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Resumen

Este articulo realiza una revisién tedrica y empirica de los principales factores que han influido en la
composicién y transicién demografica en Colombia. Entre las variables consideradas se encuentran
la fecundidad, mortalidad, cambio epidemioldgico, cobertura en salud, cambios en los patrones de
edad v flujos migratorios. En el andlisis empirico se observa una reduccién de la tasa de fecundidad
en 65% en tan sélo 50 anos (1951-2005); por otro lado, gracias a las condiciones de salud en las
que ahora nace y vive la poblacién, la esperanza de vida al nacer ha aumentado a 72.2 afos y la
tasa de mortalidad se ha reducido en 68%. Asi mismo, el cambio epidemiolégico vy la cobertura en
salud han producido un cambio en la mortalidad por edades en la poblacién. En cuanto a los flujos
migratorios, se destaca que la causa mas importante de los movimientos espontaneos de la pobla-
cién es la creciente disparidad de niveles de desarrollo que existe dentro y entre los paises. Asi, se
evidencia que Colombia esté confluyendo hacia la segunda transicién demogréfica, donde existiria
equilibrio entre los nacimientos y defunciones.
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A REVISION OF THE DEMOGRAPHIC COMPOSITION
AND TRANSITION IN COLOMBIA

Abstract

This article offers a theoretical and empirical review of the main factors that have exerted strong
influence in the demographic composition and transition in Colombia. Among the variables con-
sidered are fertility, mortality, epidemiologic change, health coverage, change in age patterns and
migratory flows. A reduction of the fertility rate in 65% in just 50 years (1951-2005) is observed; on
the other hand, thanks to health conditions within which people are born and live, life expectations
after birth have increased to 72.2 years, and the mortality rate has decreased to 68%. Likewise,
epidemiologic change and health coverage have produced a change in mortality according to age
within the population. As to migratory flows, it is worth to pinpoint that the most important cause of
spontaneous movements is the growing disparity of development levels within and between coun-
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tries. Thus, it is evident that Colombia is gearing towards a second demographic transition where
there would be equilibrium between births and deaths.
Key words: demography, fertility, mortality, migrations.
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1. Introduccion

El estudio cuantificable de los patrones y caracteristi-
cas del crecimiento poblacional ha sido el objeto de
estudio de la demografia. A partir de esta definicién,
este documento tiene como objetivo caracterizar y
reconstruir la transicién demogréfica, generada entre
otros por la industrializacién, los cambios epidemio-
légicos y los avances importantes en la calidad de
vida de la poblacién colombiana.

Segin Figoli & Rodriguez (2003), practicamente
todos los paises de América Latina han iniciado su
transicién demogréfica; es asi como la mortalidad v
la fecundidad de los diversos paises estan disminu-
yendo principalmente por la primera, aproximando-
se cada vez mas a la estabilizacién de la estructura
etaria, para finalmente alcanzar una situacién esta-
cionaria. Ejemplo de ello ha sido Colombia, que a
partir de 1960 inici6 este proceso de transicién de-
mogréfica; asi, por un lado las tasas de mortalidad
descendieron durante las tres primeras décadas del
siglo XX de 42 a 23 por cada mil habitantes; y por
otro lado, la fecundidad disminuyé de 7 a 2.6 hijos
(CEPAL, 2002a). Estos cambios en los niveles de fe-
cundidad y mortalidad, a su vez generaron cambios
en la estructura etaria de la poblacién.

Paralelo a este cambio en la composicién demogréfi-
ca, para Amador & Herrera (2006) el pais vivid otros
cambios econdémicos, sociales y culturales; entre los
cuales se encuentran la urbanizacién, el mejoramien-
to en el sistema de salud y educacién, el incremento
en la planificacién familiar, el aumento en la partici-
pacién laboral femenina y otros cambios relaciona-
dos con la estructura familiar.
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Asi, segln estos autores la estructura de las familias
cambié, dado que ademas de que redujeron el ni-
mero promedio de hijos, se incrementé la jefatura
femenina y la cantidad de hogares unipersonales.
Por otra parte, la tasa de dependencia de las muje-
res frente a los hombres y el porcentaje de mujeres
casadas disminuyd en 25% y 17% respectivamente;
mientras que la participaciéon de la mujer en el mer-
cado laboral se incrementé de 36% a 54%, durante
el periodo 1982 — 2006.

