de crisis M. E. Cosio prefiere hablar de L2 coexistencia
de dos modelos de transicidn demogréafica. En el primero la fecundidad es modificada
a partir de cambios en las estructeras familiares, la arbanizacién, la escolarizacién, el
mercado de trabajo, ia condicion femenina. El segundo modelo se caracteriza por un
descenso de la fecundidad no asociade con mejoras en fas condiciones de vida, en este
casoel factor principal es fa existencia de una ofertaabundante de métodos anticonceptivos
modernos! {Cosio, 1993, 1995).

El desplazamiento de las curvas de fecundidad por edad representadas sobre el
grafico 10, también ilustra ef proceso de descenso de fa fecundidad mostrando que el
mismo se debe a una caida de las tasas especificas en fodas las edades, sin embargo los
ritrnos de variacién han sido diferentes. Entre las adolescentes la tass de fecundidad
muestra una reduccidn total del orden de 409%, mientras que en ef grupo de 26 a 34 afios
ias tasas han perdido alrededor de 60% de su valor injcial. Mas alia de 35 afos los
retrocesos de la fecandidad son todavia mds fuertes alcanzando porcentajes de variacion
superiores a 70%. Estos cambios han generado modificaciones en la estructura de la
fecundidad ocasionando una fuerie concentracién en las edades mds jovenes. En
particular fa fecandidad de las adolescentes ha dado cuenta de cierto incremento en su
peso sobre fa fecundidad total al pasar de 12% a 18% entre 1977 y 1998, periodo durante
el cual Ia tasa se redyjo de 97 a 87 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 afos
(Freiter, Di Brienza v Zafiga, 20000,

Diferencias de ia fecundidad

En Venezuela se ba podido verificar que la fransicidn de la fecundidad ha tenido
lugar primero en las dreas mds urbanizadas, favorecidas en mayor medida por las
acciones de transformacion en el dmbito econdmico, social y politico, y donde los estilos
de vida modernos exigen una familiade tamafio reducido. Entre 1967 y 1981 las mujeres
de las dreas urbanas dejaron de tener 2 hijos al disminuir la TGF de 5,4 a 3,4 hijos por
mujer. Mientras gue Ia TGF para el total del pais comienza a bajar en 1960, no s sino
hasta 1974 que la fecundidad de las mujeres residentes en dreas rurales muestra signos
evidenies de descenso, ddndose en este caso unrezago de 15 afios para la modificacion
de 103 patrones reproductivos, 1o cuai Heva a que en 1981 existiera una brecha de poco
mds de 2 hijos entre las mujeres urbanas y rurales {Lopez y Bidegain, 1989). Con Ias

1t Respeclo al segundo modelo, Cosio agrega que I baja de la fecundidad en un contexto de
pobreza puede alcanzarse si se cuenta con la existencia de servicios médico-sanitarios gue
sélo pueden garantizarse en un contexto minime de paz civil, de organizaci6n administrativa
y de un cierto desarrolio sockal indispensable (Cosio, 1992).
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Gréfico 10
Venezuela. Tasas de fecundidad por grupos de edad.
Afios: 1960-2001.

400,05 -
- - 1980
TGF=6,8 ™
350,0 et ... 1870
i \
; o oamoow THBO
300.0 ¢ AN N
o \\ — e FHE0
! iy
2500 J S pping oo R - #2001
g 2000 4
o
&
156,00 4
10680 2
50,0 -
0.0 v
15-10 20-24 25-20 3034 35-35 40-44 4540
Grupos de edad

Fuente: Freitez, 2002,

tasas actuales de fecundidad Jas mujeres gue residen en los centros urbanos de menor
tamafio y en las zonas rurales tendrian 3,7 hijos al final de su vida reproductiva, lo que
significa casi 2 hijos mds de los gue tendrian las mujeres que habitan en el A M. de
Caracas (Freitez, 2001

Al examinar las disparidades en el nivel de la fecundidad por entidades federales se
encuenira que en 1981 ias TGF mds bujas eran registradas por el Distrito Federal y
Miranda, entidades que se anticiparon al resto dei pais en su procesoe de transicion, ya
que fueron precursoras en el proceso de modernizacidn de la sociedad venezolana en
razon de los privilegios que e confiere el hecho de acoger en su territorio a la capital de
larepiblica. Entre las mujeres residentes en esas entidades y las habitantes enlos estados
mas desfavorecidos como Sucre, Apure, Amaronas y Delta Amacuro habia una brecha
de casi 3 kijos. A 1o largo de las Gltimas dos décadas 1a transicion ha seguido su curso
en todus las entidades del pais y, como supone ia teorfa, las brechus se han reducido en
forma apreciable y tiende a experimentarse cierta convergencia en los niveles de
fecundidad. Bien puede observarse sobre el cuadro 5 que entre lus entidades en erapa
avanzadade transicion la TGF apenas varin entre 1,9 (Distrito Capital) y 2,6 (Lara) hijos
por mujer, de modo que la diferencia es de 0,7 hijos cuando en 1981 se estimaba en 2
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kijos. Idéntico grado de disparidad, a un nivel més alfo, se evidencia entre las entidades
en pleng fransicion mieniras que es s6lo un poco mds amplia a brecha en el grapo en
transicion moderada. Dados los bajos niveles de fecundidad alcanzados a la fecha en
muchas de las entidades federales, se esperaque a futuro, en a medida que se aproximen
al nivel de reemplazo, las variaciones ea las TGE serdn mds leves vy dependeran de
cuénto méas logren reducir el tamafio de la familia los grupos mas rezagados,

Cuadro 5
Venezuela, Tasa globul de fecundidad por entidad federal.
Afos 1981, 1990 y 2001,

Fase de la

{ransichin Entidad ABay

demanrifica Futdoral 1981 1896 2003

Avanzada Lhsirio Capital” 2,9 24 1.%
Aragua 38 kR 2,3
Mivnda 3.2 21 2.3
Yarpas 2,8 23
Carababe 4,1 3.1 2.4
Fachira 44 3,3 2,5
Nuzva Esparta 4.6 3,2 2,5
Fara 44 33 2.6
Meérids 4.5 36 5

En plepa Venezuel 4.8 34 2.6

transicidn Arezedtegu 50 33 2%
Faledn 3,1 35 28
Bodvar 5.7 3.8 28
Zulia 4,1 35 ER ]
Trujilio 5,3 38 2,9
Cajedes 53 ER:] 2%
Cadrico kN | 4,1 3.0
Yaraciey 5.5 EX:S kXY
Sucre 6,2 4.2 30
Monagas 38 39 o
Portiguesa 85 4.1 32

Moderads Rarinus 59 23 8
Amazenss &0 2.6 3.5
Delts Amacure 6,1 4.8 3.6
Apure &1 5.2 3.3

Fuentes: 1981 Lopez v Bidegain, 1980 1990 y 2001 INE-EPADEM,
Estimaciones devivadas de la aplicacion del método de hijos propios
{datos inédios).

1/ Incluye al Estado Vargas.

