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Vulnerabilidad sociodemografica y dinamica poblacional en Argentina, 2010-2019
Leandro M. Gonzélez *
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Resumen

Este trabajo describe la dindmica demografica durante la Gltima década en Argentina'y
una provincia por cada region. Los marcos conceptuales elegidos son la transicion
demografica y vulnerabilidad sociodemogréfica (CEPAL, 2002). A partir de proyecciones
de poblacion con registros de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), se calculan
indicadores de mortalidad (esperanza de vida al nacimiento, mortalidad infantil) y
fecundidad (tasa global, tasa de fecundidad adolescente).

Los resultados muestran una evolucién positiva de los indicadores demograficos en el
pais, con persistencia de las brechas estructurales entre regiones. Las esperanzas de vida
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires superan entre 3y 6 afios a las de la provincia de
Chaco, y diferencias equivalentes se registran en la mortalidad infantil, la fecundidad
general y adolescente. Chaco se muestra como el area con mayor rezago transicional entre
las poblaciones consignadas, mientras que las restantes jurisdicciones del interior se
concentran alrededor de los valores del total nacional, y la ciudad capital registra un perfil
mucho mas avanzado.

La esperanza de vida al nacimiento ha crecido en todas las jurisdicciones, con méas
intensidad en el sexo masculino que en el femenino, y con mas rapidez en el periodo 2017-
2019. También se registré un estancamiento generalizado entre 2014-2016. La mortalidad
infantil muestra también una disminucién en todo el pais, aunque se observa un incremento
a partir de2018.

En cuanto a la fecundidad general, la poblacion nacional registra un marcado descenso
a partirde 2015. Se verifica una disminucion mas débil en Chaco. Por su parte CABA
continta con lafecundidad mas baja del pais y no detiene su caida. La fecundidad
adolescente se mostro renuente al descenso entre 2010-15, para luego disminuir de manera
sostenida.

En términos generales, el avance de la poblacion argentina en su transicion demogréafica
coexiste con situaciones de vulnerabilidad social en todo el pais, especialmente en la
region noreste.

Abstract

This paper describes the demographic dynamics during the last decade in Argentina
and one province for each region. The conceptual frameworks chosen are the demographic
transition and sociodemographic vulnerability (ECLAC, 2002). Mortality (life
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expectancy at birth, infant mortality) and fertility indicators (total fertility rate, adolescent
fertility rate) are obtained through population projections with vital statistics records.

Results show a positive evolution of demographic indicators in the country, with the
persistence of structural gaps between regions. Life expectancies in Buenos Aires City
exceedthose of Chaco between 3 and 6 years, and equivalent differences in infant
mortality, total andadolescent fertility are seen. Chaco has the greatest transitional lag,
while the remaining provinces concentrate around the values of the national total. The
capital city registers a much more advanced profile.

Life expectancy at birth has grown in all jurisdictions, more intensely in males than in
femalesand more rapidly in 2017-2019. There was also a general stagnation in 2014-2016.
Infant mortality rate also shows a decrease throughout the country, although an increase
since 2018 has been observed.

Regarding total fertility, the national population registers a sharp decrease since 2015.
Thereis a slow decline in Chaco. On the other hand, CABA continues with the lowest
fertility in thecountry and does not stop its decline. Adolescent fertility was reluctant to
decrease in 2010- 2015 and then declined steadily.

In general terms, the advancement of the Argentine population in its demographic
transition coexists with situations of social vulnerability throughout the country, especially
in the northeast region.

Introduccion

Este trabajo tiene por objetivo describir la dinamica demografica en la década de 2010
en Argentina. Se trata de una investigacion en curso y se presentan aqui un avance de los
resultados obtenidos hasta el momento®.

Desde las perspectivas teodricas que se resefian a continuacion, se intenta describir la
coexistencia y evolucion de perfiles poblacionales heterogéneos al interior del pais. Al
tener en cuenta los acontecimientos socioecondmicos adversos sufridos durante las Gltimas
décadas, se pretende ofrecer un panorama de la distribucion desigual de riesgos asociados
a situaciones de vulnerabilidad social y condiciones de vida de las poblaciones regionales.