El articulo esta organizado en cuatro partes, siendo
esta la primera. La segunda es una revisién a los en-
foques tedricos acerca de la transicién y composiciéon
demogréfica, la tercera es la presentacion de la evi-
dencia empirica acerca de la transicién demogréfica
y la composicién demogréfica del pais. Por Gltimo, se
presentan los comentarios finales.

2. Algunos enfoques tedricos

La teoria pionera de Malthus (1798) acerca de la
transicion demogréafica postulé que el crecimiento
poblacional seria lento y esto no seria accidental,
puesto que un mas rapido crecimiento poblacional
deprimiria los salarios, causando un aumento en la
mortalidad debido al hambre, guerra o enfermedad,
es decir a la miseria.

Asi, acorde con esta teoria la poblacién se mantuvo
en equilibrio con el lento crecimiento de la econo-
mia; de tal manera, existen varios estudios que se
han realizado a nivel internacional para explicar los
cambios en la composicién demogréfica que se ini-
ciaron en el mundo a partir del siglo XVIII.
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De acuerdo a Medina & Fonseca (2005) estos estu-
dios se pueden clasificar desde la perspectiva econé-
mica en estudios socioldgicos, de género, microeco-
némicos y macroecondmicos.

Desde la sociologia, los enfoques socioculturales ana-
lizan los factores culturales que pueden determinar el
comportamiento de las tasas de fecundidad (Davis &
Blake, 1956), el flujo intergeneracional de riquezas y
el valor cambiante de los hijos (Caldwell, 1978, 1982;
Blackburn & Pietro, 2005). En el estudio de Davis &
Blake (1956), exponen que existen tres tipos de facto-
res culturales que pueden influir en las tasas de fecun-
didad, los que afectan la exposicién a las relaciones
sexuales (edad de la primera relacién sexual y frecuen-
cia de las relaciones), los que afectan la exposicién a
la concepcién (causas de fecundidad o infertilidad y
uso de métodos anticonceptivos) v los que afectan la
gestaciéon y el parto (mortalidad materna y fetal).

Caldwell (1978, 1982) plantea la teoria del flujo in-
tergeneracional de riquezas (garantias materiales y no
materiales que una persona provee a otra) para expli-
car el descenso de la fecundidad. De esta forma, un
cambio en la estructura familiar permite que se modi-
fique la direccién del flujo de riqueza, generando una
reduccion en las tasas de fecundidad. En este sentido,
Blackburn & Pietro (2005) demuestran que con bajos
niveles de desarrollo, las tasas de fertilidad son altas y el
flujo neto de transferencia intergeneracional es de hijos
a padres; mientras que con altos niveles de desarrollo,
el flujo de riqueza se produce en sentido contrario.

Analizando los estudios de poblacién con enfoque
de género, estos incorporan el rol de la mujer en el
mercado laboral como un importante determinante
de la reduccion de la fecundidad. Mahoney (1961)
y Gross (1973) muestran que las tendencias histéri-
cas en la participacién de la fuerza laboral femenina
estan explicadas en gran parte por los cambios so-
ciales, econémicos e institucionales, los cuales han
facilitado la participacién de la mujer en el merca-
do laboral. Asi, Mahoney (1961) senala que el més
significativo de estos cambios es la tercerizacion de
la economia. Adicionalmente, sefiala que otros cam-
bios importantes han ocurrido en las actitudes socia-
les hacia el trabajo de las mujeres y la reduccién en
el tamano de la familia.