En la iseratura demografica se ha reconocido fehacientemente que una de ia
variables gue més contribuye a discriminar el patron de la fecundidad es 1a educacién
de las mujeres, sin embargo, en el curso de la transicion su influencia tiende a hacerse
menos intensa debido a que operan algunos mecanismos que permiten la difusion de las
pautas modernas de comportamiento y porque ciertos prograrmas sociales son dirigidos
a los grupos mds rezagados, donde justamente se considera g las mujeres menos
instruidas. En el wrabajo de Lopez y Bidepain, se reveld que ias muieres que habfan
completado |3y mds afios de escolaridad ineiaron primero el descenso de fa fecundidad
que aquéllas que no tenian algidn grado de instruceidn primaria, razon por la cualen 1981
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1a brecha entre esos dos grupos eradecasi S hijos (2,1 vs 7,1). Enunestudio mas reciente
basado en la ENPOFAM’98 hemos encontrado qgue e} nivel de fecundidad entre las
mujeres menos instruidas (0 a 3 afios) es de 5,3 hijos, mientras que al traseender ef
umbral de la escuela primaria la TGF se reduce a 2,9 hijos y si la escolaridad supera los
10 afios ese indicador se limita a 1,8 hijos (grafico 11). Ello significa que, no obstante
el descenso de la fecundidad, en la actualidad la brecha entre las mds y las menos
instruidas todavia excede los 3 bijos por mujer (Freitez, 2001).

Grafico 11 . .
Vencruela Tasa global de fecundidad por drea de residencia y
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Comportamiento de ias variables intermedias

1.os determinantes econdmicos, sociales y calturales de la fecundidad ejercen su
influencia a través de ias Hlamadas variables intermedias de la fecundidad. il esquema
de las variables intermedias propuesto por Davis y Biake supone que los factores socio-
econdmicos tienen efectos sobre la fecundidad actuando a través de una serie de
variables (11 entotal) que determinan la exposicidn al coito, ka contracepcion y ef parto,
Esas variables intermedias pueden tener un efecto positivo sobre la fecundidad,
mientras que ofras estdn en situacién potenciat de aumentarla {(Davig v Blake, 1956).
Dado que todas esas variables no tiener la misma importancia para el estudio de los
niveles y diferencias dela fecundidad, 1. Bongaarts ha formutado un modelo que reduce
a cuatro las variables que explican la mayor parte del cambio de la fecundidad: 1a

nupcialidad, la anticoncepcion, la insusceptibitidad post-parto y el aborto (Bongaarts,
1978, 1982},

Resperto a la nupcialidad vale sefialar gue la edad de ingreso 2 la vida marital
constituye una primera aproximacion al comienzo de la exposicion al riesgo de procrear

¥ tiene, por consiguiente, un efecto importante sobre la fecundidad, yague mientras més
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temprano a mujer forma pareja mds amplio serd su tiempo de exposicion y mayor su
potencial de hijos 2 lo largo de su vida reproductiva. Ea la medida que se prolongue la
solteria o se permanezca en celibato, ese potencial se reduce y tiene incidencia en fa
disminucicn de los niveles de fecundidad de una poblacion. En Venezuela, tas mujeres
contraen sus primeras nupcias a edades bastante idvenes. Segin la informacidn
provenienie de la ENPOFAM 98 se ha estimado que la edad mediana 4 la primera unitn
es 19,2 anos {Freitez, 2001}, ese vaior muestra apenas un incremento de menos de un
afto con relacién a la estimacion derivada de 12 Encuesta Nacional de Fecundidad 1977
(ENF"77) (18,5 afios} (Freitez, 2002). E! ingreso a la primera unidn tiende a ser més
sardio cuanto mas urbanizada es el drea de residencia, hecho asociado con una mayor
oferta de oportunidades educativas y laborales v, en general, con una difusidn més
amplia delos valores modernos acerca de los roles de la muder en la familia y la sociedad.
1.asestimaciones presentadasen el grafico 12 muestran gue la influencia de la educacion
en la formacion de las uniones es mis marcada que si se considera la condicién de
pobreza o el drea de residencia. En el primer caso, se registra una diferencia de mias de
4 afios en Ia edad mediana a la primera unidn cuando se compars a las mds y menos
instruidas, mientras que 1a brecha se reduce a menos de 3 y 2-afios, respectivamente, si
se confronta a no pobres y pobres v a gquienes viven en el A.M. de Caracas con las
residentes en el Resto del pais.

i.z edad a la primera unidn no necesariamente coincide con el comienzo de las
relaciones sexunaies y, por consiguiente, con ¢ inicio de fa exposicién al riesgo de
concebir, Segidn los resuitados de ia encuesta de fecundidad de 1998 1a edad mediana
4 la primera relacidn sexual es de 17,9 afios. Ello significa gue Ja mitad de las mujeres
han tenido su primera relacién poco mds de un afio antes de ingresar ala primera unidn.
Bl inicio de la actividad sexual no muestra diferencias notables entre las muajeres
capitalinas y quienes habitan en ¢l Resto del pafs {apenas un afio}, mientras que la
influencia de la educacion aparece de nueve mas marcada, al punto gue las mujeres
menos escolarizadas (0 2 3 afios de instruceidn) han tenido su primera relacitn sexual
4 aftos antes que sus congéneres mds escolarizadas (10 y mds afios de instruccion). Esa
brecha aparece reducida a 2 afios cuando la comparacién se establece entre las mujeres
pobres ¥ no pobres {gréfico [3).

En cuanto 4 la insusceptibilidad post-parte, periodo durante el cual las madres no
estin expuestas a riesgo de embarazo debido a la amenorrea (asociada 2 la factancia
natural) y a la abstinencia sexual, la ditima encuesta de fecundidad {1998) ha permitido
conocer que, en promedio, las venezolanas que han tenide un hijo permanecen en
insusceptibilidad alrededor de 5 meses; la duracién mediana de la amenorres v de la
abstinencia no muestra diferencias significativas segiin la zona de residencia, fa
condicién de pobreza y ia instruccitn (A. Freitez, 2001).



LA SITUACION DEMOGRAFICA EN VENEZUELA A INICIOS DEL TERCER MILENIO 75

Grifico 12
Veneruela. Edad mediana a la primera unidn, segin caracteristicas seleccionadas.
ENPOFAM’98.
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Grafico 13
Venezuela, Edad mediana a ia primera relacién sexual, segiin caracteristicas
seleccionadas, ENPOFAM'0S,
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Entre las variables intermedias la anticoncepeion es la que mds ha contribuido al
descensode lafecundidad. Actualmenie la prevalencia de usode métodos anticonceptivos
se eleva a 70%, valor que representa ua incremento de 16% respecto a ia tasa que se
registraba al momentode la ENF77. Blaccesoa la contracepeidn es mds frecuente entre
quienes residen en dreas seds urbanizadas -donde hay mayor difusién de ls informacion
scbre regulacidn de los nacimientos y donde pueden abundar los lugares de
aprovisionamiento de los métodos- guienes tienen una situacion social mds favorable
y ana mayor escolaridad, lo que supone una mejor formacién para recibir e incorporar
los mensajes sobre planificacion familiar y facilidades de acceso a los métodos
modernos. Entre las mujeres menos instruidas ¢! nivel de prevalencia estd alrededor de
58%, mientras que entre fas capitalinas vy las més instraidas se eleva a 753% (Freitez,
2001). Al considerar el nivel de prevalencia por tipo de método se encuentra, en primer
lugar, que de ese 70% de usuarias, ¢l 62% declard usar algiin método maderno y solo
8% habia adoptado algdn mértodo tradicional. La esterilizacion femenina aparece como
uno de los métodos mas atilizados por el conjunto de lasmujeresde 15 a 49 akos en unidn
£26%), junto conlas pastilias (21%). Una menor proporcion de usuariasdeclararon estar
utifizando el IDIU (10%) o el condon (3%). Se debe destacar que ta prevalencia de fa
esteritizacion se ha practicamente tripticado respecto al nivel que se registraba en 1977,