Marco tedrico

El andlisis de la dinamica poblacional se realiza en el marco conceptual de la transicién
demografica, que ilustra el proceso de cambio de las poblaciones desde patrones de altas
tasas de fecundidad y mortalidad hacia estadios de bajas tasas; acompafiado del
envejecimiento de la estructura etaria y la reduccion del crecimiento demogréafico (Turra
y Fernandez, 2021; CEPAL, 2020). Aunqgue es usado tradicionalmente para explicar el
proceso de modernizacion de las poblaciones (mirada “longitudinal”), también permite
comparar los perfiles poblaciones de los diversos estratos socioecondémicos que conviven

! Representa la linea de investigacion regular del autor en CONICET. Resultados sobre el periodo 1997-2016
fueron publicados en 2019 (Astrolabio, N° 23); resultados correspondientes a 2001-07 fueron publicados en
2009(Cuadernos Geograficos, N° 45).
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en un mismo momento histérico (mirada ‘“transversal”). Asi puede identificarse un
patron demografico de altas tasas de fecundidad y mortalidad con los sectores sociales
mas pobres, junto con una estructura etaria joven y mayor crecimiento poblacional; y otros
patrones de menores tasas de fecundidad y mortalidad correspondientes a los sectores
sociales mas aventajados, con estructuras etarias mas envejecidas y menor crecimiento
poblacional (Schkolnik y Chackiel, 1998).

El segundo concepto empleado proviene de la perspectiva de la “vulnerabilidad
sociodemografica”, definida como “un sindrome en el que se conjugan eventos
sociodemograficos potencialmente adversos (riesgos), incapacidad para responder a la
materializacion del riesgo e inhabilidad para adaptarse activamente al nuevo cuadro
generado por esta materializacion” (CEPAL, 2002a). De los tres componentes enunciados
en estadefinicion, sélo el primero (riesgos), puede describirse exclusivamente con las
variables de poblacidén, especialmente los procesos demograficos de larga duracion. Los
otros dos elementos son contingentes y dependen de factores esencialmente sociales.

Susana Torrado (1995), advierte sobre la relacion entre eventos demograficos y
escenarios macrosociales:

En contextos de intensa movilidad estructural ascendente, los factores demogréaficos
pueden quiza dificultar la promocion social pero no impedirla. En tanto que, en
situaciones de movilidad estructural neutra o descendente, los factores demograficos
pueden efectivamente convertirse en un escollo insalvable para el ascenso. (p. 28)

Metodologia

El andlisis de la dindmica poblacional desde el Gltimo censo nacional (2010), se
desarrolla a través de los principales indicadores demograficos de fecundidad y mortalidad
hasta el afio 2019, Gltimo afio en que se disponen de estadisticas vitales publicadas. Para
obtener estos indicadores se construyen proyecciones mediante el método de los
componentes? con el programa DAPPS (Bureau of the Census, 2017), que permite
incorporar a una poblacion censada, los registros de nacimientos y defunciones posteriores
(Arriaga, 2001).

El area geogréfica de referencia es la Republica Argentina en su totalidad. Para considerar
sus diferencias regionales, se selecciona una provincia como caso testigo por cada region:
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (como ciudad capital), Cdrdoba (Region
Pampeana), Jujuy (Noroeste), Chaco (Noreste), Mendoza (Cuyo) y Rio Negro (Patagonia).
La seleccion de estas provincias responde a un criterio exploratorio de patrones
poblacionales “tipicos” de las regiones, mientras se avanza en el procesamiento de datos
de las restantes provincias. Se busca de esta manera provincias “testigo” mdas que
representativas de la totalidad regional, a fin de servir de guia a futuras profundizaciones

2 El método de los componentes simula la evolucién de una poblacién censada, partiendo de su estructura por
sexo y edad, mediante la incorporacidn de nacimientos y la sustraccion de defunciones por sexo y edad; de
manera semejante suma algebraicamente los saldos migratorios por sexo y edad. Permite obtener la poblacion
total y su estructura etaria para cada afio calendario posterior al censo de referencia (Arriaga, 2001). Es
elmétodo de proyecciones demogréficas utilizado tradicionalmente por las oficinas oficiales de estadistica en
todo el mundo. En su formulacion original no se incorporan estimaciones de tipo probabilisticas.
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y ampliaciones en el tema.