Por otra parte, desde la microeconomia se realiza
una propuesta para valorar el costo oportunidad de
tener hijos, a partir de la oferta y de la demanda
de hijos regulada por el costo de la anticoncepcién
(Becker, 1960; 1981). En este sentido, la utilidad que
proporcionan los hijos es una funcién dada por una
serie de curvas de indiferencia cuya condicién de
maximizacién implica la necesidad de arbitraje para
el consumo a través de las generaciones y equidad
en el costo — beneficio de tener un hijo adicional
(Becker & Barro, 1988; Sato & Yamamoto, 2005).
Asi, a través de la teoria microeconémica se propone
una relacién inversa entre la cantidad v la calidad de
los hijos, segtn la cual a mayor fecundidad menor
calidad y viceversa (Gronau, 1973; Tamura, 1996).

Una visién microecondémica alternativa es la plantea-
da por el modelo de Easterlin (1975), en el cual se
incluye una visién de oferta y demanda de hijos, asi
como el costo de la regulacién de la fertilidad. Des-
de esta visién, la demanda se refiere al nimero de
hijos vivos que los padres deberian tener al final de
sus vidas reproductivas si la regulaciéon de la fecun-
didad fuera tomada desde una perspectiva econémi-
ca (tamano deseado de la familia). De otro lado, la
oferta de acuerdo a este modelo hace referencia al
numero de hijos que las parejas deberian tener si no
controlan deliberadamente el tamano de la familia; y
al igual que Becker (1960; 1981) incluye dentro del
modelo los costos de la regulacién de la fertilidad, en
los que se consideran los costos econémicos, fisicos
y sociales que implican el uso de métodos anticon-
ceptivos v el aborto.

Desde la perspectiva macroeconémica, los cambios
en los patrones demogréaficos estan explicados por la
modernizacién, entendida como incrementos en el
ingreso per cépita, urbanizacién e industrializacién.
De esta forma, se considera la revolucién demogréfi-
ca como producto de diversos cambios tecnoldgicos
y econdémicos que han permitido el desarrollo eco-
ndémico, la masificacion de la comunicacién y la efec-
tividad en los programas de salud publica (Notestein,
1945; Arango, 1980; Hirschman, 1994; Dasgupta,
1995; Tabata, 2003; Perez, 2006).

Adicionalmente, autores como Demeny (2003),
Amin & Lloyd (1998) v McNicoll (2003) muestran
que la relacién entre demografia y desarrollo puede
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ser bidireccional, dado que el desarrollo econémico
genera una reduccién en el tamano de las familias.
Por ello, en una sociedad con un niimero menor de
hijos promedio es mas facil realizar mejoras en la co-
bertura y calidad de la educacién v la salud.

Igualmente, dentro de este enfoque macroeconémi-
co la literatura ha realizado un énfasis especial en
los estudios relacionados con las migraciones inter-
nas. Siguiendo a Greenwood (1975) estos estudios
se dividen en dos grandes categorias, aquellos que
analizan los determinantes de la migracion y los que
analizan sus consecuencias. Los estudios empiricos
que analizan las causas de la migracién, sefalan que
la migracién serfa una decisién que procura maxi-
mizar una funcién de utilidad dependiendo positi-
vamente de las posibilidades de encontrar empleo o
incrementar el nivel salarial. Asi, este tipo de estudios
empiricos indagan para diferentes paises la relacién
existente entre los movimientos migratorios interre-
gionales y la disparidad de las tasas de desempleo.

La fundamentacién teérica de esta literatura empi-
rica se encuentra en Todaro (1969) y Harris & To-
daro (1970), quienes analizan la decisién de migrar
en funcién del diferencial de ingresos entre la regién
de origen y la de destino del migrante, ajustada por
la probabilidad de obtener un empleo en el desti-
no final. Por lo tanto, se sostiene que los individuos
intentan maximizar sus ganancias esperadas, lo que
implica que los procesos migratorios contintian siem-
pre que persistan diferencias interregionales de sala-
rios o niveles de ocupacién.