1..a aplicacidn de! modelo de Bongaarts en un trabajo reciente sobre la influencia de
la educacion en la transicidn de la fecundidad, ha permitido estimar en qué medida fa
anticoncepcion ha sido ia responsable de la mayor parte de fa caida de la fecundidad
entre 1977 y 1998 (43 puntos de porcentaje sobre 54), mientras que los patrones de
nupcialidad y la insusceptibilidad asociada a la préctica de la lactancia materna han
confribuido en un orden de magnitud bastante menor {6-7 puntos de porcentaje sobre
54). Entre las mds instruidas se estima que la contribucion de la anticoncepcion es aun
relativamente mdas elevada (42 puntos de porcentaje sobre 48) {Freitez, 2002).

2.3. MiGRAGION

Ei ditimo compenente del cambie demografico al cual haremos referencia, y no por
ello el menos importante, ¢s fa migracién. Los movimientos migratosios, sea que
trasciendan las fronteras nacionales o que se trate de desplazamientos al interior de los
paises, constitzyen una respuesta de Ja poblacidn frente a 1as disparidades econdmicas
y sociales. Incluso, muchas veces puede constituir la Gnica opeién en la bisqueda de
mejores condiciones de vida. En Venezuela ios flujos migratorios provenientes del
exterior ban sido importanies durante dos periodos muy cortos. L.a primera ola
inmigratoria se registrd durante la década de os '50, integrada fundamentalmente por
personas originarias de Europa dei Sur {espafioles, italianos, portugueses). Segiin el
Censo de 1961 los europeos constituian el 61% de a poblacida nacida en el exterior
residente en Venezuela, Mientras gue pierde peso la inmigracidn procedente de



Gréfico 14
Venezuela, Distribucion {por cien} de mujeres en unién de 15 a 44 afios segin el método de contracepcidn utilizado. ARos: 1977
y 1998
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Colombia pafs que, por su cardcter fronterizo con antecedentes histéricos comunes,
habia registrado hasta esa fecha la mayor participacion entre la poblacién nacida en el
exierior, En los afios ‘60 se regisira unareduceion notable de los ingresos de extranieros
a Venezuela, debido al mejoramienio de las condiciones en Europa y a la crisis
econdmicaque confrontabael pais, aunadoala generacién de ciertos brotes xenofébicos
surgidos por la vincolacidn atribuida & determinados grupos de extranjeros con ¢l
gobierno dictatorial que osteni¢ ¢l poder hasta 1958 {(Pellegrine, 1989). Asi, entre 1961
y 1971 la proporcion de nacidos en el exterior se redujo de 7,2%a 5,6%, periodo durante
el vual la inmigracidon colombiana incrementa notabiemente su participacion
constituyéndose en la nacionalidad mds representada al alcanzar el 30,2% del total de
nacidos en ef exgerior.

La segunda ola migsatoria se produjoen el curso de los afios "70, cuando el alza de
los precios mundizles dei petrélec determind incrementos significativos en el ingreso
nacional, hecho gue, a su vez, permitié al Estado emprender provectos de ciesta
magnitud relacionados conel desarroilo de fas industrias bisicas y obras muy importantes
de infraestructura. En ese contexso el pais se convirticd en un 4rea de atraccidn de tal
manera que durante dicha década ia poblacion nacida en el exferior duplica sus
efectivos, Hegando a representar el 7,4% de Iz poblacion nacional segin el Censo de
1981, predominandoesta vez los de origen latinoamericano en virtud de la crisis politica
¥ ccondmica por ia gue fransitaban muchos de los pafses de la region (Pellegrino, 1989).
A partir de los aftos "80, en la medida gue se desencadena ¢l proceso de recesion
econdmica, Venezuela pierde su atractive para la inmigracion internacional v no solo
se desaceleran ios flujos migratorios hacia el pais sino que ademds comicnza a
observarse un proceso de reemigracion de extranjeros que residian en el territogio
nacional. Por otra parte, un fendmeno poco conocido hasta entonces: la emigracion de
venezolanos al exterior, empieza # hacerse evidente. El Censo de 1990 dacuentadetales
cambios, mostrando una ligera reduccion del volumen de poblacion nacidaenelexterior
empadronada en Venczuelacuyo peso varidde 7,4% a 5,7%. Para esa fechalamigracion
deorigen latinoamericano, encabezada por la poblacidncolombiana, representa casidos
tercios de la poblacién nacida en ¢l exterior, mientras que el retorno y ia mortalidad de
los espafioles, #allanos y portugueses se refleja en 1a importante reduccidn del nimero
de extranjeros de ¢sas nacionalidades en el pais.

Si bien Venezuela inicia ¢l presente milenio contabilizande todavia un milion de
inmigranies internacionales residiendo en so territorio, ese volumen apenas representa
el 4,4% de 1a poblacion total. La crisis econdmica y social, la inestabilidad politica y ia
inseguridad ptblica, profundizadas a lo largo de los afios "90, son factores gue han
confribuido decididamente en la pérdida de atraccidn de Venezuela para la migracién
internacional. En efecto, puede observarse sobre el cuadro 6 que respecto 4 la mayoria
de los paises ha disminuido Ia presencia de sus nacionales en términos absohstos ¥
relativos,con laexcepcion de Colombia, Perd, Ecuador, Guyana y Brasil, El incremento
dela poblacidn originaria de Jos tres paises andinos guardarelacidncon las adversidades



Cuadro 6

Venezuela, Distribucion de ia poblacion nacida en el exterior segiin pafs de nacimiento. Censos 1961-2001,

Pais de

racimicnte 1961 e 1971 o 1881 e 1994 Y 2051 Yoo

Poblacidn wial T513.999 L0 FOT2LOR22 0 KOG 316733 100,86 18.105.265 00,0 23.054.218 L0

Poblacion nacida en el exterior 541.563 7.2 506 485 5.6 EOT4 620 7.4 1.023.258 3.7 1014317 44

Distribucidn con relaeion g fa pohlacidn nacida en ef exteriar

América {52,647 28,2 240.039 6,2 667,519 63,1 686,716 &7.1 762,939 75,2
Argentina kRE} 0.6 39T o7 1L541 1.1 9,045 0% #5492 0,8
Bodivig 841 4,2 1.452 0,2 2,301 4,2 L1 0,2 1810 8,2
Brasil £384 0,3 2,405 04 4059 04 4,123 0.4 4,753 0,5
Colombia 102.314 183 RO 144 30,2 08166 47,3 519924 5.8 08,691 0,0
Thile 2.051 0.4 3093 .5 25,200 13 0820 2.0 15.528 B3
Ecuador 2432 0.5 3239 0.9 21.532 2.0 234584 23 28.606 2.4
Fuyanz . . . . 1637 8,2 4389 4 6.596 0,7
Pard 1.583 i3 2183 4 26 0 28267 28 35823 3%
Repiibliva Dominicana 4T0 0,3 180 0,3 1779 L6 17436 L7 11.899 i4
Otros paises 36.941 6,8 39.751 6,7 54238 5,0 47.127 4.6 38.649 38