Respecto a las fuentes de datos, se emplean los resultados del censo de poblacion 2010
(INDEC), y los registros de estadisticas vitales del periodo 2009-2019 publicadas por la
Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS, Ministerio de Salud de la
Nacion). Sobre las areas mencionadas se realiza el calculo de los indicadores con mayor
relacion con las condiciones de vida de la poblacion:

e Mortalidad: esperanza de vida al nacimiento por sexo, tasa de mortalidad
infantil.

e Fecundidad: tasas globales de fecundidad, tasa de fecundidad adolescente.

Para el analisis demografico de la mortalidad se disponen de diversos indicadores. Las
tasas de mortalidad infantil han sido ampliamente utilizadas para evaluar el estado de salud
y condiciones de vida de la poblacién, por la alta correlacién que presentan respecto al
grado de desarrollo de la sociedad. Los célculos son sencillos, pero s6lo explican el nivel
de mortalidad durante el primer afio de vida. La esperanza de vida al nacimiento, por su
parte, resume la experiencia de mortalidad de una poblacion desde el nacimiento hasta las
ultimas edades y permite las comparaciones entre distintas poblaciones.

Para el analisis de la fecundidad se disponen de las tasas globales y especificas de
fecundidad, que ofrecen un panorama del nivel y estructura etaria de la fecundidad de la
poblacion. Particular atencion merece la evolucién de las tasas de fecundidad adolescente
(madres menores de 20 afios). Las modificaciones que se registran en estos indicadores
permiten apreciar los cambios en los patrones reproductivos de la poblacion, influidos
especialmente por la dindmica de los hogares y la participacion de las mujeres en el sistema
educativo y el mercado laboral.

En primer lugar, se definen las poblaciones base ajustando las poblaciones censadas
por la omision por sexo y edad, y luego por la fecha de referencia. Las poblaciones
provinciales fueron ajustadas por la omision total aplicada por INDEC en las proyecciones
provinciales oficiales (INDEC, 2013), y la estructura etaria de los menores de 10 afios de
edad fue ajustada por el método de conciliacion censal®.

El segundo lugar se incorporaron las estadisticas vitales publicadas por la DEIS:
defunciones por sexo y grupo etario, nacimientos por sexo y grupo etario de las madres. Se
calcularon promedios trianuales de los fallecimientos por edad y sexo, a fin de reducir el
efecto de oscilaciones aleatorias de los registros entre afios calendarios. Los nacimientos se
incluyeron por edad de las madres y también fueron promediados por trienio.

En el caso de la migracién, se calcularon los saldos migratorios de cada jurisdiccion
mediante el procedimiento de la ecuacién compensadora (diferencia entre crecimiento total
y vegetativo). De esta manera se obtiene el saldo migratorio anual para el periodo 2001-10,
y se estima la estructura etaria de los migrantes a partir del método de supervivencia

3 El método de conciliacién censal consiste en la correccién de la poblacién censada menor de 10 afios
de acuerdo a las tasas de fecundidad y mortalidad registradas durante los diez afios previos al censo
(procedimiento BASEPOP, Arriaga, 2001).

41



intercensal (procedimiento CSRMIG; Arriaga, 2001). Se asumio el supuesto de migracion
constante de cada jurisdiccion a lo largo del periodo considerado.

Resultados
Mortalidad

El primer indicador que se considera son las esperanzas de vida al nacimiento obtenidas
para la poblacion nacional. Se recuerda que las defunciones por sexo y edad fueron
promediadas por trienios, por lo que las esperanzas de vida de cada afio calendario,
representan la experiencia del afio de referencia y de los dos afios circundantes. La excepcion
lo representa el afio 2019, ultimo periodo para el que se disponen de datos, cuya informacion
no fue promediada con afios previos. En los Cuadros 1y 2, y los Graficos 1y 2 se presentan
los valores obtenidos.