En cuanto a otros aspectos para la caracterizacion
de los migrantes, se encuentra dentro de la literatu-
ra que cierto tipo de factores auto selectivos de los
individuos pueden ejercer una influencia importante
en la decisién de migrar. Entre estas caracteristicas se
encuentran el nivel educativo, la edad y el género.
En este sentido, Fields (1975) senala la posibilidad
que la educacién sea utilizada como mecanismo de
seleccion en el mercado de trabajo urbano, otorgan-
doles mejores posibilidades a los trabajadores més
educados. Bajo esta éptica, la edad de los migrantes
también seria un factor clave en la decision migra-
toria, ya que a menor edad, mayor seria el horizon-
te para obtener futuros ingresos que confrontaria el
potencial migrante; por ende mayor seria el valor
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presente de su decisiéon migratoria. Adicionalmente,
Sjaastad (1962) considera que la edad es una varia-
ble importante no solamente para explicar los flujos
migratorios sino también para explicar los diferencia-
les de salarios entre migrantes.

Con respecto al género, también se ha confirmado
cierta selectividad que muestra que las mujeres tie-
nen una propensién a migrar mayor que la de los
hombres (Sandell, 1977). Para el caso de América
Latina, Rodriguez (2004) comprueba que existe se-
lectividad migratoria por género y nivel educativo. Es
decir, las mujeres tienen una mayor tendencia a mi-
grar que los hombres; igualmente, las personas con
mayor nivel educativo son las que mas se desplazan.
Sin embargo, para el caso latinoamericano se com-
prueba que las tasas de desempleo y subempleo son
mayores para migrantes que para nativos.

Desde otra perspectiva, el modelo teérico planteado
por Sandell (1977) y posteriormente complementa-
do v reforzado por Mincer (1978), el cual analiza la
decision de migrar del nicleo familiar y no del in-
dividuo; para ambos estudios se comprueba que la
inestabilidad familiar y la participacién de la mujer
en el mercado laboral incrementan la probabilidad
de migrar de la familia. Ademas, se concluye que
la decisién de migrar incrementa las ganancias del
jefe del hogar pero disminuye las del cényuge. En
contraste, las ganancias de las mujeres solteras se in-
crementan con la migracién.

Adicionalmente, la nueva economia de la migracién
(Stark, 1991a; 1991b) realiza consideraciones sobre
el comportamiento de los individuos frente al ries-
go, resaltando que la aversién al riesgo es la causa
principal de la migracién rural-urbana; en especifico,
los individuos diversifican el riesgo de su portafolio
de ingresos. Sin embargo, este enfoque del riesgo
podria ser tomado para el caso de las migraciones
internas en Colombia dentro de las motivaciones por
las que los migrantes forzados diversifican el riesgo,
por supervivencia. Lo anterior, debido a que el pro-
ceso migratorio colombiano, en especifico en la ulti-
ma década, estuvo marcado por la agudizacién del
conflicto armado.

Asi mismo, en estos estudios de Stark se ha plantea-
do también que la disponibilidad de la informacién
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concerniente a las diferentes alternativas disponibles
en el mercado laboral, tiene un papel sobresaliente
en los flujos migratorios; esto es debido a que algu-
nas personas prefieren movilizarse hacia areas de las
que tienen algiin conocimiento; por lo que es funda-
mental la presencia de redes sociales para obtener el
acceso a la informacién necesaria.

Finalmente, la literatura econémica reconoce que
otros atributos de una zona geogréfica especifica pue-
de determinar la decisién migratoria. Bajo este en-
foque se han realizado estudios gravitacionales para
determinar la importancia de los factores de atraccién
y repulsién en las corrientes de flujos migratorios; tal
es el caso del estudio realizado por Galvis (2002).

3. Evidencia Empirica

Tal y como se plante6 en la teoria de la transicién de-
mogréfica, existe una gran cantidad de estudios que
han demostrado su existencia. Evidentemente, esta
transicién ha estado acompanada por diversos cam-
bios sociales, culturales y econémicos, que han mo-
dificado estructuralmente la dindmica poblacional.

A continuacién se realiza una breve presentacion
de los hallazgos empiricos relacionados con estos
cambios. De esta forma, se presentan los cuatro fe-
némenos més importantes que han determinado el
proceso de transicién de la poblacién, como son la
fecundidad, la mortalidad, los cambios en la distribu-
cién etaria y las migraciones.

