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RESUMEN

El propdsito consiste en analizar la dinamica demogréfica experimentada por segmentos
particulares de la poblacidon del contexto provincial —metropolitano y no metropolitano—
sanjuanino; en el presente y futuro. Asimismo, dilucidar si esos comportamientos, han
implicado una reduccibn de las brechas demograficas entre las entidades
geograficas-socioeconémicas. Esto, porque como fendmeno complejo, la desigualdad,
diferencia a la estructura social, a los espacios geograficos y a los comportamientos de
los actores que los conforman y constituyen. Estas situaciones ademas de caracterizarse
por la privacién o insatisfaccion de las necesidades para la sobrevivencia, basicamente

por la exclusién, ponen en evidencia riesgos demograficos diferenciales.

La dinamica demografica atafie a un riesgo de mortalidad temprana que aumenta en los
contextos mas desfavorables; complementariamente, las probabilidades de sobrevivencia
descienden (esperanza de vida al nacimiento) y exhiben diferenciales entre hombres y
mujeres. Una intensidad final de la reproducciéon y un calendario mas temprano de la
fecundidad, que se incrementan cuando las mujeres involucradas se localizan en

entornos desfavorables (rurales).

Aunque estos comportamientos no agotan la variada y compleja trama de las
desigualdades sociodemograficas, constituyen en parte el nudcleo de la dinamica

demogréfica de la desigualdad (pobreza-exclusion).

En la finalidad de este andlisis, subyace un interés sociodemografico, cuyos resultados se

espera brinden aportes al diagndstico y formulacion de politicas sociales.
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ENFOQUE TEORICO-METODOLOGICO

El enfoque tedrico-metodoldgico es descriptivo e interpretativo. Se recurre al uso de
estrategias y técnicas consagradas en el analisis de la poblacion. En general, existe
suficiente evidencia que los factores que afectan e intervienen en la mortalidad y en la
reproduccion de los colectivos sociales, sean biolégicos y socio-culturales, son multiples y
operan en forma compleja y multiple. Sin embargo, fres aspectos de la dinamica
demografica de un colectivo humano y contexto determinado, son los que reflejan mas
acabadamente las condiciones de desigualdad. Ellos son: (a) los riesgos de mortalidad
temprana, diferenciales segun la edad, sexo y contextos, medidos por la esperanza de
vida al nacer E, o complementariamente, por las probabilidades de sobrevivencia
[Pxxsm)/muerte [quxn)]; (b) una intensidad final de la reproduccién, evaluada por la
fecundidad acumulada o retrospectiva (hijos nacidos vivos tenidos por las mujeres en
edades fértiles 10-49 afios), y la tasa global de fecundidad, cuyos niveles y estructura es
diferencial segun edades y contextos; acompafadas por (¢) un calendario de la
fecundidad, que queda expresado por la distribucién de los nacimientos en el periodo
reproductivo de la poblacién femenina: lo cual implica el aporte de la maternidad de las
mujeres en las distintas etapas vitales —una mayor proporcion de mujeres tienen hijos a

menor edad—.

El riesgo de mortalidad por sexo, en las distintas etapas de la vida, procede de las
funciones de las tablas de mortalidad —tasas centrales de mortalidad [mxn),
probabilidades de sobrevivencia [puxxn)] ¥ de muerte ([qxxnm]—; de ellos se deriva la
esperanza de vida al nacer Ec, 0 a determinadas edades E(x), E(x+n). En rigor
demografico, representa el promedio de anos de vida que un recién nacido (componente
de una generacion), viviria hasta la edad maxima, si se mantuvieran las condiciones (ley)

de mortalidad observadas en un momento y espacio dado. Dicho indice “..mide la
mortalidad en funcién de los anos de vida y no en funcién de las muertes...” (Arriaga,
1990-95-96). Siendo este, el procedimiento por excelencia para el analisis de la
mortalidad por edad y sexo, a no estar afectado por la estructura de edades de la
poblacion en estudio. Asimismo, las diferencias entre las tablas de mortalidad de distintos
grupos de poblacién, de un mismo o diferentes periodos de tiempo, de igual o distintos
contextos o deducidas de la combinacion de ambas situaciones, radican sélo en la
fuerza diferencial de la mortalidad entre las edades componentes. Vale recordar que
el numero total de muertes en una poblacién, estda determinado por el tamafio y
estructura demografica de esa poblacion, o sea por el comportamiento diferencial por

edad, sexo y causas que asume su ley de mortalidad.



De igual modo, la Eg" evidencia los avances y logros sanitarios en la
prevencién/promocion masiva de salud, porque ocasionan el descenso de la mortalidad
general e infantil y concomitantemente el incremento de la expectativa de vida al nacer.
Otros impactos importantes estrechamente vinculados a la declinacién de la mortalidad
se visibilizan en el aumento de los efectivos de mayor edad (ancianos), en particular de
las mujeres (feminizacion del envejecimiento) por efecto de la mayor longevidad de ellas
y la sobre mortalidad masculina; hechos que redundan en el incremento de los afios que
una persona puede vivir en las ultimas etapas de la vida, siendo el envejecimiento
(prolongacion de la vida) un logro de este siglo, beneficio que alcanza diferencialmente a

los grupos humanos.

En términos conceptuales y operativos, la intensidad de la fecundidad se relaciona con el
numero de hijos nacidos vivos tenidos por las mujeres en el transcurso de su vida fértil. El
calendario de la fecundidad, representa los diferentes momentos de la vida (edades) de
las mujeres en los que tuvieron los hijos. Dichos acontecimientos vitales quedan
sintetizados por las tasas especificas de fecundidad por edad, tasa global de fecundidad,
tasa de reproduccion (bruta y neta) calculadas para las distintas situaciones de las

mujeres.

Dimension espacial: opera como variable de segregacién, teniendo en cuenta su
potencial clasificatorio. Por ello el espacio fue delimitado en contexto total, metropolitano
y no metropolitano/resto. Fueron construidos a partir de las entidades
politico-administrativas  (departamentos), reagrupados segun indicadores de
concentracion urbana- rural y socioeconémicos que permitieron superar la division

administrativa.

Dimensién temporal: el periodo en estudio comprende los afios 2000-2001 hasta 2008,
con datos observados y disponibles. Las proyecciones de poblacién, los niveles de las
componentes demograficas e indicadores (tasas) correspondientes a 2009/2010 y, hasta
2030, surgen de la aplicacion del Programa Rural and Urban Projections —RUP—. Para
el analisis de las componentes demograficas se utilizé el Software PASEX, desarrollados

en el U.S.Bureau of the Census, (Arriaga, 1984).

Fuentes de datos: los datos referidos a San Juan, sus areas/contextos, poblaciones
especificas y acontecimientos vitales, provienen de los Censos de Poblacién realizados
por INDEC (1991 y 2001) y las Series de nacimientos y defunciones proporcionadas por

la Direccidn Nacional de Estadisticas de Salud del Ministerio de Bienestar Social de la

' Las notaciones Ew Yy Ew significan o representan esperanza de vida al nacer y
esperanza de vida a determinada edad x. La notacién (T.M.l.), tasas de mortalidad
infantil.



Nacion.
HALLAZGOS Y CONCLUSIONES
Mortalidad: Esperanza de Vida

El proceso de transicidon demografica implica el cambio del nivel y estructura de un
estado de equilibrio a otro, de la mortalidad y fecundidad. Dicho proceso fue
experimentado tanto en el orden nacional y regional —Cuyo—, como por San Juan. En
ese marco, los diferenciales observados en el nivel, padrén y dinamica de las variables

demograficas son atribuidos a la heterogeneidad estructural de las fronteras locales.

San Juan, en la década 1980-90, fue clasificada en un rango intermedio de mortalidad,
caracterizado por la declinacion de la mortalidad infantil, valores medios de esperanza de
vida al nacer, con variacion moderada y ligeros incrementos, proximos al promedio
nacional (INDEC,1998)?. Consecuentemente, esta situacion representé ganancias en la

sobrevivencia de la poblacion de todas las edades.

Respecto de la distribucién de los beneficios por sexo, en el periodo, los nacimientos
masculinos alcanzaban a vivir en promedio 7 afos menos que los nacimientos
femeninos, bajo las condiciones de mortalidad de esa década. Al inicio de los noventa el
margen a favor de las mujeres, disminuye a 6 afios y fraccion; indicios que estarian
marcando un aumento de la mortalidad femenina y, por ende, la disminucién de la
masculina; esto es, bajo las condiciones de mortalidad de los afios evaluados (1980/91).
Comparativamente, para cada sexo, los incrementos representan ganancias de 3 afios
(mujeres) y 4 anos (varones) en la sobrevivencia de sus respectivas poblaciones; que
significa en términos del incremento por afo calendario de 0,3 y 0,4 afos de E, para las
mujeres y varones. En la etapa siguiente (1990-2000), en el contexto provincial, el cambio
de la mortalidad fue similar al decenio previo; las estimaciones dan cuenta de una leve
retraccion de la mortalidad, siendo menos significativa entre las mujeres que entre los

hombres.