En primer lugar, se puede observar que las esperanzas de vida al nacimiento han
evolucionado positivamente en ambos sexos a lo largo del periodo analizado. Si se comparan
los valores en los extremos del periodo, en la poblacion total el incremento alcanza a 1,36
afios para los varones y 0,63 para las mujeres. Si bien la poblacién femenina cuenta con una
esperanza de vida histéricamente mayor a la masculina, la brecha se redujo levemente a lo
largo del periodo: pasé de 6,7 afios en 2010 a 5,9 en 2019. De esta manera la poblacion
masculina tuvo una ganancia mas elevada en su esperanza de vida, lo que resulta favorable
si se tiene en cuenta la sobremortalidad que normalmente muestra respecto al sexo femenino.

En segundo lugar, se diferencian tres tramos temporales equidistantes que se presentan
en los cuadros. El primer trienio 2010-13, muestra un avance anual moderado en las
esperanzas de vida, seguido del trienio 2013-16 donde se reduce el crecimiento en los
varones y retrocede levemente la esperanza femenina, y el trienio final se incrementa
nuevamente el avance en ambos sexos. En todos los periodos se observa como el sexo
masculino incrementa su expectativa de vida a un ritmo anual superior al sexo femenino.

El menor crecimiento de la esperanza de vida femenina puede relacionarse con la mayor
dificultad de reducir los niveles de mortalidad cuando ya se ha logrado un avance
considerable. De todas maneras, un retroceso en las esperanzas de vida, aun siendo
transitorio, requiere un analisis mas profundo de las causas de muerte de la poblacion
femenina que se registraron en dicho periodo.

Cuadro 1: Esperanza de vida al nacimiento de la poblacién masculina e incrementos.
Argentina y jurisdicciones seleccionadas, 2010-2019. Afios de vida.

Esperanza de vida — Varones (afios) (Dz;rl:z;t)anaa Diferencia anual (afios)
Jrtleen 2010 2013 2016 2019 [2010-2019 __ [2010-13 _ 2013-16 2016-19
Argentina 72,18 72,53 72,82 7354  [1,36 0,12 0,10 0,24
C.ABA. 74,04 74,62 75,07 7594  [1,90 0,19 0,15 0,29
Chaco 69,56 69,61 69,41 6978 (0,22 0,02 -0,07 0,12
Cordoba 72,42 72,67 72,67 7309  [0,67 0,08 0,00 0,14
Jujuy 71,22 71,53 72,35 7288 [1,66 0,10 0,27 0,18
Mendoza 73,43 73,93 74,05 7429 [0,86 0,17 0,04 0,08
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IRio Negro 72,96 73,34 73,48 7414 1,18 0,13 0,05 0,22

Fuente: Elaboraciéon propia a partir del censo de poblacion 2010 (INDEC), y de
estadisticas vitales del Ministeriode Salud de la Nacion (DEIS).

Gréfico 1: Esperanza de vida al nacimiento de la poblacion masculina. Argentina y
jurisdicciones seleccionadas, 2010-2019. Afios de vida.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del censo de poblacion 2010 (INDEC), y de
estadisticas vitales del Ministeriode Salud de la Nacion (DEIS).

Cuadro 2: Esperanza de vida al nacimiento de la poblacion femenina e incrementos.
Argentinay jurisdicciones seleccionadas, 2010-2019. Afios de vida.

Esperanza de vida - Mujeres(afios) grl:z?)enua Diferencia anual (afios)
Jurisdiccion Bo10 013 2016 2010 |2010-2019 2010-13 2013-16 2016-19
Argentina 78,84 79,16 79,04 79,47 0,63 0,11 -0,04 0,14
C.AB.A. 80,12 80,36 80,38 80,72 0,60 0,08 0,01 0,11
Chaco 76,61 77,25 76,71 76,55 -0,06 0,21 -0,18 -0,05
Cordoba 78,75 78,77 78,24 78,25 -0,50 0,01 -0,18 0,00
Jujuy 77,64 78,61 78,73 79,50 1,86 0,32 0,04 0,26
Mendoza 79,00 79,43 78,88 79,74 0,74 0,14 -0,18 0,29
Rio Negro 80,07 80,18 80,03 79,95 -0,12 0,04 -0,05 -0,03

Fuente: Elaboracion propia a partir del censo de poblacion 2010 (INDEC), y de
estadisticas vitales del Ministeriode Salud de la Nacién (DEIS).
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Gréfico 2: Esperanza de vida al nacimiento de la poblacion femenina. Argentina y
jurisdicciones seleccionadas, 2010-2019. Afios de vida.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del censo de poblacion 2010 (INDEC), y de
estadisticas vitales del Ministeriode Salud de la Nacion (DEIS).