Ayia 17.523 3,2 23,464 3,9 35386 33 32492 32 32273 3,2

Africa-Coeanin 2000 .4 2849 L5 4.564 4 33587 L3 14.559 4

Europa 369,298 68,2 329850 533 349017 32,5 255899 280 193,188 18,0
Espaha Fab. 660 30,8 149.747 3.1 144505 134 104037 14,2 T6.048 7.5
Halia 21733 22,5 HR.240 4,8 5002 74 £1.800 6,0 49258 4,9
Portugal 41973 7.8 40,430 0,3 H3.028 8,7 H8277 .7 531401 53
(Hros paises isus2 7.2 AP424 53 31588 i 21783 2,1 14473 1]

Pafs o declarads 93 iXt] 253 a0 IR043 1.7 44 795 4.4 1lles 1%

Fuentes: GCBL X Censode Poblacidon v Vivienda. Caracteristicas Genergles. 'Tomeo 15 Caracas, 1974, 1981 OCEL X Censa General de Poblacisn
¥ Vivienda. Total Nacional, Caracas, 1985, 1990: OCEL Ef Cense "9 en Venezuela, Caracas, 1993; 2000 N X1 Cense General de Poblacion

¥ Vivienda 2004, Tabulaciones Prioritarias.
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que eilos han confrontado en el dmbito, econdmico, social y politico, en particular en
Colombiadondeel prolongado conflicto bélico hacausado importantes desplazamientos
de la poblacidn dentro v fuera de sus fronteras. Segdn ¢i Cense 2001 de cada 10
extranieros empadronados en Yenezuela 6 son de origen colombiano, constituyéndose
de leios en la corriente migratoria més importante.

En cuanto a la emigracién de venezolanos al exterior, puede decirse que este
fendmeno no ha sido objeto de una investigacién completa, sin embargo hay indicios
que apuntan sy infensificacion a partir de los afos "90 si consideramos ¢l incremento
notable de personas solicitando frabajo, estudio y residencia en otros pafses, dado ¢l
tdeterioro de las condiciones econdmicas y sociales y la prevalencia de un clima de
inestabilidad polifica. Los estudios de A. Peilegrine sobre la migracién de latino-
americanos en las Américas revelan, en forma parcial, estos cambios, al evidenciar un
crecimiento importante del total de venezolanos censados en jos Estados Unidos, asi
comotambiéndel grupo de profesionales y téenicosresidiendo en dichopais(Pellegrino,
2002, 2003). Es evidente la falta de informacion sobre este tema ya que no se han
realizadoencuestas especializadas y en el ilfimocensotampoco se inciuyeron pregunias
contaipropdsito, de maneraquesedeberin hacer esfuerzos para disponer de informacién
sobre el volumen y caracteristicas de los venezolanos en ¢l exterior a través de alguna
encuesta de migracién y de otras fuentes como el proyecto IMILA!? y las estadisticas
que puedan aportar pafses como Espafia, Italia, Portugal, eatre otros.

i.a segunda mitad del sigio XX también fue escenario de notables fransformaciones
e la organizaciéndel espacio en Venezuela acompafiadas de importantes movimientos
migratorios internos, Durante las décadas transcurridas entre 1950 y 1980 el patrdn de
ocupacidn del espacioestuvocondicionadopor el precese deindustrializacion sustittiva,
cuyo esquema delocalizacidnde la actividad manufacturera imponfa su ubicaciéncerca
de un amplio mercado de consumo, fuente de mano de obra decierta calificacion, puerto
que permitiera ¢l ingreso de fos insumos importados, economias de escala, entre ofros
factores. Enese sentido, son las entidades federalesdel llamado eje centre-norte-costero
(Disgrito Capital-Vargas, Miranda, Aragua y Carabobo} y, en menor proporcion ¢l
Estado Bolivar, las gue se ven favorecidas por ese modeio de industrializacion, ya que
allf se encontraban los principales centros urbanos de mayor tamafio. De modo que ¢llas
concentraron gran parte de la actividad industrial que demandaba fuerza de trabajo y se
vieron beneficiadas por la politica de inversidn del Estado (Freitez, 1988). Alolargo de
ese periodo se observa un incremento sostenido del coeficiente de movilidad interna el
cual vario de 19% z 28% (cuadre 7).

12 Desde 1970 el CELADE lleva adelante un Proyecio de Investigacion de iz Migracion
Internacional en América Latina (IMILA} el cual ha permitido ia conformacion de una base
de datos con ia Informacion sobre la poblacidn nacida en el exterior captada en los censos de
los distintos pafses lalinoamericanos y con la informacidn sobre migrantes aportads por
fistados Unidos y Canada,
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Cuadro 7

Veneruela, Poblacion por lugar de nacimiento y coeficiente de movilidad interna.
Censos: 1950-2001.

Lugar de nacimiento Coeficiente

Afios Fetidad de Otra Macidos en  Nacidos en de movilidad
empxdronamiento  entidad Venezuela el exterior Totsl interna (%)

195} 3.918.042 GOR.093 4 8261067 208.731 5.034.838 18,8
1961 5.449.942 1.532.524 6.982.436 441,563 7.523.999 21,8
19 TE11.425 2.313.642 10125067 505 455 10721522 1.9
i3 13 G.642.342 3.799.764 13.442.146 FAT4.629  14516.733 183
1990 12094728 4.084.643 17479371 1,023,239 18,142,630 23.9
001 (6501 GG 5375146  21.967.132 F.014.317 22 98] 440 24.5

Fuentes: 1950-1981: Freitez, 1988; 1990: OCEL Ef Cense 90 en Venezuela, Resultados Basicos, Caracas,
Y992, 2001 INE. XIH Censo General de Poblacidn y Vivienda 2001, Tabulaciones Prioritanias.

Durante los periodos intercensales 1961-1971 y 19711981 se consolida la zona
centro-noste-costera comeo ia principal drea de atraccién de poblacidn al concentrar
entre los estados Aragua, Carabobo y Miranda, més del 80% delas ganancias poblacionales
que se producen entre el total de lag entidades. Dentro del contextode esta misma regidn
destaca el comportamiento migratorio del Distrito Federal, entidad gue en ef curso de
fos afios “70 magnifica su posicion perdedora de poblacida al concentrar €] 60% de las
pérdidas totales de poblacidn, no obstante, se debe sefiafur gue ¢se comportamiento no
es el reflejo de una disminucion de la importancia politica y economica de dicha entidad,
$i910 que o8 més blen expresion de la expansion del Area Metropotitana de Caracas hacia
el Estado Miranda. La segunda zona mas receptora de poblacidn la constituye ¢l Estado
Bolivar, donde se realizaron imporianies inversiones en los sectores minere ¢
hidroeléctrico. Esta entidad se mantuvo captando el 11-12% def volumen de los saldos
MIgratorios netos positivos gue se produjeron en el pais durante los perfodos antes
mencionados.