En el primer quinquenio (2001-05) de la década 2001-10, se detecta para la E(,), un
aumento que es menos significativo entre los hombres que entre las mujeres
sanjuaninas. No obstante, al considerar el decenio completo (2001-10), la disminucién de
la mortalidad ocurre con mayor intensidad en el segundo lustro, hecho que implica un
aumento de la E,) de aproximadamente dos afos, para ambos sexos. Si en los ochenta y
noventa, el diferencial por sexo alcanzaba a 7 y 6 afios, respectivamente a favor de las
mujeres; hacia el final del periodo actual, dicha posicion retrocede a 5,5 afos.

2 INDEC (1998): "La Mortalidad en Argentina 1980-1991". Serie Estudios Especiales
N29. Bs Aires, 1998.




Esa distancia se atenua al comenzar el decenio 2001-10 dado que la brecha alcanza a 6
afios; aunque esa recuperacion se frena hacia el término del periodo exhibiendo un
diferencial de 5,4 anos. En la primera mitad de la década, la ligera retraccién de la E(, se
debe al aumento de la mortalidad entre los hombres, hecho que frena el incremento para
ambos sexos, dado que para las mujeres existe un recupero de casi 1 ano de E(,). El
punto de inflexion se situa en el afio 2005, a partir del cual la mortalidad inicia un claro
descenso hasta el 2010. La disminuciéon mas importante ocurre entre los varones con un
aumento de 1,4 afios en la E)y no entre las mujeres, con una distancia de sélo 0,7 afios.
Al respecto, existen vastas evidencias que muestran el exceso de mortalidad masculina
acompanado de la mayor sobrevivencia de las mujeres; sin embargo durante el decenio
2001-10, la posiciéon favorable de las mujeres no se mantiene debido al aumento de la
mortalidad, observandose la ralentizacién del nivel de la E,) con un recupero de sdlo 1
afo y fraccion. Por el contrario, los hombres sanjuaninos han recuperado a su favor el
beneficio de casi 2,3 afos. Al proyectarse el nivel y comportamiento de la mortalidad
hasta el 2030, se advierte el mantenimiento de las tendencias descriptas; es decir la
ralentizacion del nivel de la E,) para ambos sexos debido al aumento de la mortalidad
femenina; impacto que se advierte en el acortamiento de la brecha o diferencial de las E
de los hombres y mujeres que se estabiliza hacia el 2015-20 en 5 anos y fraccion, para

disminuir a 4 afios y fraccion hacia el 2030; cuando inicialmente importoé seis afios.

En igual periodo, para la Regiéon Metropolitana se detecta una dinamica similar a la del
total provincial, en el nivel y patrén de la mortalidad de mujeres y hombres. Sin embargo,
se destaca que la Eq al inicio del decenio para ambos sexos alcanza aproximadamente
los 74 anos y crece al final de la década hasta casi los 76 afios. De mantenerse esa
tendencia podrian lograrse los 79 afios en el 2030 ano final proyectado. Para los
hombres, el punto de partida (2001) representd una E)de 70,7 anos, incrementandose a
73,2 afios (2010) y 77,2 afios (2030). Las mujeres inician y finalizan el periodo 2001-10
con una Ede casi 77 y 78 anos, respectivamente; para acercarse al valor esperado de
82 afos en el 2030. Si se hubiera mantenido el diferencial de 6 afios en la E(a favor de
las mujeres, habrian alcanzado una E() proxima a los 84 anos. Durante el periodo
observado 2001-08/10 y proyectado al 2030, la brecha entre sexos se reduce a 4 afnos,
reflejando el impacto negativo que conlleva el incremento de la mortalidad femenina. Si
permanecen las tendencias observadas, bases de la estimacion futura, la brecha de
mortalidad por sexo, calculada en 6 afios al inicio de la década 2000-10, sera solo de 4
anos hacia el periodo final. Esta evidencia refleja la tendencia creciente de la mortalidad

femenina y su acercamiento al patron de mortalidad masculina.



En el contexto No Metropolitano y primer quinquenio (2001-05) del periodo, las
recuperaciones en la E,) alcanzan a un ano y fraccion para ambos sexos. En 2001, el
valor de arranque de 72,7 afios y de 74,0 afios en el 2005, para ambos sexos, implican
una ganancia de 1,3 afios. Esa magnitud sintetiza y refleja la distancia de un afo en las
Eo de los varones no metropolitanos entre el 2001-05, (70,1 a 71,7 anos),
respectivamente; como también la ventaja de 1,6 afios entre las mujeres (75,4 a 77,0

anos) en el mismo periodo, ciertamente un impacto positivo en beneficio de las mujeres.

Por el contrario, en la segunda mitad de la década 2001-10, se desacelera el descenso
de la mortalidad y escasamente se logran mejorar los niveles de la esperanza de vida. Al
analizar el periodo completo 2001-10 se aprecian los efectos de la disminucién de la
mortalidad ocurrida en el primer tramo; efectos que representan una ganancia en
promedio para ambos sexos de casi 2 afios; siendo bastante mas importante la
declinacion entre las mujeres dado que el recupero alcanza a 2,3 afios y no en los
varones, con 1,6 afos. Teniendo en cuenta que este patrén de mortalidad constituye la
base para realizar la proyeccién a futuro de la Region No Metropolitana, los niveles de
mortalidad obtenidos alcanzan a una E() de 78 afios para ambos sexos, de 76 afos para

los hombres y 81 afios para las mujeres.

A modo de resumen, para ambos contextos, metropolitano y no metropolitano, como
para el total provincia, los cambios descriptos implican que en la década en estudio, no
se ha logrado aun una E) para ambos sexos, mayor a los 76 afos; aun cuando las
mujeres metropolitanas si alcanzaban y superaban en un afo ese nivel, al comienzo del
2000. Esto, las ubica en una posicion de mayor ventaja respecto de las mujeres del resto
provincia. En acuerdo a la hipétesis enunciada, la R. No Metropolitana exhibe E, inferior
a la R. Metropolitana, esto impacta y baja el promedio provincial. Si bien era esperable
que se mantuvieran y acrecentaran los logros obtenidos en 1980-90, los niveles de
mortalidad presentan indicios de la ralentizacién en la reduccion de la misma. Proceso
que es mas evidente al contrastar los riesgos de mortalidad temprana entre los contextos
estudiados. Estos diferenciales reflejan y encubren la desigualdad de oportunidades,
accesibilidad y disposiciones a los recursos y derechos de los actores sociales de la

region no metropolitana.
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Riesgos de mortalidad temprana —mortalidad infantil—

Se ha sostenido con acierto que el nivel de mortalidad infantil de un contexto refleja con
transparencia el nivel de desarrollo socioeconémico logrado. Siendo susceptible de
cambios, en la medida que las causas de muerte de su poblacion varian debido las
transformaciones que se producen en las condiciones socioeconémicas y en los

programas de salud implementados.

En San Juan, la mortalidad infantil, para ambos sexos, presenta un descenso importante
entre 2001-10 y continua su declinacién hasta el 2030, pasando del 18,9 al 7,5 por mil,
con una ganancia de aproximadamente 11 por mil para cada sexo. Asimismo, las
evidencias indican aun la existencia de un margen positivo para la aplicacion de medidas
sanitarias y politicas asistenciales masivas, que de implementarse podrian facilitar en un
plazo no muy lejano —decenio siguiente— el logro de mayores descensos en los niveles
de mortalidad y un aumento en la expectativa de vida. Sin embargo, también es
esperable que en los proximos afios, el ritmo del descenso del nivel de la mortalidad sea
mas lento, debido a que las disminuciones por efecto de los avances médicos-sanitarios

fueron experimentadas con anticipacion, particularmente en la mortalidad infantil.

En otras palabras, se habria llegado a la etapa de la evolucion de la mortalidad en la cual
los progresos en salud han alcanzado su maximo de acuerdo a los recursos disponibles.
En ese sentido la eficacia de los recursos —econdmicos y sanitarios— disponibles
disminuye o es inexistente, a partir de un cierto nivel de mortalidad, esto si no va
acompafiada por una mejora en la calidad de vida y por una distribucion del ingreso mas

equitativa para la poblacién, consecuentes del crecimiento general de la economia.
En relacion a las brechas demograficas de mortalidad

Si bien todo ser humano muere, porque la muerte es una variable ineludible y singular del
proceso vital individual, no lo hacen del mismo modo, los hombres y mujeres, a
determinadas edades o aquellos cuyas condiciones y estilo de vida los identifican en un
contexto determinado. Interesa precisar, en primer término que la mortalidad presentara
diferenciales por efecto de los factores bioldgicos intrinsecos al proceso vital al igual que
por la accién combinada de factores del contexto socioecondémico y cultural. Sin
embargo, en ambas situaciones el impacto neto es la pérdida del numero de vidas, que a
su vez representan una pérdida de tiempo vivido por los integrantes de una sociedad. En
segundo lugar, tanto el nivel como el comportamiento que exhiben los indices
dependeran de la organizacién, cobertura e integridad del sistema de registro/elaboracién

de las estadisticas vitales existentes en el contexto estudiado.