En tercer lugar, se analizan las diferencias regionales al interior del pais. Se puede
advertir la persistencia de una notable brecha de mortalidad entre la Ciudad de Buenos
Aires y la mayoria de las provincias, especialmente respecto a Chaco. La poblacién
masculina portefiaha evidenciado un notable incremento de su esperanza de vida, que llevo
a ampliar sudiferencia respecto a Chaco de 4,5 a 6,2 afios de vida. Para la poblacion
femenina la diferencia de esperanzas de vida también es creciente, aunque a un ritmo
menor, ya que pasé de 3,5 a 4,2 afios en los extremos del periodo analizado. Se destaca
también que Chaco es la provincia que menor ganancia en esperanza de vida registra en
los varones, mientras que la provincia de Cdrdoba registra el menor avance en las
mujeres; en cambio los mayores aumentos se observan en los varones de CABA vy las
mujeres de Jujuy.

Si se tiene en cuenta la evolucién de la mortalidad a lo largo de la década, los Gréaficos
1y 2, muestran que hacia 2013-14 comenz6 una meseta en la esperanza de vida en ambos
sexos hasta 2017, con disminuciones notables en: Chaco, Cordoba, Mendoza, mujeres de
Rio Negro y Jujuy. A partir de 2017 se verifica una mejora generalizada hasta 2019,
aunque con un suavizamiento en los varones Chaco y las mujeres Cordoba, y descenso en
los varones de Mendoza y las mujeres de Chaco. Llama la atencion que Chaco, la provincia
mas rezagada en términos de mortalidad, es la primera jurisdiccion que comienza a
disminuir las esperanzas desde 2012 en ambos sexos.

A continuacion, se consideran los niveles y evolucion de la mortalidad infantil, la cual
representa la tasa de mortalidad mas influyente en el valor final de la esperanza de vida al
nacimiento, y es un buen indicador de las condiciones de vida general de la poblacion. En
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el Cuadro 3 y Gréfico 3, se consignan las tasas resultantes a partir de los promedios
trianuales de nacimientos y defunciones infantiles registradas.

Se observa primeramente que la tasa de mortalidad infantil nacional ha experimentado
una visible reduccion a lo largo de la ultima década, la cual pasé de 11,8 a 8,8 por mil
nacidosvivos, equivalente a una reduccion del 26 por ciento. La disminucion relativa fue
mayor en el trienio 2013-16, y se verifico un suavizamiento en el trienio final con una casi
paridad entre 2018-19. Las diferencias regionales observadas en la mortalidad infantil se
asemejan a la esperanza de vida. Chaco y Jujuy se muestran mas rezagadas en relacion
con el resto del pais. Se evidencia una disminucion de las tasas con momentos de
incrementos transitorios, hacia 2019 (Chaco, Mendoza y CABA). En el caso de Chaco
se aprecia una importante caida inicial (2010-12), suspendida en 2013 y luego un
incremento visible desde 2018. La brecha respecto a la CABA disminuyd levemente y se
mantiene cerca del doble del valor de la capital. Llama la atencién el incremento de la
mortalidad infantil en CABA en 2019, coincidente con el amesetamiento al nivel nacional.

Cuadro 3: Tasa de mortalidad infantil y variaciones. Argentina y jurisdicciones
seleccionadas,2010-2019.