En cuanio a las pérdidas de poblacion es interesante observar que, en el fapso 1961-
1671, ellas estaban distribuidas enfre un mayor de nimero de entidades entre las cuales
destacan Sucre, Tdachira, Traiilio, Zalia, Monagas, Falcdn, Gudrico y Anzoftegui, ya
que ia creciente importancia relativa de la emigracion desde el Distrito Federal se
evidencia a partir de la década de los 770, Muchas de esas entidades siguen mostrando
durante el perfodo 197 1-1981 suincapacidad para retener a su poblacién pero se reducen
fas magnitades,

Segin la informacién del Censo de 1990 la movilidad interna de la poblacidn parece
haber perdido cierte dinamismo en el franscurse de los afios "80, a juzgar por la
reduccion del coeficiente de movilidad, el cual se redujo de 28% a 24%, y por la
disminucidn de los saldos migratorios intercensales en muchas de las entidades que
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ganaron o que perdieron poblacion. Estos resultados Haman laatencion, particularmente
a la tuz de los datos mds recientes provenientes del Censo 2001, ya gue intesrumpen
abruptarnente la tendencia en 108 porcentajes de ganancias o de pérdidas de poblacidn
observados en algunos estados. Al respecto, ndtese sobre el cuadro 8 las variaciones gue
registran Miranda, Carabobo, Nueva Esparta y Zulia, por mencionar algunos ejempios.
l.os saldos migratorios para el perfodo intercensal 990.2001, veelven a ubicar a
Miranda como la entidad gue concentra cas la mitad de las ganancias de poblacidn v
al Distrito Federal como el gran expulsor de poblacidn. El elemento novedoso que
revelan estos datos es la recuperacion de Anzodtegui y Monagas como ceniros de
atraccion. Esios dos estados han concentrade el 22% de los saldos migratorios positivos
que se oniginaron entre 1as entidades del territorio nacional



“uadro §
Tenezuela. Distribucién absoluta vy refativa de a migracién neta por perfodos intercensales segin ia entidad federal.
“ensos 1901-2001.

Migracion neta 13611971 Mipracion neta 1971-1981 Migracion neta 1981-3996 Mipracion neta 1996-7881

atidad federal Absel Por i Absol Por H Abso} Porcentaj Absolut Porcentiies

(+} £} ) 33 0] £} [ =} +} {3 {#} i} j4d] {3 ) i
¥istrito Fodoral 135,039 2.8 43673 60,9 14538 57,5 &85 T
Airanda 133978 45,4 IRT.OH 436 F1334 2.2 408.380 47,8
Aragua 79.538% 11,2 108.097 164 16874 16,7 37044 4.3
arabobo 96.397 208 130723 199 £8.494 28,1 72538 8.4
deecv fsprartz S 4.3 25927 18 2840 11,6 45117 4,7
AER Bkl 921 1B.556 28 14,796 8.1 19,975 23
“achira 66,802 14,4 45,6682 7.1 Ik 1.3 23504 2.4
hnzdatlegel 39364 8,51 5556 .4 5.582 23 115.64% 2.9
lia - GA605 13,1 RN 4,5 -5 FO9 PR ~21.333 L5
Airlde B Aty 4.t BENEL 8.6 93 4,1 114062 1.3
Sokivar 50,758 HEH T1E2 (384 bl sty 0 12923 1.5
atoan 349,756 56 16278 258 6429 2.6 34 8584 4.0
smjodes 4918 Li| 5459 R 12383 51 13.458 b6
vonagas 48074 14,4 SREITE 3.2 -G.505 388 16439 2.8
rijiile 231878 &7 35982 53] 204 1R ] - §R.352 2.1
 Araciy -12.658 2.7 974 a1 16,599 6,8 16757 1,9
Iudrico JI7.52 5.9 23,850 3.5 B.74e 3.6 J21.167 24
s SILTYT 15,5 A5 (B £,8 - B 38 - 48.895 4,7
POFIUEURSA W3 UET an W37 36 12 606 52 -34.4495 28
ARy 512 13 2946 &4 268 &1 2802 3
Furitss 16,336 2,2 L1879 a2 -4 857 28| 27959 3.2
Jobta Amacaro 4 824 1.0 & 175 87 4138 £ 5193 e
ApTe 1R B4 4.8 .25 908 3.0k 2002 1] 24508 L8
rotales 1L 1080 1008 10408 1S 1000 16e0 1oa

pente: Anexo 4,
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A MODO DE REFLEXION FINAL

Sea inocaltables los cambios demogrificos que se experimentaron en Venezuela
durante la segunda mitad det siglo XX, los cuales se dieron vinculados al proceso de
cambio estructural que conocid este pais. Aun durante dos décadas de crisis econémica
y social la poblacidn venerolana ha seguido mostrando avances en mortalidad y
fecundidad que, en gran medida, estan asociados a fainercia misma de lJamodernizacion
y de los procesos demograficos. Sin embargo, cabria pregaatarse hasta cuando ese
impulso ejercerd sus efectos demodo que el proceso de transicidn contintie transcurriendo.
Algunos datos presentados en este artfculo han mosirado que los avances gue se
alcuncen en ia fransicion demografica en la efapa actual se deberan basicamente a los
progresos que realicen las poblaciones més desfuvorecidas, por Io tanto vemos bastante
dilicii que se consigan mayores logros e la mortalidad vy la fecundidad, si no se dan
mejoras en 1as condiciones de vida de ia poblacidn v si desde las politicas pubticas no
se emprenden en forma sostenida ciertas acciones dirigidas a superar las deficiencias
que confrontan servicios bdsicos come la educacién y lu salad.

En materia de mortalidad cabria preguntarse, por ejemplo, qué efectos puede tener
sobre la esperanza de vida el incremento en las tasas de mortalidad mascalina entre los
adolescentes v los adulios jovenes toda vez que los niveles observados a finales de los
"90 comciden con los que se habian registrado a inicios de los '60; cuanto mis podra
dismianirla mortalidad infantil si todavia hay una proporcion importante de defunciones
ocasionadas por causas evitables que senen su origen en factores relacionados con la
situacién de pobreza (deficiencias nutricionales, precarias condiciones de satubridad y
saneamiento, falta de inmunizacidn, ete). En el d&mbito de ka reproduccion también
valdria que nos formuldramos algunus preguntas: cudnto més se podrd redacir la
incidencia de nacimicntos entre madres adelescentes si no logramos prolongar la
permanencia en ia escuela de nifios y niftas pobres o residentes en zonus menos
urbanizadas y si no ofrecemos u los adolescentes altornativas para su desarrolio
personal; en cudnto mas se logrurd prevenir los embarazos no deseados entre 10s sectores
mas desfavorecidos si os servicios de salud no tienen capacidad suficiente para
garantizar el ejercicio plenc de derechos reproductivos consagrados en 1 Constitucién
de 1999,

Un eomentario particular amerita este tema por cuanto Venezuela durante décadas
10 ha estado inchiida en la agenda negra de la planificacion familiar en el mundo, ya gque
logrd reducir su fecundidad en ia medida que las mujeres mejoraron su status vy se
masifico el acceso a lared de servicios de salud. Sin emburge, en este Gltimo tiempo la
accion del Estado parece orientarse a la busqueda de soluciones radicales que pueden
tener severas secuclas y consecaeneiss on su implementacidn. Medidas como las
esterifizaciones masivas y una eventual despenalizacidn del sborto en situacion de
pobreza, podrian seguramente facilitar fa reduccion del tumafio de 1a familia entre los
pobres pere a costa de la violacion de derechos fundamentales.