En ese sentido cabe preguntarse si en el contexto sanjuanino asi como en las regiones
existentes al interior de sus fronteras y poblaciones analizadas ¢ fueron detectadas
brechas de mortalidad? Asimismo, si existen ¢podran estrecharse las brechas

demograficas de las entidades geogréficas consideradas?

Cabe recordar que la convergencia de los niveles de mortalidad y fecundidad entre las
diferentes entidades geogréficas es una de las hipétesis implicitas en el enfoque de la
transicién demografica. En su concepcién original se supone que el descenso sostenido
de la fecundidad y de la mortalidad es resultado de los procesos de modernizacién
logrados por el desarrollo de las sociedades. A la vez que, mas tardia o tempranamente,
se extiende uniformando los principales factores que condicionan, cuando no determinan,
las probabilidades de muerte al inicio 0 a lo largo de las trayectorias vitales de las
personas, por causas reducibles o evitables y, las decisiones sobre el numero de hijos y
el momento en que se tienen. Tal enfoque tuvo como antecedente histérico y real la
evolucion de la poblacion de Europa, caso en el que las desigualdades demograficas
tendieron a ser casi exiguas. En cambio en América Latina y en Argentina, las
desigualdades demograficas existentes no sdélo han persistido sino que se han
profundizado. Ademas, por la secular asociacion entre estas y las disparidades
socioculturales-econémicas es posible suponer, a futuro, la relativa inmutabilidad de los
diferenciales demograficos que reflejan la desigualdad. Sin embargo, el avance de la
transicién demografica con relativa independencia de la situacion econémica observada
en las ultimas tres décadas, en la mayoria de los paises latinoamericanos dio pie a la
hipétesis de un descenso en las desigualdades en materia de mortalidad y fecundidad.
Dichas argumentaciones sostienen que el proceso de modernizacién avanzo pese a las
crisis politicas y socioeconémicas; al tiempo que la realidad permitié su verificacion en los
hechos: el crecimiento de los niveles educativos, la creciente participacion de la
mujer en el mercado laboral, el mejoramiento de las tecnologias de salud seguido
por el proceso de expansion y cobertura a mayores proporciones de poblacion, el
intercambio cultural conjuntamente con la exposiciéon a medios de comunicacién

social y canales simbdlicos de informacion.

La dualidad de la situacién, de avance transversal de la transicion demografica y de
persistencia de las desigualdades demograficas, aparentemente no entrafia
contradicciones, dado que la atenuacion de estas ultimas dependera del ritmo de cambio
de la fecundidad y de la mortalidad entre las entidades geograficas. Al respecto los
resultados obtenidos muestran a veces un panorama variado, dado que los contextos de

menor desarrollo relativo son los que exhiben una reduccidon mas acelerada de ambos



componentes demograficos —mortalidad y fecundidad—, lo que se traduce en un
proceso de estrechamiento de las diferencias, al que se le denomina convergencia. Por
el contrario, cuando las diferencias tienden a aumentar o mantienen un nivel elevado, el
proceso es divergente o existe divergencia en el nivel y composicién del comportamiento

de las dimensiones demograficas.

Aun en el marco de una importante reduccion de la mortalidad infantil, lograda en el
ultimo trienio de la década actual y la relativa estabilidad de la E,) y la Ew; l0s niveles de
mortalidad exhiben disparidades. Los resultados obtenidos para los indicadores de
mortalidad — E) y T.M.I— y en el calculo de las brechas de mortalidad, muestran la
persistencia de diferenciales que reflejan la desigualdad entre segmentos especificos de
la poblacién, ya sea entre varones y mujeres, como en determinadas edades y las

regiones metropolitana y no metropolitana.
Al inicio de la década (2001), se destacan los siguientes hechos:

- la brecha promedio de las (T.M.l.)°, correspondientes al total provincial, respecto de
la region metropolitana, se aproxima a un afio; esa escasa diferencia se debe al
impacto negativo de los fallecimientos de varones —para quienes la tasa evidentemente
no manifestd recupero significativos— y minimiza la contribucion positiva del descenso de

la mortalidad de las nifias mujeres.

- la brecha entre el total provincial y la region no metropolitana son significativamente
mas elevadas. El nivel de la (T.M.l.) de varones se distancia en casi 6 puntos y en 5

puntos la (T.M.l.) de las nifias, resultando en promedio 5,52 puntos.

Estas tendencias se mantienen hasta el 2003, afo en el cual las brechas aumentan en
forma notoria, comparado con los afos (2002) y (2004). Aunque el nivel de mortalidad al
inicio del decenio es elevado y tienda paulatinamente a descender en el periodo, tanto el
valor correspondiente al 2003 como el del 2004, probablemente estén reflejando la
conjuncién de dos factores: por un lado la profundizacion de la crisis politico-institucional
que vivio la provincia de San Juan —efectos remanentes tardios de la crisis nacional del

2001—y, por otra parte, la deficiencia de los registros de estadisticas vitales.

Desde el punto de vista metodolégico, cabe destacar que los indices estadisticos

% Interesa citar que trabajar con la (T.M.l.) tiene ventajas dadas por la rapidez de
calculo, facil interpretacién y refleja sensiblemente el deterioro de las condiciones de
existencia. En desventaja, estd afectada por las variaciones estacionales de los
fallecimientos y nacimientos, las fluctuaciones y calidad del registro y, sobre todo, por
la estructura por edad de la poblacién. Por ello, se recurrié a la esperanza de vida al
nacer, indicador por excelencia para medir el nivel de la mortalidad e interpretar su
evolucién.
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(promedio, desviacion estandar, coeficiente de variacién, etc.) que resumen la distribucion
de las brechas, son adecuadamente verosimiles, alcanzando el estatus de parametros y
no de estimadores por cuanto son resultado de trabajar con datos censales. Sin embargo
la combinacion con las estadisticas de registro pudo haber ocasionado el incremento y

caida entre dos momentos del tiempo sucesivos.

El punto de inflexion, que implica el cambio de un elevado nivel de mortalidad que
provenia por efecto arrastre de los noventa, a otro de menor significacion, se inicia
alrededor del 2005 y continta hasta el 2008 inclusive (datos observados). Desde el 2011
hasta el 2030 (periodo proyectado), desciende progresivamente a un ritmo moderado
pero sostenido en el tiempo, la magnitud de las brechas. Para la estimacién se
sostuvieron como hipétesis de comportamiento, a lo largo del periodo a proyectar, varios
escenarios posibles: el primero expresa la permanencia de niveles elevados de
mortalidad y fecundidad; el segundo, descenso moderado de la mortalidad y

sostenimiento de la fecundidad; mientras que en el tercero han descendido ambas.

El andlisis de los valores proyectados (2011-2030), evidencia que mientras la mortalidad
acusa una caida paulatinamente mas moderada, la fecundidad sélo desciende con mayor
celeridad, a partir de la segunda mitad del decenio actual. Esta realidad fue la base para
elegir como hipétesis de comportamiento para la proyeccion, el segundo escenario antes
descripto. La eleccién del primer o tercer escenario, habria impactado aun mas, la
acentuacion de las brechas existentes entre las areas metropolitana y no metropolitana y

sobre todo el diferencial entre varones y mujeres.
Respecto de la E(q) y E«x), €l comportamiento seguido por las brechas es muy elocuente:

- una fuerte disparidad marca la brecha entre el promedio provincial y la regién no
metropolitana, superando a la brecha del aglomerado urbano respecto del nivel provincial
(entre un 40% y un 50% mayor). En la regidon no metropolitana en el punto de arranque el
diferencial por sexo era practicamente inexistente, con una brecha aproximada de 5,5 a 6
puntos, desigualdad que tiende a disminuir hacia el final del periodo por la recuperacion
de la E,,) de las mujeres en desmedro de la evolucién seguida por la E,) de los hombres;
que si bien muestra una declinaciéon, no alcanza la importancia del descenso de la
mortalidad en las mujeres, que son las que sostienen la disparidad antes resaltada. Por el
contrario, en la region metropolitana, el nivel de la mortalidad desciende tanto para
varones como para mujeres; sin embargo los valores observados en la E() de las mujeres
se aproximan a la de los varones, debido a que el patrén de mortalidad femenino se
acerca y asemeja al de los hombres, con lo cual el valor promedio de la region se

mantiene.
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En suma, parece no darse una convergencia de los niveles de mortalidad entre las
entidades geograficas consideradas; sino que se acentuan las disparidades. Debido a
que el area con menor mortalidad general —regién metropolitana— se observan la
ralentizaciéon de la mortalidad entre los varones y el aumento de la mortalidad femenina vy,
paralelamente en el area con mayor mortalidad —resto provincia— se advierte mortalidad
creciente para los varones y recupero para las mujeres. Sélo el descenso de la
mortalidad infantil es el elemento clave, que en el corto y mediano plazo, esta
sosteniendo el proceso de aproximacion a la convergencia. Por ello el
estrechamiento de las brechas sera una meta alcanzable si los grupos con mayor
nivel de mortalidad logran una reduccion de manera vigorosa y sostenida con la

puesta en marcha de politicas de poblacién y desarrollo.