Tasa de mortalidad infantil Variacion Diferencia anual

Jurisdiccion (%o nacidos vivos)
2010 2013 2016 2019 2010-2019 [2010-13 2013-16 2016-19

Argentina 11,8 10,9 9,4 8,8 -3,0 -0,3 -0,5 -0,2
C.A.B. Aires 8,4 8,4 6,7 7,2 -1,2 0,0 -0,6 0,2
Chaco 16,0 12,5 115 12,2 -3,8 -1,2 -0,3 0,2
Cérdoba 10,9 9,5 8,8 7,4 -3,5 -0,5 -0,2 -0,5
Jujuy 12,6 11,4 10,6 9,5 -3,1 -0,4 -0,3 -0,4
Mendoza 10,7 9,4 8,0 8,0 -2,7 -0,4 -0,5 0,0
Rio Negro 9,5 9,9 7,7 7,5 -2,0 0,1 -0,7 -0,1

Fuente: Elaboracién propia a partir del censo de poblacion 2010 (INDEC), y de
estadisticas vitales del Ministeriode Salud de la Nacion (DEIS).
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Gréfico 3: Tasa de mortalidad infantil. Argentina y jurisdicciones seleccionadas, 2010-
2019.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del censo de poblacion 2010 (INDEC), y de
estadisticas vitales del Ministeriode Salud de la Nacion (DEIS).

 Fecundidad

El descenso de la fecundidad general puede interpretarse como un avance en el ejercicio
del derecho reproductivo basico, que consiste en decidir libremente el nimero de hijos que
se desea tener. También posibilita un papel mas activo de la mujer en la sociedad, lo que
produce avances en materia de recursos humanos y equidad social. Una menor
fecundidad también reduce algunas amenazas a la salud de las mujeres, como embarazos
en edades de riesgos e intervalos intergenésicos cortos. A la vez que facilita la
compatibilizacion entre la trayectoria reproductiva con la trayectoria vital (acumulacion
de activos, insercion laboral y experimentacion de roles) (CEPAL, 2002b).

Cuadro 4: Tasa global de fecundidad y variacion total. Argentina y provincias
seleccionadas,2010-2019.

Jurisdiccion Tasa global de fecundidad (hijos por mujer) Diferencia
2010 2013 2016 2019 2010-2019
Argentina 2,36 2,30 2,19 1,85 -22%
C.A.B. Aires 1,91 1,88 1,71 1,50 -21%
Chaco 2,61 2,41 2,52 2,37 -9%
Cdrdoba 2,24 2,16 2,11 1,89 -16%
Jujuy 2,44 2,35 2,17 1,81 -26%
Mendoza 2,49 2,46 2,36 1,93 -22%
Rio Negro 2,37 2,37 2,34 1,90 -20%

Fuente: Elaboracion propia a partir del censo de poblacion 2010 (INDEC), y de
estadisticas vitales del Ministeriode Salud de la Nacion (DEIS).
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Graéfico 4: Tasa global de fecundidad. Argentina y jurisdicciones seleccionadas, 2010-
2019. Hijos nacidos vivos por mujer.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del censo de poblacion 2010 (INDEC), y de
estadisticas vitales del Ministeriode Salud de la Nacion (DEIS).

En primer término, se presentan las tasas globales de fecundidad para observar el nivel
general y la evolucién de la fecundidad reciente. En el Cuadro 4 y el Grafico 4, se
puede observar que la fecundidad en Argentina ha experimentado una disminucion en dos
etapas bien diferenciadas: una leve variacion entre 2010-14 de 2,36 a 2,32 hijos por mujer,
y una caida pronunciada entre 2015-19 de 2,28 a 1,85 hijos por mujer. EI descenso total a
lo largo de la década es del 36 por ciento. Los ultimos registros representan el nivel mas
bajo de fecundidad que ha registrado el pais en toda su historia, y en 2018 habria bajado por
primera vez del nivel de remplazo®.

En el interior del pais, se advierte una marcada diferencia en el nivel de la fecundidad,
entre la ciudad capital y el resto del pais. La CABA registrd una fecundidad marcadamente
inferior a las restantes provincias en toda la década, y descendi6 ain mas a partir de 2015,
hasta llegara 1,5 hijos por mujer. En el otro extremo se ubica la provincia de Chaco, con un
incremento transitorio en 2014 y un descenso leve desde 2015. Las restantes provincias
siguen un patron semejante a Chaco, pero la caida en la fecundidad es pronunciada en todas
desde 2015. La brecha entre las jurisdicciones extremas (Chaco y CABA) se duplico a lo
largo de la década y alcanza a 0,52 hijo por muijer.