3.1 Fecundidad

De acuerdo a Bongaarts (1993), existen dos hipotesis
acerca de la répida reduccién de la fertilidad en los
paises en desarrollo. La primera hipdtesis es la defen-
dida por economistas y sociélogos, quienes argumen-
tan que el desarrollo es el mejor anticonceptivo y que
los programas de planificaciéon general son de poco
valor en el cambio del comportamiento reproductivo.
Desde este punto de vista la fertilidad decrece a causa
de una disminucién en la demanda de hijos, como
resultado del desarrollo de la sociedad. Una segun-
da perspectiva, explica la reduccién de la fecundidad
como resultado de un incremento en la informacién
y acceso a los métodos anticonceptivos.

Igualmente, otros analistas han estudiado una teoria
maés compleja acerca de la fertilidad, en la cual se
incluye el proceso de desarrollo de nuevas actitudes
sobre el control de la natalidad vy un mayor acceso
a los métodos de planificacién familiar. Desde esta
perspectiva, la explicacién de la disminucién de esta
variable involucra dimensiones de orden biolégi-
co, demogréfico, econdmico, social, psicolégico y
cultural.

Entre los factores bioldgicos se encuentran la dismi-
nucién en la mortalidad infantil, la mortalidad ma-
terna y el acceso y/o mejoramiento de otros métodos
de regulacién de la fertilidad. Asi mismo, los factores
de caracter socio — econémico y culturales incluyen
la industrializacién y el proceso de urbanizacién, la
reduccién de la contribucién econémica de los nifios
(debido al incremento en la cobertura educativa), el
incremento en los costos de oportunidad de la crian-
za, el aplazamiento del matrimonio y el aumento
de la participacién laboral de las mujeres (Bulatao,
2001; Chackiel, 2004).

Debido a estos disimiles fenémenos, la tasa de fer-
tilidad mundial descendié de 4.5 hijos por mujer
en el periodo 1970 - 1975 a 2.25 durante 1980
- 1985. Adicionalmente, una década después este
indicador disminuyé mas alla de un 40% (Bula-
tao, 2001). En Latinoamérica durante la década de
1960 también se comenzé a producir un descenso
en el promedio de hijos por mujer; especificamen-
te, la tasa global de fecundidad regional pasé6 de 6
hijos por mujer, a 2.8 en un intervalo de 30 anos
(Chackiel, 2004).

Para el caso colombiano, la reduccién de la tasa de
fecundidad en mas de un 65% en tan sélo 50 anos
ha sido notoria. En el pais, la tasa total de fecun-
didad pasé de 7.04 hijos por mujer en 1951 a 2.4
en el ano 2005 (Flérez, et. al, 2004; Chackiel, 2004;
Profamilia, 2005). Sin embargo, al clasificar la po-
blacién entre urbana y rural fue posible identificar
las marcadas diferencias, dado que la zona rural pre-
senta mayores niveles de fecundidad. Asi, mientras
que las mujeres que residen en zonas urbanas tienen
en promedio 2.2 nacimientos por mujer, las mujeres
que residen en las zonas rurales tienen 3.4 (Flérez,
2000; Pérez, 2006).
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311 Evidencia de la segunda transicion
demogrifica

La segunda transicién demogréfica es un fenémeno
de indole reproductiva, marital y familiar que se ini-
ci6 en Europa occidental a finales de la década de
1960. Esta transicion se caracteriza por niveles de
fecundidad inferiores al de reemplazo, postergacion
del primer hijo, aumento en las uniones consensua-
les, mayor frecuencia de las rupturas familiares
e incremento en el nimero de hijos por fuera del
matrimonio. Estos cambios a su vez, han generado
disminuciones en las familias multigeneracionales e
incremento en las unipersonales (Van de Kaa, 1987,
1997, 2001; Lesthaeghe, 1998; 2001).

Aunqgue en América Latina este fenémeno no se ha
consolidado, algunos indicadores muestran que exis-
te evidencia de una etapa inicial de esta transicién.
En este sentido, un estudio publicado por la CEPAL
(2002a) muestra que durante las tres dltimas décadas
el tamano promedio de la familia en la regién ha dis-
minuido notoriamente, mientras que el nimero de
hogares encabezados por mujeres y las uniones con-
sensuales se han incrementado significativamente.