LA SITUACION DEMOGRAFICA BN VENEZUELA A INICIOS DEL TERCER MILENIO 85

Durante 1a pasada década el tema de ia migracion ha sido escasamente analizado.
Venezuela perdié su atractivo para la migracion internacional y por o tanto los temas
sobre la inmigracidn ilegaly ia presion de la inmigracidn sobre ¢l empleo y los servicios
pibticos ya estan fuera del debate poiftico. Ahora harfa faita centrar ¢l interes en el
dimensionamiento del fendmeno de la emigracion de venezolanos al exterior. Es
aecesario que conozcamos cudl es la intensidad de este fluio de pobiacidn, hacia donde
se dirige, cudl es su perfil y cuales son las implicaciones demogréficas, familiares,
sociales y econdmicas. En cuanto a la migracion interna también habria que destinar, a
la brevedad, esfuerzos para el estudio de sus determinantes recientes en Venerzuela, ya
gue interesa conocer cudl ha side la influencia de la recesidn economica, hasta dénde
el proceso de descentralizacién politica iniciade a partir de los afios "80 ha podido tener
alguna incidencia, comparar los impactos alcanzados en este Ambito por proyectos
come el de la apertura petrolera y e de desarrolio dei eje Orinoco-Apure, por mencionar
dos casos de importancia.

Para finalizar debemos destacar gue, en e curso de los préximos afios, los desafios
mis importantes en ¢f campo de la poblacion en nuestro pais estén relacionados con la
atenciondelas desigualdades demograficas reconociendosu inscripeion en los procesos
de inequidad social.

BIBLIOGRAFIA

Bajral,R. y Chackiel, 3. {1993), “La poblacion en América Latina y el Caribe: tendencias
¥ percepeiones’’, Notas de Poblacion, No.62 , Sanfiago de Chile, Centro
Latincamericano de Demografia {CELADEY}, pp. 73-94.

Bongaarts, 1. {1982), "Un marco para e} andlisis de los determinantes proximos de la
fecundidad” en Ensayos sobre Poblacién y Desarrollo, 3, 34 p.

- {1978), A framework for analizing the proximate determinants of fertility”,
Population and Development Review, Vol.d, pp.105-132.

Bongaarts, I. ¥ Watkins, 8, {1996), "Social interactions and conternporary fertility
transitions”, Population and Development Review, Vol. 22, No. 4, pp. 657-
682.

Bicego, G. y Ahmad, Q. {1996), “Infant and Child Mortality”. Demographic und Health
Survey Comparative Studies No. 20, Macro International Inc., 58 p.

Bidegain, G. {1989}, Desigualdad Social y Esperanza de Vida en Venezuela, 1THS-
UCAB, {Documento de Trabajo No. 34), 49 p.

.1 {1987), "Caracteristicas y diferencias de lamortalidad infantil en Venezuela
durante las dltimas dos décadas™, en A, Lattes, M. Farren y J. MucDonuld
{compiladores}, Salud, enfermedady muerie de los nifios en América Lotina,
CLACSO-IDRC, Buenos Aires, pp. 297-320.



86 ANITZA FREITEZ I../47

. (1983), Nivel y Patrén de la Mortalidad en Venezuela, TIES-JCAB,
{Documenio de Trabajo No. 173, 22ip.

Carvatho, Iy Wong, L. {1890), “La wansicion de la fecundidad ¢n ¢f Brasil, Causas y
consecuencias”, Seminar on fertility transition Latin America, TUSSP-
CELADE-CENEP, Buenos Aires, 37 p.

Comision Presidencial por los Derechos del Nifio (1991 ), Los nifios: el compromiso de
{os noventa. Programa Nacional de Accidn, Veneruela, Caracas, 115 p.

CORDIPL.AN {Oficina Central de Coordinacion y Planificacidn de la Pregidencia de la
Repiblica}{1995), Un proyectode pais. Venezuelaen consenso. Documentos
del IX Plan de a Naciéa, Caracas, 33 p.

Cosio, M. (1995), “Inégalités économigques et sociales et transitions de la fcondité en
Amérique Latine” en Transitions démographiques et sociétés Chaire Queteler
1992, Université Catholique de Louvain, Institut de Démographle Acadamla/
1.’Harmattan, 1995, pp. 401-414.

— 1 {1893), “La transicion demogrifica en América Latlrza y Ei Carlbc ¥ sus
perspectivas”enIV Conferencia Latinoamericanade Poblacion. Latransicion
demogrdfica en América Latina y El Caribe, ABEP-CELADE-TUSSP-
PROLAP-SOMEDE, Ciudad de México, Vol. I-Primera parte, pp. 138-148,

Chackiel, J. y Martinez, J. {1993}, "Transicién demopréfica en América Latina y Ei
Caribe desde 19307 en IV Conferencia Latinoamericana de Poblacidn. La
trausicion demogrdfica en América Lating y Kl Caribe, ABEP-CELADE-
IUSSP-PROLAP-SOMEDE, Ciadad de México, Vol. |-Primera parte, pp.
113-131.

Chen, Ch. y Picouet, M. (1979}, Dindmica de la Poblacion. Caso Vereguela, Caracas,
Edicién UCAB-ORSTON, 735 p.

Davis, X. y Biake, 3. (1956), “Social structure and fertility : An analytic framework™ in
Economic Develapment and Cultural Change 4, No. 4, pp. 211-235.

Espafia, L. (1998}, “Programas Sociales y Déficit de Atencién Social”, Documentos del
Proyecto PobrezaN®7,Caracas, Universidad Catdlica Andrés Bello (LICAB)-
Asoctacion Civil para la Promocion de Estudios Sociales, 21 p.

Ferrando, D,y Arambur, C. (1990) “La transicidn de Ia fecundidad en el Periy”,
Seminar on fertility transition Latin America, TUSSP-CELADE-CENEP,
Buenos Aires, 39 p.Freitee, A. (2002), La wransition de la fécondité an
Venezuela. Une analyse des effets de Uéducation sur les variables
intermeédialres, Tesis presentada para 1z obtencidn del tinslo de Doctora en
Demografia en la Universidad Catélica de Lovaina, Bélgica, 239 p.

Freitez, A, (2002), La transition de la fécondité au Venezuela, Une analyse des effets
de I'éducation sur les variables intermédiaires, Tesis presentada para la
obtencidn del titulo de Doctoraen Pemografiaen la Universidad Catdlica de
Lovaina, Bélgica.



LA STTUACION DEMOGRAFICA EN VENEZUELA A INICIOS DEL TERCER MILENIO &7

v (2001), Venezuela. Encuesta Nacional de Poblacisn y Familia.
{ENPOFAM 98). Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP),
Caracas, 98 p.