Fecundidad: Intensidad y calendario

El analisis de las dimensiones demograficas en tanto, expresiones de las condiciones de
vida desiguales, lleva también a profundizar el estudio de la fecundidad y su potencial
convergencia a través del tiempo. Especificamente la determinacién del nivel, estructura,
la evolucion de su comportamiento permite conocer el proceso de reproduccion bioldgica

y social de las poblaciones-sociedades.

El proceso de gestacion/embarazo y parto que implica el nacimiento de los hijos para
cada mujer, es un fendmeno individual y susceptible de renovacion. Esos eventos,
colectivizados en funcién de un espacio y tiempo, para cohortes de mujeres, constituyen
los acontecimientos vitales que experimentan la poblacion femenina y total, dado que la
dinamica de la reproduccion afecta a la estructura y crecimiento de la misma. Los
indicadores para su medicidon son las tasas especificas de fecundidad por edad de las
madres (mujeres en edades fértiles 15-49); con ellas se estima la estructura relativa de
las tasas y la tasa global de fecundidad; complementandose con la edad media, mediana
y modal de las mujeres madres. Se obtiene una métrica del nivel, intensidad y estructura
(o patron) de la fecundidad. Esta ultima dara cuenta del calendario de la fecundidad; es
decir los momentos de la vida (edad) de las mujeres-madres en los que ocurrieron los
nacimientos/hijos y, comparativamente cual es el aporte de cada grupo de mujeres al
nivel total de la fecundidad. En rigor, las tasas especificas de fecundidad por edades de
las mujeres madres permiten estimar el nivel de fecundidad ocurrido durante los 35 afios
que transcurren entre los 15 y 49 afos (limites inferior y superior de los intervalos de

edades de la poblacion bajo estudio).
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Del repertorio de tasas especificas de fecundidad por edades de las mujeres madres se
deriva la tasa global de fecundidad (TGF)* que representa el numero de hijos que en
promedio tendria cada mujer de esas cohortes hipotéticas durante el periodo fértil (15-49
anos), segun la ley de fecundidad de la poblacién analizada. La acumulacion de las tasas
especificas de fecundidad por edad de las madres, desde la edad de inicio hasta la edad
final del periodo fértil, permite derivar la Fecundidad Retrospectiva o Total.
Metodolégicamente, el procedimiento corresponde a una estimacion transversal que
expone conjunta y simultdneamente la experiencia y trayectoria de la fecundidad de esas
siete cohortes. Su calculo a través del tiempo, para una serie de puntos observados
(2001-2008) y proyectados (2009-2030), mediante procedimientos demograficos
estandarizados, ha permitido conocer la dindamica y tendencia evolutiva de dicha variable

en el contexto de San Juan y las regiones metropolitana y no metropolitana.

En contextos de alta fecundidad los indices descriptos, practicamente alcanzan un nivel

similar; mientras que en situaciones de descenso de la fecundidad, se distancian.

En los afios 2001-08, segun las estimaciones elaboradas con las estadisticas vitales, el
nivel de la fecundidad de San Juan, medido por la tasa global de fecundidad se
aproxima a casi 3 hijos por mujer, duplicando casi el nivel de reemplazo medido por la
tasa bruta de reproduccion. Esto alude a un nivel relativamente alto de fecundidad
que garantiza un umbral reproductivo de un hijo y mas por mujer, asegurando el
reemplazo directo de la pareja e indirecto de la poblacion total. Sin embargo, la
velocidad de cambio anual de la (TGF) valida el inicio de la declinacion de la
fecundidad; evidencia advertida en los anos con datos observados a la vez que se

configura una tendencia que se pronuncia paulatinamente en los afios proyectados.

Las tasas especificas de fecundidad por edad, como se expreso, resume la experiencia
reproductiva de las cohortes consideradas en determinados momentos del tiempo. A su
vez la estructura de la fecundidad permite observar cual grupos de edad de las mujeres
madres concentran el mayor aporte al nivel de la fecundidad. Segun sea la contribucion
de cada grupo de edad a la fecundidad total, sera el tipo de cuspide que adopta la curva
de la fecundidad. Cuando el mayor aporte proviene del intervalo (20-24 afios) la cuspide
se eleva y agudiza en ese grupo; en este caso, se denomina cuspide temprana,
mientras que si esto ocurre entre los 25-29 afos, se llama tardia. Cuando la fecundidad
maxima se observa en mas de un grupo de edad, la curva se denomina de cuspide
dilatada.

4 Las notaciones TGF significa tasa global de fecundidad y fxx+n tasa especifica de
fecundidad por edad o a determinadas edades x; (x+n).
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Los resultados indican que el mayor aporte a la fecundidad total para San Juan, se
concentré, a partir del afio 2001, en el grupo de 25-29 afos (0,1554), la estructura
presenta asi una cuspide tardia, situacion que se repite en los anos proyectados. Entre
los afos 2005 y 2010, la curva de la fecundidad exhibe una cuspide entre dilatada y

tardia ya que sus valores no presentan diferencias importantes.

Complementariamente acompanan estas evidencias, la edad media, mediana y modal
de la fecundidad y de la poblacion femenina San Juan. La edad media de las mujeres que
tuvieron hijos (edad promedio de madres al momento de nacer sus hijos) en el inicio del
periodo es 27,0 afios, aumentando levemente hacia el final del periodo de proyeccion:
27,6 @29 afips. La edad mediana de la fecundidad con un valor de 26 afios y fraccion,
corrobora el tipo de cuspide dilatada tardia (el 50% tributado a la fecundidad proviene del

grupo 25-29 afios), creciendo ligeramente al final del periodo proyectado.

Otro hecho singular, se aprecia al inicio del periodo, en la edad modal que es menor que
la edad media y edad mediana, aunque hacia el final practicamente oscilan en valores
similares, aspecto que enfatiza la cuspide tardia ya sefialada. Se destaca dos aspectos
interesantes que ayudan a definir y comprender la etapa del proceso de transicion
demografica experimentado por San Juan y sus entidades: uno es la edad modal (19
anos) de la poblaciéon femenina (mujeres no madres) que es significativamente menor;
hecho que evidencia aun una estructura poblacional triangular que denota el volumen
importante de efectivos jovenes en la base de la piramide. Otro, dado por la edad media
y mediana de la poblacién femenina que son superiores en casi tres afos a las
estimadas para las mujeres madres, rasgo que marca el proceso de envejecimiento

demografico entre los efectivos femeninos de mas edad.

En consecuencia, se observa que San Juan provincia, experimenta el avance del
proceso de transicidon de la fecundidad y de envejecimiento de su poblacién, aun
cuando las entidades geograficas y sus poblaciones intervengan en tiempos

diferentes

La Region Metropolitana de San Juan es el aglomerado de mayor concentracion
poblacional, en particular, de poblacién femenina. En relacién al nivel de la fecundidad, la
(TGF) exhibe un valor aproximado de 2,7 hijos por mujer, acentuandose la tendencia
claramente descendente. Ademas el nivel de reemplazo generacional se mantiene
practicamente en un hijo por mujer a lo largo de todo el periodo estudiado, tanto en los
anos observados como en los proyectados. Respecto de las tasas especificas de
fecundidad que dan origen a la curva de la fecundidad, los niveles relativos evidencian

con mas fuerza la cuspide tardia, proviniendo el mayor aporte del grupo de mujeres
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madres de 25-29 afos, con un valor similar al total provincial. O sea que las mujeres
metropolitanas son la que marcan la impronta del promedio provincial, diluyendo la
presencia y efectos que provienen del resto de mujeres sanjuaninas o no metropolitanas.
También es importante destacar que son las mujeres metropolitanas la que marcan la
tendencia en la postergacion de la edad de inicio en la maternidad, puesto que la edad
media es un punto mayor que el promedio provincial, acompafado por una edad modal
mucho mas elevada que en la provincia. De igual modo, la edad mediana es mas alta y
corrobora que el mayor caudal de nacimientos proviene de las mujeres de 25-29 afos.
No obstante, tanto en total provincia como en el aglomerado metropolitano, el aporte del

80% al nivel de la fecundidad, se verifica en el tramo de los 25-29 y hasta los 35 afios.