4 El nivel de remplazo se ubica en 2,05 hijos por mujer, debajo del cual no esta asegurado que cada mujer sea
remplazada por una hija en la funcién reproductiva. A largo plazo implica la posibilidad cierta de una
disminucion de la poblacién total.
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A continuacion, se considera la incidencia de la fecundidad en la adolescencia, ya que
representa la edad de mayor riesgo para la salud de las mujeres y los nifios recién nacidos.
En el Cuadro 5 y el Gréafico 5, se ilustran las tasas especificas de fecundidad
correspondientes a las mujeres menores de 20 afios. Puede observarse que en varias
jurisdicciones la fecundidad adolescente, que tendid a crecer suavemente entre 2010-14 y
luego disminuyd de manera visible desde 2015. La disminucién total alcanza al 36 por
ciento para todo el pais. Entre las provincias la CABA registré el mayor descenso con 66
por ciento y Chaco el menor con 24 por ciento.

Llama la atencion que Chaco, la provincia con mayor fecundidad adolescente, realiza
la menor disminucién en la década e incrementa su diferencia relativa respecto a las
restantes provincias. También se observa que Jujuy, Mendoza y CABA incrementan sus
tasas hacia 2014 de manera transitoria. De las poblaciones seleccionadas en este trabajo
solo Chaco y la ciudad capital se distancian marcadamente de la media nacional. Se
aprecia con claridad que las regiones méas postergadas cuentan con mayores tasas de
fecundidad adolescente, con las dificultades que produce en las jovenes una maternidad
anticipada para la conclusion de la escolaridad media y su incorporacion al mercado del
trabajo.

Cuadro 5: Tasa especifica de fecundidad adolescente. Argentina y provincias
seleccionadas 2010-2019. Nacimientos por mujer menor de 20 afios.

Jurisdiccién Tasa fecundidad adolescente Diferencia
2010 2013 2016 2019 2010-2019

Argentina 0,0654 0,0649 0,0584 0,0421 -36%

C.A.B.A. 0,0360 0,0393 0,0281 0,0124 -66%

Chaco 0,0976 0,0896 0,0913 0,0743 -24%

Cordoba 0,0600 0,0560 0,0512 0,0392 -35%

Jujuy 0,0690 0,0714 0,0649 0,0423 -39%

Mendoza 0,0663 0,0693 0,0594 0,0356 -46%

Rio Negro 0,0706 0,0649 0,0532 0,0311 -56%

Fuente: Elaboracion propia a partir del censo de poblacion 2010 (INDEC), y de
estadisticas vitales del Ministeriode Salud de la Nacion (DEIS).
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Gréfico 5: Tasa especifica de fecundidad adolescente. Argentina y jurisdicciones
seleccionadas, 2010-2019. Nacimientos por mujer menor de 20 afos.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del censo de poblacion 2010 (INDEC), y de
estadisticas vitales del Ministeriode Salud de la Nacion (DEIS).

Conclusiones

A lo largo de este trabajo se intent6 ofrecer una aproximacion a la evolucion de los
principales indicadores demogréaficos en la ultima década, para la Republica Argentina y
una provincia por cada region. Los marcos conceptuales elegidos fueron los de la
transicion demogréafica y de la vulnerabilidad sociodemografica. A partir de los cuales, se
identificaron situaciones de rezago transicional que denotan perfiles demogréficos que
representan obstaculos para la mejora de las condiciones de vida de la poblacién. Se
seleccionaron asi definiciones propuestas por demdgrafos de CEPAL (2002) en los
documentos institucionales sobre vulnerabilidad social, y también aportes provenientes de
la nocion de dindmica de la pobreza descriptos por numerosos autores (Torrado, 1995;
Rodriguez, 2007, Kessler, 2014).

En primer lugar, los resultados en general muestran una evolucidon positiva de
los indicadores demogréaficos en el pais, aunque con persistencia de las brechas
estructurales entre regiones. Por ejemplo, las esperanzas de vida de la CABA superan entre
3y 6 afios a las de la provincia de Chaco, y diferencias equivalentes se registran en la
mortalidad infantil, la fecundidad general y adolescente. La provincia de Chaco se muestra
como el area con mayor rezago transicional entre las poblaciones consignadas, mientras
que las restantes jurisdicciones del interior se concentran alrededor de los valores del total
nacional, y la ciudad capital registra un perfil mucho mas avanzado.