({1988}, Lamigracidninternaen Venezuela £1920- 1981}, Tres perfodos para
su andlisis, IES-UCAB, Caracas (Documente de Trabajo, No. 33), 77 p.

Freitez, A, Di Brienza, M. y Zugliga, G. (2000), Corportamiento Sexual y Reproductivo
de las Adolescentes (ENPOFAM'98). Caracas, Institute de Investigaciones
Econémicas y Sociales (HES - UCAB). Fondo de Poblacidn de fas Naciones
Unidas (FNUAP).

Freitez, A., Di Brienza, M. y Zaiiga, G. {2001}, Informe Nacioual sobre el Seguimiento
de la Cumbre Mundial a Favor de la Infaucia. Instituto de Investigaciones
Econémicas y Sociales (IIES - UJCAB), Caracas, 69 p.

Gonzilez, M. (1999}, Los retos del sistema de salud en Venezuela, Documentos del
Proyecto Pobreza N9, Caracas, Universidad Catélica Andrés Bello (UCAR)-
Asociacidn Civil para ia Promocién de Estudios Sociales, 23 p..

| { |YGEY, Formulacion del sistema de seguimiento vy evaluacion en dreas
prioritarias para el desarrolio social: Sector salud, Centrode Investigaciones
Econdmicas y Sociales (CIES), Caracas, 42 p.

Guevara, J. {1999), “Crecimiento Econdmico y Educacidn”, Documentos del Proyecto
Pobreza N8, Caracas, Universidad Catdlics Andrés Belio (UCARBY-
Asociacidn Civil para fa Promocion de Estudios Sociales, 45 p.

Guzmdn, F. M. {1994), “The onset of fertility decline in Latin America” inLocoh,T and
Herwrich, V. {editors} The onset of feriility transition in Sub-Saharan Africa,
Derouaux Ordina Hditions, pp. 43-67,

INE, XIHf Censo General de Poblacion vy Vivienda 2001, Tabulaciones Priorifarias,
hitpfiwww.ine sov ve

INE, Indicadores de la fuerza de trabajo, hitpdiwww.ine. gov.ve

INE (2002}, Venezuela: Estadisticas vitales, 2001, Caracas.

Lépez, Dy Bidegain, (. (1989), Diferencias espaciales y socio-econdmicas de la
fecundidad en Venezuela ( 1967-1981), Caracas, IHES-UCAR, (Docismento
de Trabajo No.39), 146 p..

OCEI{1993), Censo 90 en Venezueln, Resultados Bdsicos, Caracas,

{199, Censo’ 90 en el Distrito Federal, Resultados Bdsicos, Caracas.,

S : (1986), Nomencilador de Centros Poblados. Region Capital. X1 Censo
General de Poblacion y Vivienda. Caracas.

e+ L1988}, X Censo General de Poblacion y Vivienda. Total Nacioual,
Caracas.

Oriando, M, B. (2001), “El Sector Informal en Venezuela: ; Plataforma o Barrera para
laReduccion de la Pobreza?” en Superarla Pobreza: el camino por recorrer.
Documentos del Proyecio Pobreza Vol. 2. Caracas, Universidad Catélica
Andrés Belio (UCAB)- Asociacion Civil para la Promocion de Estudios
Sociales. pp.61-9G,




88 ANITZA FREITEZ L7

Orlando, M. y Ziadiga, G, {2000), “Sitvacién de ia mujer en ¢f mercado laboral en
Venezuela: Participacion femenina y brecha de ingresos por género”, Termas
de Coyuntura, No. 41, [IES-UCAB, Caracas, pp.59-97.

Pellegrino A. {2003), La migracién Internacional de América Latina v el Caribe:
tendencias y perfiles de los migrantes. Santiagoe de Chile, Centro
Latinoamericano y Caribefic de Demografia (CELADE), Serie Poblacion y
Desarrolle, No 35,

: {2002). “Reflexiones sobre fa Migracion Calificada”. Capitulos, Sistema
Lcondmice Latinoamericano (SELA)Y, No 65, pp.69-106.

:{1989), Historia de la Inmigracion en Venezuela siglos XIX y XX. Caracas,
Academia Nacional de Ciencias Econdmicas, 432 p.

Regnault, B. y Herrera, M. (2001), “Situacion Educativa y Plan de Intervencidn para los
Estados Zulia y Yaracuy ™ en Superar la Pobreza: el camino por recorrer.
Documentos del Proyecto Pobreza Vol 2. Caracas, Universidad Catélica
Andrés Bello (UCAB)- Asoviacion Civil para ia Promocién de Estudios
Socigles. pp.146-3195. _

Ristort, M. (2002}, “La pobreza enel frienic 1999-2001, Temas de Coyuntura, No. 45,
HES-UCAR, pp.7-23.

- .1 {1998). “Pobreza, Desigualdad y Crecimiento Econémico”, Decumentos
del Provecto Pobreza N3, Caracas, Universidad Catdlica Andrés Bello
(LJCARB)- Ascciacion Civil para fa Promocidn de Bstudios Sociales, 75 p.

Romero, I, {1994), “La transicién de la mortalidad y a evelucién socio-econdmica de
Venezuela. Bl deterioro en la década de los ochenta”, Temas de Covuntura,
No. 29, HES-UCABR, Caracas, pp41-42.

Stern, (. y Fuirdn, R. (1993), “Transicion demogrifica y desigualdad social en México”
enlV Conferencia Latinoamericanade Poblacion. La transicion demogrdfica
en América Latina y El Caribe, ABEP-CELADE-IUSSP-PROLAP-
SOMEDE, Ciudad de México, Vol. I - Segunda parte, pp. 970-1015.

Tabutin, D. (1997), “Les transitions démographiques en Afrique Sub-Saharienne :
Spécificités, changements... et incertitudes”, Congrés International de la
Population, Beijing 1997, TUSSP, pp. 219-247.

1 {1995}, "Un demi-siécle de mansitions démographiques”, Transitions
démographiques et sociérés Chaire Quetelet 1992, Université Catholigue de
i.ouvain, Institut de Démographie, Académia/l.' Harmattan, pp. 111+132,

Valiin, 1. (1994), La Demografia, Santiago de Chile, Centro Latincamericano de
Demografia (CELADE), Serie E, No.4, Traduccién al espafiol de La
Démographie, 1a. ed.