Estas situaciones que ponen de manifiesto que aun cuando la fecundidad haya iniciado
el proceso de declinacion, persiste una estructura demografica joven (piramide triangular)
con sefales manifiestas del fendbmeno de envejecimiento, particularmente entre las
mujeres metropolitanas —aumento de la edad media, mediana y modal de la poblacion
femenina— debido a su mayor sobrevivencia o longevidad y el exceso de mortalidad
masculina, que se traducen en un mayor porcentaje de mujeres en todas las edades,
alrededor del 52 al 54% y una razén de sexos (relacion Hombres/Mujer) cercana al 92 -94
por ciento, para el total provincia y el area metropolitana. Dicho indice muestra la
disparidad entre la cantidad de hombres por cada 100 mujeres, que es indudablemente

mucho mas acentuado en el contexto urbano.

A pesar de que el aporte de nacimientos que realiza la regidon metropolitana represente
aproximadamente un 60 a 70%, ese caudal no garantiza el volumen de nacimientos
necesarios para la reproduccion de la poblacibn en su conjunto. Requiriéndose
aproximadamente una proporcion de nacimientos que varia entre el 23% al inicio y del
7% al finalizar el periodo estudiado, como cantidad necesaria para asegurar el reemplazo
generacional. Este es un indicio mas de la etapa de transicion demografica a la que esta

expuesta la poblacién de la region.

Respecto del nivel y dinamica de la fecundidad en la regién No Metropolitana de San
Juan, la caracteristica mas notable proviene de la (TGF) con un valor de 3,4 hijos por
mujer, al inicio del periodo; comparativamente mas alta que el nivel de la region
metropolitana y el total provincial, Sin embargo, de acuerdo al indice de velocidad de
cambio de la TGF, el resto provincia también esta experimentado el proceso de
declinacion de la fecundidad, iniciado mas tardia y lentamente hacia la finalizacion de la

presente década, pero registrando mayor aceleracion e intensidad en el periodo.
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San Juan total provincia

Regién Metropolitana

| Regién No Metropolitana

Grafico N° 2.1 - 2.2 — 2.3: Tasa Global de Fecundidad. Nacimientos Ocurridos y Proyectados. Afos Seleccionados del Periodo 2001 - 2030.
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Grafico N° 2.2 — 2.2 — 2.3: Niveles y Aportes de la Fecundidad por Edad de las Madres. Estructura de la Fecundidad

por Edades. Aios Seleccionados del Periodo 2001 - 2030.
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También se destaca que en esta region la estructura de fecundidad es mas joven
respecto de las otras entidades geograficas; dado que los mayores aportes a la
fecundidad provienen de mujeres menores de 29 anos; por consiguiente, la cuspide de la
curva es temprana. Ademds, requiere de una proporcion mayor de nacimientos
necesarios para garantizar el reemplazo generacional, situacion probablemente es
consecuente a la emigracion de mujeres en edades reproductivas. Esta realidad retrotrae
al condicionante histérico/estructural de la emigracién tipico de esta entidad geografica, al
que se le suma una fecundidad declinante e incipiente envejecimiento de las edades
adultas (productivas) y de la poblacion anciana. Asimismo, la edad media, edad
mediana y edad modal de la fecundidad y de la poblacion de mujeres ratifican las

tendencias descriptas.
En relacion a las brechas demograficas de fecundidad

Las brechas de fecundidad de las mujeres sanjuaninas, planteada como la distancia
absoluta o bien como las razones entre las tasas globales de fecundidad, en cada una de
las entidades geograficas consideradas, indican la existencia de fluctuaciones en los
valores de las diferencias, para los afos observados. Al final del periodo de proyeccion,
puede observarse que las brechas entre las regiones en estudio, son relativamente
pequenas. En el afo 2020 la diferencia entre la (TGF) de San Juan y el area
metropolitana se espera que sea de 0,1235 hijos, entre San Juan y el area no
metropolitana, de -0,2255 hijos y entre ambas areas, metropolitana y el resto de la
provincia seria de -0,0880 hijos; sin embargo estas diferencias son mayores que las

esperadas para los afos siguientes.

De la misma forma, el analisis de las brechas a través de las razones de las tasas
globales de fecundidad, sugieren similitud en los niveles analizados (valores cercanos a
uno), también como en el caso de las distancias absolutas, a lo largo del periodo de
proyeccion las brechas se reducen levemente. Cabe destacar, de acuerdo con los
resultados obtenidos, la situacién que se presenta en el afo 2004, donde se observan
mayores distancias, situacion probablemente provocada por problemas en la calidad de
los datos. En los dos anos subsiguientes, la brecha se contrajo, de tal forma que los
valores tienden a anularse, hecho que balancea y diluye la disparidad en los niveles de
fecundidad. Es probable la expansion en forma masiva de los servicios de salud
reproductiva y educacionales sean motivos que subyacen en esta situacién. Otro de los
factores que posiblemente ocasionen la similitud de los niveles entre las (TGF) sea la
clara interrelacion que existe entre la fecundidad y la participacion laboral de la mujer

sanjuanina. Conocido es que a medida que aumenta el ingreso de las mujeres —
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potencial y efectivo en la fuerza de trabajo— y crece su participacion en las jerarquias el
mundo laboral, se espera que acompane el descenso de la fecundidad. Sobre estos
hallazgos existen vastos consensos en el ambito de la investigacion social; no obstante

su verificaciéon para el contexto estudiado, excede los objetivos planteados.
A modo de conclusion:

a) Para la poblacion femenina, del contexto provincial y en ambas regiones —
metropolitana y no metropolitana— el riesgo de mortalidad, exhibe un nivel bajo

acompafiado de una clara tendencia declinante.

b) La intensidad final de la reproduccion y el calendario de la fecundidad, evidencian
niveles diferenciales. Tal como se esperaba, con magnitudes menores en el Aglomerado
Urbano y Total Provincia y mas altos para el resto, lo que posiciona a la Region No

Metropolitana por encima de la Metropolitana y Total Provincia.

c) Las entidades geograficas se encuentran experimentando el proceso de transicion
demografica, con un claro descenso de los niveles de fecundidad y cambios en la
estructura de la fecundidad, esos diferenciales son los indicios que sefalan la fase de la
transicion que se encuentran viviendo, temprana y sostenida pero con menor aceleracion
a través del tiempo para la Regién Metropolitana, y tardia pero con un ritmo mas

acelerado en la no metropolitana.

En conjunto, los rasgos descriptos en el nivel de la mortalidad y fecundidad ponen en
evidencia el inicio y paulatina consolidacién del proceso de transicion de la fecundidad y

mortalidad, ambas en descenso.

d) El nivel de reproduccion alcanza un umbral que garantiza el reemplazo de un hijo por
mujer, en la década presente y en un futuro proximo el reemplazo generacional (corto y
mediano plazo); este rasgo analizado conjuntamente con las proporciones (caudal) de
nacimientos necesarios para el reemplazo generacional que oscilan entre un 20 a 39%
para la region metropolitana y no metropolitana respectivamente son fuertes sefiales del
proceso de transicion demografica que experimenta el contexto y sus entidades
geograficas, que en el caso de la regidbn no metropolitana debe indagarse y atenderse

mas, dado que es un area marcada por la expulsién de poblacion.

e) Las brechas absolutas indican que los niveles de fecundidad de la region no
metropolitana se encuentran a un punto de distancia tanto de la region metropolitana
como del total provincia y a una vez y fraccion en términos de brecha relativa, que
porcentualizado significa entre un 10 a 15% de distancia proporcional de los niveles de

las zonas de mayor desarrollo relativo.
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f) No se verifica la existencia de que una mayor proporcién de mujeres tengan sus hijos a

menor edad.

h) Merece un analisis exhaustivo lo que podria suceder con la fecundidad de
adolescente, fendmeno que es necesario relevar y sistematizar informacion, asi como

profundizar en los condicionantes que lo rodean.

Estas evidencias fundamentan claramente el inicio y mantenimiento del descenso de la
fecundidad, como también de la postergacion de la edad de nacimiento de los hijos por
parte de las mujeres, tendencias que se mantienen y perduran en los afios proyectados.
Probablemente estan interviniendo y pesando factores tales como una mayor insercion
de las mujeres en el mundo del trabajo, la permanencia en el sistema educativo y el uso

de las practicas contraceptivas.

No obstante, el fuerte caudal de los nacimiento que supera en casi 3 veces y media al
volumen de las defunciones estan garantizando en el corto y mediano plazo un nivel
favorable del crecimiento natural o vegetativo de la poblacién sanjuanina, principalmente
de la poblaciéon de mujeres, que neutraliza o estabiliza el proceso de extincion de las
generaciones; particularmente el de la poblacién de mujeres, entre las cuales se advierte

un aumento de la mortalidad y envejecimiento.