En términos de mortalidad, la esperanza de vida al nacimiento ha crecido en todas las
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jurisdicciones, con mas intensidad en el sexo masculino que en el femenino, y con
mas rapidez en el periodo 2017-2019. También se registrd un estancamiento generalizado
entre 2014-2016, y en la provincia de Chaco abarca toda la década. La mortalidad infantil
muestra también una disminucion en todo el pais, aunque se observa un incremento a partir
de 2018 en Chaco, Mendoza y CABA.

En cuanto a la fecundidad general, la poblacion nacional registra una marcada
disminucion a partir de 2015. Se verifica un descenso mas débil en Chaco. Por su parte,
CABA continua con la fecundidad mas baja del pais y no detiene su descenso.

Por su parte, la fecundidad adolescente se mostré renuente a la baja entre 2010-15, para
luego descender de manera sostenida. En Argentina, se verifica una leve disminucion del
36 por ciento a lo largo del periodo estudiado, aunque con un comportamiento oscilante.
Llama la atencién los incrementos transitorios o mesetas verificadas en las jurisdicciones
con mayor fecundidad adolescente (Chaco y Jujuy). Este fendbmeno estd mostrando una de
las formas de vulnerabilidad sociodemografica mas resistente al cambio, y que representa
situaciones de riesgo para la salud de las madres y nifios, como también compromete el
futuro econdmico de las mujeres jovenes y sus familias.

En sintesis, se puede concluir que, en términos generales, la poblacion argentina ha
experimentado en la década pasada un avance en su proceso de transicién demogréafica.
También que coexiste con situaciones de vulnerabilidad sociodemogréafica en la region
noreste y los riesgos que se asocian a las mismas. En coincidencia con el panorama
resefiado, en esta investigacion, se destaca la permanencia de los siguientes riesgos:

« La persistencia de la historica heterogeneidad regional: de las jurisdicciones
estudiadas, la provincia de Chaco (region noreste) se muestra como la mas
rezagada en términos de transicion demogréfica. La ciudad Autonoma de
Buenos Aires, se diferencia como la poblacién mas avanzada del pais y en plena
etapa postransicional. El resto del pais se concentra en torno a los valores
medios nacionales.

» La inestabilidad o amesetamiento de la fecundidad adolescente en las
jurisdicciones menos desarrolladas.

»  Los retrocesos transitorios en la mortalidad general e infantil.

Si se tiene en cuenta la persistencia de elevados niveles de pobreza, desempleo e
informalidad laboral, junto con la caida del ingreso familiar; los indicadores demogréaficos
considerados parecen no tener un correlato inmediato con los eventos sociales adversos.
Si bien las tasas de mortalidad infantil tienden a ser sensibles a las coyunturas
desfavorables, los valores registrados estarian mostrando que la dinamica demografica
responde a otros factores mas influyentes como los avances en materia de salud, educacién
y las decisiones reproductivas de las personas.

Sin embargo, es necesario tomar en cuenta, los retrocesos transitorios que se registran
en los indicadores de mortalidad de la poblacién. Los descensos en la esperanza de vida
en 2014-16, advierten que la salud de la poblacidn se resiente ante escenarios econémicos
adversos, al punto de provocar un incremento en el numero de fallecimientos y a edades
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mas tempranas.

Las conclusiones presentadas aqui, requieren ser confrontadas con el computo de la
informacidn disponible para las restantes provincias, a fin de confirmar o corregir las
tendencias observadas en las jurisdicciones aqui seleccionadas. Asimismo, es
indispensable el seguimiento de los indicadores de dindmica demografica cuando se
dispongan de nuevos registros de estadisticas vitales. También queda sentada la base para
ampliar el anélisis a otros indicadores, como la composicion interna de la mortalidad
infantil, mortalidad materna, el c&lculo de afios de vida perdidos por edades, causas de las
defunciones, y los saldosmigratorios. A pesar de estos limites, se estima que el ejercicio
es necesario para describir la evolucion contempordnea de la poblacion argentina, en
especial para evaluar las diferencias internas y sus respectivas dinamicas demogréficas.
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