ANEXOS

Anexo ]
Venezuela. Poblacidn total, defunciones, nacimientos y tasas bratas de mortalidad y natalidad (por mil}. Afios: 1950-2001.
“$ass Brugs de
Aftos Pablaciin Defunciones " Nacimi " Mpeetatidad  Natalidad Aoy Puklactd Pefuncienes ¥ Nacimientos ¥ Movealidad  Natalidad
FR0 53 T0R 57,295 19K.153 12 ing U 13188897 750k 447 247 57 139
313 5300693 56236 211,807 186 408 3 13.667.254 TE308 457892 55 335
1952 5518425 36,118 A2 45T BRI 43,3 1978 14154330 L -0 467,196 33 kXl
[iaX) 5147.248 55835 35394 N 41,0 e 146347240 T5.499 474,168 34 324
14954 5,954 459 56,609 1925 9.4 41,4 FURD 1509332 T4.330 483394 49 s2n
1955 6229522 56744 6] 435 R 42,0 1981 F5518.08% 76555 490,543 4 Ste
1956 SARLORT 58,558 ATERETS EH 418 1G82 E5.9i6.874 TR E50.2H 4.9 314
95T GI45.967 SOUEHY 275195 k5 412 JU83 16.351.069 THA6T 07304 4.5 3.k
3513 FRUFRE [AVKTH] 2R4632 R &8 1954 16, 782952 15 (0 629 4.7 33,5
1459 TI95.039 59613 EILIRE: 82 414 EALCH] 17137604 TE. 293 506804 4.8 8.6
ERGE TETES 5T.348 R 16 #2.0 1986 17590455 TH.563 503,527 45 53
3543 TR0 460 S5.818 33597 ER| 427 1987 18061452 19,594 S5G7.151 44 i8]
35 B 167458 A5 4] 347304 6.8 4.8 19%8% 8547449 BG4 514a8] 43 aud
1963 BA471.048 362204 346670 X3 B 1R 1989 10098257 B2.494 522037 43 T
1964 BIRLT 8563 353403 6,6 40,2 1930 10501 R49 58,528 543,128 £4 Y
1965 L0817 H0.136 TR (3] 43,3 1991 GTEO BT .08 SE9.6TT 44 WS
[5303) 4.405.679 £1.220 e 6.5 e 1997 21441298 .30 5TeBE3 44 WA
DO TR £1.487 REFR [ 8% 1953 009,77 93,473 562420 43 pL:Rs
P68 10.036 804 £2.725 kR 4.2 i85 19404 JFTT 4L o 605 544,052 4.4 5.4
R iD.569.006 £ {0 306556 63 32 1905 21 244,495 bR ExLigexiid 4.4 243
19°7Er 0721002 H1425 39142 3 363 oG 212511094 9 657 312176 4.4 2314
Hrd | 11093557 HRGAT 398517 &2 ase 1ot EEETTASE 8,731 $11.732 4.3 245
1977 11482974 TERAE 461 556 &2 asn TR 23,342,435 2967 08,473 4,3 287
[t 1] 8RS VR4 13,504 465 Bd6 6,2 34 194949 8T 16RE 2606 515445 4,3 20,7
s 12303 516 T4AIR 434 59 .8 iy 200 4,169,744 104 B45 525104 43 24,7
[Rxs] 12,754,548 T 425,320 34 il4a 200 24 631,900 147,082 5335982 4.3 24,7

Fuentes: INEL Anuario Estadistico de Venezuela {varios afiosy, MSDS. Direccidn de Tnformacion Social y Estadistica; OCEL Venezuela: Estimaciones y

Proveceiones de Poblacidn 1950-2035, Caracas, 2000
V Promedindos wianualmente,
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Anexo 2

Tasas de mortalidad por sexo segiin grupos de edad {por mil). Afios: 1961, 1981 y 2001.

Grupes 1961 1981 2001
de edad Total Hombres Mujeres Total Hombres Muieres Total Hombres Muijeres
<i 529 56,2 49,4 352 389 313 17,7 9.6 15,6
P-4 5.4 54 5.5 2,6 2,7 26 10 11 Lo
5-9 12 1.6 0.9 9,6 6,7 0.6 G4 6.4 63
- 14 0% 1.0 8,7 0.5 67 0.4 0,4 6.5 0.3
15-1% 1,2 12 L1 12 1,6 07 13 21 6,5
20-24 1.8 23 12 1.8 2,8 0.8 Ll 3,6 6.6
2529 2.1 22 2,1 1.9 2.8 1O 2,1 34 6.2
3034 2.7 31 2,3 A 2.5 12 2,4 3,0 10
35-39 3.6 36 36 2,4 3,0 LB 23 3,3 R
49 - 44 4,6 54 3,7 36 4,5 2,7 31 4, 20
4549 70 89 58 5,0 63 38 4,2 5,6 2%
5054 9.5 10,8 82 7.6 8.2 6,0 57 7.4 4,1
5559 14,8 135 16,2 10,6 129 84 7.8 10,0 3.6
60 - 64 4.7 259 3.8 i85 226 4,7 13,6 16,2 99
63 . 69 22,4 244 20,6 259 3L 21,2 19,7 247 15,2
70 - 74 45,5 45,3 45,7 38,35 44,9 333 307 378 24,6
75 v+ 135.8 i14.8 1533 102.5 107, 99,1 §2.6 92.3 754

Fuaentes: 1961 OCEL Anuario Estadistico de Venerueln; 198]: MSAS. Anuario de Epidemiologia y
Estadistica Vital; 2001: MSDS. Anuario de Mortalidad.
INE.EPADEM., Venezuela. Proyecciones de poblacién por sexo y edad. 1961-2001.
Tabulaciones especiales. Chiculos propios.
Nota: Se excluyen las defunciones cuya edad no fue declarada
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Anexo

3

Venezuela, Tasas de mortalidad infantil, neonatal y post-neonatal (por mil nucimientos), Afios: 1966-2001.

Tass de mortalidad

Tasa de mortalidad

Tasz de mortafidad

Afios Postw Afios Puost- ARos Post.
Infantl = Neonatsl neenatsl Infantit = Neonatal neondtal Infanti] Meonatal neons tal

1960 52,9 25,0 28 {974 45,8 4 134 {988 22,7 13,8 89
1961 52,6 24,7 27,9 1975 43,8 24,7 221 1989 24,5 14,2 16,3
1962 47,4 236 23,8 176 438 213 225 1990 256 13,9 14,6
963 482 245 23,7 1977 345 193 282 1991 20,6 12,2 8,4
1964 04 25,1 253 1978 343 18,0 {63 1992 226 13,5 8,5
1963 46,4 22,8 2316 1979 32,1 19,2 15,5 19493 2318 438 8,0
1566 46,7 230 237 1080 3,7 16,7 15,0 1994 2438 14,1 0.7
1967 41,6 21,6 28,4 1981 352 16,8 18,4 1995 23,7 13,5 16,2
1968 459 228 23,1 1982 29.8 16,7 13,8 1996 239 13,8 10,1
1969 46,9 22,4 24,5 {943 27,4 15,2 12,2 1997 21,4 {30 8,3
1978 9.2 23,4 25,8 1984 284 {57 12,7 1998 214 12,4 9.0
1971 49,8 23,1 26,7 1O45 26,% 153 LG 1999 19,1 11,9 1,3
1972 52,5 24,0 28,5 1586 25,8 15,3 10,5 2000 17,7 11,5 6,2
1973 538 234 304 FoRT 24 8 Fig,$ 19,3 2001 17.7 i1 6.6

Fuente:  Mortabidad, MSAS, Anustio de Epidemiologia v Estadistica Vital. 19901996, MSDS. Anusrio de Mortalidad 19972001

Wacimivntos, INE. Anvario Fstadistico de Venepuets, 1998-20H
Poblacion: OCEL Estimaciones y Proyecciones de Poblacidn. Beptiembre de 1994

feafeubos propios)

196{- 1988: Tos valores provienen def archivo datos2axls
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Anexc 4
Venezuela. Inmigracion absoluta, emigracion absoluta y migracidn neta. Censos: 1961-2001.

HHil 7 [N 1944 ZRAE
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