Teniendo en cuenta la dinamica demografica experimentada por segmentos particulares
de la poblacién del contexto provincial, metropolitano y resto de San Juan; en el decenio
presente y a futuro, las dimensiones demograficas descriptas sintetizan y constituyne
una expresion de condiciones de vida desiguales. En consecuencia pueden considerarse
indicadores reflejos de la desigualdad, dado que como fendbmeno complejo, diferencia las
posiciones y estilos de comportamiento de los actores que integran y conforman los
espacios geograficos. Esa situacion caracterizada por la insatisfaccién absoluta de las
necesidades para la sobrevivencia y por la frustracion relativa que afecta a los individuos
de los grupos sociales, ha permitido exponer evidencias de riesgos diferenciales de

mortalidad y niveles — comportamientos distintivos de fecundidad.
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ANEXOS

Cuadro N° 1.0: Esperanzas de Vida y Tasas de Mortalidad Infantil. San Juan

Total Provincia Region Metropolitana y No Metropolitana. Periodo 2001-2030.

indice de

Esperanzas de vida Ta§a de _mortalidad EvolucionT M.I H/M )
. al nacer E (0) infantil (T.M.L.) Base 2001=100 (Sx/Rati
Anos A o)
S- H M Dif. M-H A. S. H M A. S. H M (%)
San | Juan Total Provincia
2001 734 | 705 | 764 6,0 19,0 20,8 17,0 124,88
2005 74,3 | 7113 | 774 6,1 16,5 17,9 15,0 | -13,1 -13,9 -12,3 120,79
2010 754 | 72,7 | 781 54 13,5 15,3 11,6 | -28,9 | -26,5 -32,1 120,51
2001-05 | 0,9 0,8 0,9 0,1 -2,5 -2,9 -2,1
2005-10 | 11 1,4 0,7 -0,7 -3,0 -2,6 -3,4
2001-10 | 2,0 2,3 1,7 -0,6 -5,5 -5,5 -5,5
2015 76,3 | 73,7 | 7941 54 11,7 13,3 10,1 | -38,2 | -36,3 -40,6 119,52
2020 77,3 | 748 | 79,9 51 10,1 11,2 9,0 | -46,5 | -46,2 -46,9 113,22
2015-20 | 1,0 1,1 0,8 -0,3 -1,6 -2,1 -1,1
2025 78,2 | 75,8 | 80,7 4,9 8,7 9,5 79 | -539 | -543 -53,5 108,41
2030 79,0 | 76,7 | 814 4,7 7,8 8,2 7,3 | -59,1 -60,5 -57,3 104,70
2025-30 | 0,8 0,9 0,7 -0,2 -1,0 -1,3 -0,6
2020-30 | 1,7 1,9 1,5 -0,4 -2,4 -3,0 -1,8
San | Juan Area Metropolitana
2001 73,8 | 70,7 | 76,9 6,3 16,8 18,7 15,0 124,88
2005 744 | 7115 | 776 6,2 14,3 15,6 12,9 | -152 | -16,6 -13,8 120,79
2010 75,7 | 732 | 783 5,1 12,9 14,1 11,7 | -232 | -245 -21,7 120,51
2001-05 | 0,6 0,8 0,7 -0,1 -2,6 -3,1 -2,1
2005-10 | 1,3 1,8 0,7 -1,1 -1,4 -1,6 -1,2
2001-10 | 1,9 2,5 1,4 -1,2 -3,9 -4,6 -3,3
2015 76,7 | 742 | 79,3 5,1 11,0 12,0 10,0 | -344 | -357 -32,8 119,52
2020 77,7 | 75,3 | 80,1 4,8 9,5 10,0 8,9 | -43,8 | -46,3 -40,8 113,22
2015-20 | 1,0 1,1 0,8 -0,3 -1,6 -2,0 -1,2
2025 78,5 | 76,3 | 80,9 4,6 8,2 8,5 79 | -514 | 544 -47.5 108,41
2030 793 | 772 | 81,6 4,4 7.2 74 70 | -57,3 | -60,6 -53,0 104,70
2025-30 | 0,8 0,9 0,7 -0,2 -1,0 -1,2 -0,8
2020-30 | 1,7 1,8 1,5 -0,4 -2,3 -2,7 -1,8
San | Juan Area No Metropolitana
2001 72,7 | 701 | 754 53 22,3 24,3 20,3 124,88
2005 74,0 | 71,0 | 77,0 6,0 20,1 21,8 18,4 | -10,0 [ -10,3 -9,4 120,79
2010 74,7 | 71,7 | 77,7 6,0 14,7 17,4 11,8 | -34,4 | -284 -41,6 120,51
2001-05 | 1,3 1,0 1,6 0,6 -2,2 -2,5 -1,9
2005-10 | 0,7 0,7 0,7 0,0 -5,5 -4,4 -6,5
2001-10 | 2,0 1,6 2,3 0,7 -7,7 -6,9 -8,4
2015 75,7 | 72,7 | 78,7 6,0 12,8 15,1 10,4 | 42,7 | -37,6 -48,7 119,52
2020 76,6 | 738 | 79,56 57 11,1 12,9 9,3 | -50,1 -46,7 -54,1 113,22
2015-20 | 1,0 1,1 0,8 -0,3 -1,7 -2,2 -1,1
2025 77,5 | 74,8 | 80,3 55 9,8 11,2 84 | -56,2 | -54,0 -58,7 108,41
2030 775 | 74,8 | 80,3 55 9,8 11,2 84 | -56,2 | -54,0 -58,7 108,41
2025-30 | 78,3 | 75,7 | 81,0 53 8,7 9,8 76 | -61,1 -59,8 -62,7 104,70
2020-30 | 0,8 0,9 0,7 -0,2 -1,1 -1,4 -0,8

Fuente: elaboracion propia en base a datos de Censos de Poblacion, Estadisticas Vitales y Estimaciones -

Proyecciones Demograficas.




Cuadro N° 1.1: Brechas Inter Regionales de Tasas de Mortalidad Infantil (diferencia
absoluta). Ambos sexos, Varones y Mujeres San Juan Total Provincia - Regién Metropolitana - No
Metropolitana. Aflos Seleccionados del Periodo 2001-2030.

Dif. San Juan - Dif. San Juan - Dif. Region Metropolitana -
Afios Region Metropolitana Region No Metropolitana Region No Metropolitana
seleccionados | Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres | Total
2001 2,13 2,09 2,13 -3,48 -3,23 -3,39 -5,61 -5,32 -5,52
2002 2,08 1,75 1,90 -3,46 -2,92 -3,15 -5,54 -4,67 -5,05
2003 5,38 2,39 3,94 -9,00 -3,90 -6,51 -14,38 -6,29 -10,45
2004 -0,06 0,95 0,44 0,09 -1,55 -0,72 0,15 -2,50 -1,16
2005 2,34 2,06 2,20 -3,86 -3,41 -3,63 -6,20 -5,47 -5,83
2006 1,77 2,66 2,21 -3,01 -4,56 -3,78 -4,78 -7,22 -5,99
2007 1,68 0,48 1,10 -2,79 -0,81 -1,83 -4,47 -1,29 -2,93
2008 1,26 0,01 0,65 -2,08 -0,02 -1,05 -3,34 -0,03 -1,70
2009 1,27 0,03 0,66 -2,04 -0,05 -1,05 -3,31 -0,08 -1,71
2010 1,19 -0,13 0,55 -2,09 -0,26 -1,18 -3,28 -0,13 -1,73
2011 1,25 -0,02 0,63 -2,01 -0,20 -1,11 -3,26 -0,18 -1,74
2015 1,25 0,08 0,68 -1,89 -0,27 -1,08 -3,14 -0,35 -1,76
2020 1,18 0,19 0,69 -1,73 -0,26 -1,00 -2,91 -0,45 -1,69
2025 0,99 0,08 0,55 -1,66 -0,44 -1,05 -2,65 -0,52 -1,60
2030 0,86 0,26 0,57 -1,54 -0,29 -0,92 -2,40 -0,55 -1,49
Promedio 1,35 0,50 0,94 -2,25 -0,88 -1,57 -3,60 -1,39 -2,51
Desvio Standart 0,88 0,80 0,77 1,47 1,29 1,26 2,35 2,08 2,04
Desvio 2 medio 22,63 18,58 17,34 62,33 48,18 46,38 159,59 126,00 120,19
Coeficiente de
variacion 1,53 0,63 1,21 -1,53 -0,69 -1,24 -1,53 -0,66 -1,23
Coeficiente de
asimetria 3,41 1,80 2,62 -3,53 -1,88 -2,66 -3,50 -1,87 -2,66
Maximo 5,38 2,66 3,94 0,09 -0,02 -0,72 0,15 -0,03 -1,16
Minimo -0,06 -0,13 0,44 -9,00 -4,56 -6,51 -14,38 -7,22 -10,45
Mediana 1,18 0,19 0,66 -1,89 -0,32 -1,07 -3,07 -0,50 -1,72
Modo 1,25 0,08 0,66 -1,71 -0,44 -1,05 3,70 -0,54 -1,75
Notas:

a) Brecha calculada como la distancia o diferencia absoluta entre las T.M.| Tasas de Mortalidad
Infantil

b) Los indicadores sintéticos corresponden a la totalidad de afios observados y proyectados
2001-2030

Fuente: elaboracion propia en base censos, estadisticas vitales, estimaciones y proyecciones
demograficas.



Cuadro N° 1.2: Brechas Inter Regionales de Esperanzas de Vida (diferencia absoluta)
Ambos sexos, Varones y Mujeres San Juan Total Provincia - Region Metropolitana - No
Metropolitana. Afos Seleccionados del Periodo 2001-2030.

Dif. San Juan - Dif. San Juan - Dif. Region Metropolitana -
Afios Regién Metropolitana Regiéon No Metropolitana Regiéon No Metropolitana
seleccionados | Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
2001 -0,23 -0,50 -0,40 0,37 1,02 0,74 0,60 1,52 1,14
2002 -0,49 -0,58 -0,50 0,84 1,32 1,03 1,33 1,90 1,53
2003 -0,57 -0,86 -0,70 0,92 1,85 1,36 1,49 2,71 2,06
2004 -0,27 -0,24 -0,27 0,49 0,57 0,54 0,76 0,81 0,81
2005 -0,17 -0,23 -0,19 0,24 0,37 0,29 0,41 0,60 0,48
2006 0,08 -0,30 -0,12 -0,52 0,57 0,04 -0,60 0,87 0,16
2007 -0,18 -0,31 -0,24 0,19 0,53 0,35 0,37 0,84 0,59
2008 -0,51 -0,23 -0,37 0,97 0,39 0,67 1,48 0,62 1,04
2009 -0,51 -0,21 -0,35 0,97 0,40 0,68 1,48 0,61 1,03
2010 -0,50 -0,21 -0,35 0,98 0,39 0,69 1,48 0,60 1,04
2011 -0,50 -0,21 -0,35 0,98 0,39 0,68 1,48 0,60 1,03
2015 -0,51 -0,22 -0,36 0,98 0,39 0,68 1,49 0,61 1,04
2020 -0,50 -0,21 -0,36 0,99 0,40 0,68 1,49 0,61 1,04
2025 -0,49 -0,20 -0,34 1,00 0,41 0,70 1,49 0,61 1,04
2030 -0,48 -0,21 -0,34 1,01 0,40 0,70 1,49 0,61 1,04
Promedio -0,43 -0,25 -0,34 0,83 0,55 0,67 1,26 0,81 1,01
Desvio Standart 0,16 0,15 0,11 0,35 0,39 0,21 0,50 0,49 0,30
Desvio 2 medio 0,77 0,65 0,36 3,61 4,56 1,29 7,46 7,23 2,68
Coeficiente de
variacion -2,67 -1,71 -3,07 2,40 1,42 3,25 2,52 1,64 3,38
Coeficiente de

asimetria 2,10 -2,85 0,03 -2,58 2,67 0,08 -2,38 2,80 0,57
Maximo 0,08 0,00 0,00 1,01 1,85 1,36 1,49 2,71 2,06
Minimo -0,57 -0,86 -0,70 -0,52 0,37 0,04 -0,60 0,60 0,16
Mediana -0,49 -0,21 -0,35 0,98 0,40 0,68 1,48 0,61 1,04
Modo -0,50 -0,21 -0,35 0,98 0,39 0,68 1,49 0,61 1,04

Notas:

a) Brecha calculada como la distancia o diferencia absoluta entre las E(0).

b) Los indicadores sintéticos corresponden a la totalidad de afios observados y proyectados
2001-2030

Fuente: elaboracion propia en base censo, estadisticas vitales, estimaciones y proyecciones
demograficas.



Cuadro N° 1.3: Brechas Inter Regionales de Esperanzas de Vida [Razén entre E (0)]
Ambos sexos, Varones y Mujeres San Juan Total Provincia - Region Metropolitana - No
Metropolitana. Afos Seleccionados del Periodo 2001-2030.

Razén [San Juan/ Razon[San Juan / Razén[Region Metropolitana/
Afios Regién Metropolitana] Regién No Metropolitana] Region No Metropolitana]
seleccionados | Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
2001 0,997 0,994 0,995 1,005 1,014 1,010 1,009 1,020 1,016
2002 0,993 0,992 0,993 1,012 1,018 1,014 1,019 1,025 1,021
2003 0,992 0,989 0,991 1,013 1,025 1,019 1,021 1,037 1,029
2004 0,996 0,997 0,996 1,007 1,007 1,007 1,011 1,011 1,011
2005 0,998 0,997 0,997 1,003 1,005 1,004 1,006 1,008 1,006
2006 1,001 0,996 0,998 0,993 1,007 1,001 0,992 1,011 1,002
2007 0,997 0,996 0,997 1,003 1,007 1,005 1,005 1,011 1,008
2008 0,993 0,997 0,995 1,014 1,005 1,009 1,021 1,008 1,014
2009 0,993 0,997 0,995 1,014 1,005 1,009 1,021 1,008 1,014
2010 0,993 0,997 0,995 1,014 1,005 1,009 1,021 1,008 1,014
2011 0,993 0,997 0,995 1,013 1,005 1,009 1,020 1,008 1,014
2015 0,993 0,997 0,995 1,013 1,005 1,009 1,020 1,008 1,014
2020 0,994 0,998 0,996 1,013 1,005 1,009 1,020 1,008 1,013
2025 0,994 0,997 0,996 1,013 1,005 1,009 1,020 1,008 1,013
2030 0,997 0,994 0,995 1,005 1,014 1,010 1,009 1,020 1,016

Notas: a) Brecha calculada como el cociente entre las E(0).
Fuente: elaboracion propia en base censo, estadisticas vitales, estimaciones y proyecciones
demograficas

Cuadro N° 1.4: Brechas Inter Regionales de Tasas de Mortalidad Infantil [Razén entre
T.M.I.] Ambos sexos, Varones y Mujeres San Juan Total Provincia - Region Metropolitana - No
Metropolitana. Aflos Seleccionados del Periodo 2001-2030.

Razon [San Juan/ Razoén[San Juan / Razoén[Region Metropolitana/
Afios Regioén Metropolitana] Regién No Metropolitana] Region No Metropolitana]
seleccionados | Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
2001 1,000 1,000 1,000 0,738 0,621 0,677 0,738 0,621 0,677
2002 1,114 1,140 1,127 0,857 0,841 0,848 0,769 0,738 0,753
2003 1,103 1,110 1,105 0,865 0,859 0,864 0,784 0,774 0,782
2004 1,343 1,136 1,237 0,701 0,837 0,759 0,522 0,737 0,614
2005 0,997 1,065 1,027 1,005 0,909 0,959 1,008 0,853 0,934
2006 1,150 1,160 1,154 0,823 0,814 0,819 0,715 0,702 0,710
2007 1,128 1,280 1,189 0,838 0,727 0,786 0,743 0,568 0,661
2008 1,116 1,049 1,090 0,853 0,927 0,879 0,764 0,884 0,807
2009 1,084 1,001 1,047 0,887 0,998 0,932 0,818 0,998 0,890
2010 1,084 0,989 1,043 0,880 0,978 0,919 0,811 0,989 0,882
2011 1,092 0,998 1,050 0,881 0,983 0,922 0,807 0,984 0,878
2015 1,104 1,008 1,062 0,875 0,974 0,916 0,793 0,966 0,863
2020 1,118 1,021 1,073 0,866 0,972 0,910 0,775 0,952 0,848
2025 1,116 1,010 1,067 0,851 0,947 0,893 0,763 0,938 0,836
2030 1,117 1,037 1,079 0,842 0,962 0,894 0,754 0,927 0,828

Notas: a) Brecha calculada como el cociente entre las Tasas de Mortalidad Infantil
Fuente: elaboracion propia en base censo, estadisticas vitales, estimaciones y proyecciones
demograficas.



Cuadro N° 2.1: Tasas Especificas de Fecundidad y Estructura de la Fecundidad por Edad de
las Madres. Tasa Global de Fecundidad. Tasa Bruta de Reproduccion. Nacimientos Ocurridos y

Proyectados. San Juan Total Provincia. Anos Seleccionados del Periodo 2001 - 2030.

San Juan Total Provincia Afos  Observados AfRos Proyectados
2001 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Grupos quinguenales de edades Tasas de fecundidad | por edades
15-19 0.0678 0.0708 0.0709 0.0664 0.0567 0.0492 0.0435
20-24 0.1418 0.1377 0.1314 0.1273 0.116 0.107 0.1004
25-29 0.1554 0.141 0.1376 0.1363 0.1331 0.1305 0.1284
30-34 0.1257 0.1206 0.1136 0.1123 0.1097 0.1076 0.106
35-39 0.0702 0.0681 0.0629 0.0611 0.0574 0.0545 0.0522
40-44 0.0213 0.0221 0.0184 0.018 0.0171 0.0165 0.0159
45-49 0.002 0.0024 0.0015 0.0015 0.0016 0.0016 0.0017
San Juan Total Provincia Estructura dela  fecundidad (porcentuales simples)
15-19 11.6 12.6 13.2 12.7 115 10.5 9.7
20-24 243 245 245 243 23.6 229 22.4
25-29 26.6 251 25.7 26.1 271 28.0 28.7
30-34 215 214 21.2 215 223 23.0 23.7
35-39 12.0 121 11.7 11.7 11.7 11.7 11.6
40-44 3.6 3.9 34 34 35 35 35
45-49 0.3 0.4 0.3 0.3 0.3 0.3 04
San Juan Total Provincia Estructura dela fecundidad (porcentuales Acumulados
15-19 11.6 12.6 13.2 12.7 115 10.5 9.7
15-29 62.5 62.1 63.4 63.1 62.2 61.4 60.8
20-29 50.9 49.5 50.2 50.4 50.7 50.9 51.1
20-34 724 71.0 71.3 71.9 73.0 73.9 74.7
15-34 84.0 83.5 84.6 84.6 84.5 84.5 84.4
35 y+ 16.0 16.5 15.4 15.4 15.5 15.5 15.6
Tasa global de fecundidad 2.9207 2.8141 2.6820 2.6147 2.4580 2.3344 2.2410
Velocidad de cambio TGF 0.9339 0.9662 0.5096 1.2437 1.0372 0.8200
Tasa bruta de reproduccién 1.4247 1.3727 1.3083 1.2755 1.1990 1.1387 1.0932
Nacimientos ocurridos 13,796 14,240 14,691 15,136 14,845 14,637 14,559
Nac. necesarios p/ reproducciéon 19.658 19.544 19.217 19.304 17.800 16.668 15.912
Saldo de nacimientos -5.862 -5.304 -4.526 -4.168 -2.955 -2.031 -1.353
% de no reemplazo -29,8 -27,1 -23,6 -21,6 -16,6 -12,2 -8,5

Fuente: elaboracion propia en base censo, estadisticas vitales, estimaciones y proyecciones

demograficas




Cuadro N° 2.2: Tasas Especificas de Fecundidad y Estructura de la Fecundidad por Edad de
las Madres. Tasa Global de Fecundidad. Tasa Bruta de Reproduccion. Nacimientos Ocurridos y
Proyectados. San Juan Regién Metropolitana. Afos Seleccionados del Periodo 2001 - 2030.

San Juan Regién Metropolitana Afos  Observados AfRos Proyectados
2001 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Grupos quinguenales de edades Tasas de fecundidad | por edades
15-19 0,0561 0,0610 0,0611 0,0564 0,0515 0,0471 0,0434
20-24 0,1253 0,1208 0,1152 0,1104 0,1054 0,1009 0,0971
25-29 0,1501 0,1380 0,1300 0,1289 0,1277 0,1267 0,1258
30-34 0,1213 0,1192 0,1118 0,1103 0,1088 0,1075 0,1063
35-39 0,0659 0,0659 0,0605 0,0584 0,0563 0,0544 0,0527
40-44 0,0183 0,0192 0,0162 0,0159 0,0156 0,0153 0,0151
45-49 0,0014 0,0017 0,0015 0,0015 0,0016 0,0016 0,0017
San Juan Regién Metropolitana Estructura dela  fecundidad (porcentuales simples)
15-19 10,4 11,6 12,3 11,7 11,0 10,4 9,8
20-24 23,3 23,0 23,2 22,9 22,6 222 22,0
25-29 27,9 26,2 26,2 26,8 27,4 27,9 28,5
30-34 225 22,7 22,5 22,9 23,3 23,7 24,0
35-39 12,2 12,5 12,2 12,1 12,1 12,0 11,9
40-44 34 3,7 3,3 3,3 3,3 34 34
45-49 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 04
San Juan Regién Metropolitana Estructura dela fecundidad (porcentuales Acumulados
15-19 10,4 11,6 12,3 11,7 11,0 10,4 9,8
15-29 61,6 60,8 61,7 61,4 61,0 60,6 60,2
20-29 51,2 49,2 49,4 49,7 49,9 50,2 50,4
20-34 73,7 71,9 71,9 72,6 73,2 73,9 74,5
15-34 84,1 83,5 84,2 84,3 84,3 84,3 84,3
35 y+ 15,9 16,5 15,8 15,7 15,7 15,7 15,7
Tasa global de fecundidad 2,6925 2,6305 2,4864 2,4318 2,3773 2,3227 2,2682
Velocidad de cambio TGF 0,5841 1,1331 0,4451 0,4544 0,4658 0,4760 0,5841
Tasa bruta de reproduccién 1,3132 1,2824 1,2105 1,1751 1,1388 1,1061 1,0783
Nacimientos ocurridos 8.623 8.982 9.071 9.184 9.199 9.215 9.259
Nac. necesarios p/ reproduccion 11.323 11.519 10.980 10.792 10.476 10.193 9.984
Saldo de nacimientos -2.700 -2.537 -1.909 -1.608 -1.277 -978 -725
% de no reemplazo -23,8 -22,0 -17,4 -14,9 -12,2 -9,6 -7,3

Fuente: elaboracion propia en base censo, estadisticas vitales, estimaciones y proyecciones

demograficas




Cuadro N° 2.3: Tasas Especificas de Fecundidad y Estructura de la Fecundidad por Edad de
las Madres. Tasa Global de Fecundidad. Tasa Bruta de Reproduccion. Nacimientos Ocurridos y
Proyectados. Regién No Metropolitana de San Juan. Afios Seleccionados del Periodo 2001 - 2030.

San Juan Regién No Metropolitana | Afos  Observados AfRos Proyectados
2001 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Grupos quinguenales de edades Tasas de fecundidad | por edades
15-19 0,0899 0,0894 0,0879 0,0836 0,0656 0,0527 0,0438
20-24 0,1753 0,1710 0,1631 0,1576 0,1345 0,1179 0,1065
25-29 0,1671 0,1475 0,1531 0,1512 0,1431 0,1373 0,1333
30-34 0,1356 0,1240 0,1175 0,1164 0,114 0,1078 0,1054
35-39 0,0802 0,0732 0,0686 0,0669 0,0599 0,0548 0,0513
40-44 0,0284 0,0288 0,0237 0,0231 0,0207 0,0189 0,0177
45-49 0,0036 0,0042 0,0013 0,0014 0,0015 0,0016 0,0017
San Juan Regién No Metropolitana Estructura dela  fecundidad (porcentuales simples)
15-19 13,2 14,0 14,3 13,9 12,2 10,7 9,5
20-24 25,8 26,8 26,5 26,3 25,1 24,0 23,2
25-29 246 23,1 24,9 25,2 26,7 28,0 29,0
30-34 19,9 19,4 19,1 19,4 20,8 22,0 22,9
35-39 11,8 11,5 11,2 11,1 11,2 11,2 11,2
40-44 42 4,5 3,9 3,8 3,9 3,8 3,9
45-49 0,5 0,7 0,2 0,2 0,3 0,3 04
San Juan Regién No Metropolitana Estructura dela fecundidad (porcentuales Acumulados
15-19 13,2 14,0 14,3 13,9 12,2 10,7 9,5
15-29 63,6 63,9 65,7 65,4 63,9 62,7 61,7
20-29 50,3 49,9 51,4 51,4 51,7 52,0 52,2
20-34 70,3 69,3 70,5 70,8 72,5 73,9 75,1
15-34 83,5 83,4 84,8 84,8 84,7 84,7 84,6
35 y+ 16,5 16,6 15,2 15,2 15,3 15,3 15,4
Tasa global de fecundidad 3,4005 3,1906 3,0765 3,0010 2,6830 2,4550 2,2980
Velocidad de cambio TGF 1,6056 0,7310 0,4982 2,2655 1,7920 1,3305 1,6056
Tasa bruta de reproduccién 1,6588 1,5563 1,5005 1,4639 1,3090 1,1976 1,1212
Nacimientos ocurridos 5.173 5.258 5.620 5.952 5.646 5.422 5.300
Nac. necesarios p/ reproducciéon 8.581 8.183 8.433 8.713 7.391 6.493 5.942
Saldo de nacimientos -3.408 -2.925 -2.813 -2.761 -1.745 -1.071 -642
% de no reemplazo -39,7 -35,7 -33,4 -31,7 -23,6 -16,5 -10,8

Fuente: elaboracion propia en base censo, estadisticas vitales, estimaciones y proyecciones

demograficas.