Sin embargo, esta transicion dista de ser homogénea.
Por una parte, se encuentran los paises cuya etapa
de transicién demogréfica es avanzada vy el tamano
promedio de la familia es menor; dentro de este gru-
po se encuentra Uruguay que en el ano 1999 tenia
un tamano familiar promedio de 3.2. Por otra parte,
se encuentran los paises cuyo tamano promedio de
la familia se situaba en valores superiores a 5; dentro
de este grupo se encuentran paises como Guatema-
la, Honduras y Republica Dominicana. En este mis-
mo ano, Nicaragua fue el pais con mayor porcentaje
de hogares encabezados por mujeres en la region
(35%), mientras que en el segundo puesto se ubica-
ban Republica Dominicana y Uruguay (31%).

Asi mismo, en Colombia entre 1995 y 2005 las mu-
jeres aumentaron su participacién como jefes de ho-
gar. En 1995 el 24 por ciento de jefes de hogar eran
mujeres; en el 2000, las jefas de hogar se incremen-
taron en 4.4 puntos porcentuales, vy finalmente en el
2005 representaron el 30%. En el afio 2000, Bogota
es la regién que present6 el mayor aumento (8.2%),
seguida por las regiones Central y Oriental cuyo au-
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mento fue de casi 5 puntos porcentuales (Ordériez,
2000; Pérez, 2006).

De acuerdo a los datos reportados por la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud de Colombia en
1995, la proporcién de familias nucleares y compues-
tas habian declinado, mientras que los hogares con
un soélo padre y los hogares nucleares de parejas sin
hijos habfan aumentado. Especificamente, durante
este ano se reportaron las familias como nucleares
58%, extensas 30%, compuestas 5.5%, unipersona-
les 6.5% (Chackiel, 2004).

Adicionalmente, como parte de esta segunda transi-
cién demogréfica, fue posible verificar que en Colom-
bia durante la segunda mitad del siglo XX la unién
consensual ha ganado importancia con respecto a la
legal. De esta manera, durante 1960 a 2000 la co-
habitacién no matrimonial reemplazé al matrimonio.
Especificamente, en 1964 el 6% de la poblacién ur-
bana mayor de 10 afios v un poco maés del 15% de
las mujeres de las zonas urbanas, estaban en unién
consensual. En 1993, cerca del 20% de la poblacién
urbana mayor de 10 anos y algo mas del 40% de las
mujeres en el area urbana, estaban en unién consen-
sual (Flérez 2000; Chackiel, 2004). También se puede
observar que han aumentado las separaciones mari-
tales al tiempo que ha disminuido la proporcién de
mujeres casadas en relacién con los demas estados ci-
viles. Entre el 2000 y 2005 las mujeres casadas dismi-
nuyeron de 25% a 22% vy las uniones libres llegaron
al 30%, lo cual representé un incremento de cuatro
puntos porcentuales con relacién a los resultados de
2000 (Gonzélez & Ribero, 2005; Pérez, 2006).

En el caso del niimero promedio de hijos se puede no-
tar una reduccién entre 1976 y el 2000, al pasar de 2.7
a 1.9 hijos para las mujeres entre 21 y 35 anos, y de 3.3
a 1.8 hijos para las mujeres de 36 a 50 afos. Asi mis-
mo, mientras que en 1976 el 76.5% de las mujeres en-
tre los 21 y 35 afios tenian dos o més hijos, en el 2000
este porcentaje se redujo al 62.8%. De esta forma, el
tamano promedio del hogar se situé en 4.2 personas
durante el afno 2000 (Profamilia, 2000; Pérez, 2006).

312 El uso de anticonceptivos

El determinante méas importante para el control de
la fecundidad es el uso de métodos anticonceptivos,
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no sélo como el medio para establecer el tamario
6ptimo del hogar de acuerdo a sus condiciones y ca-
racteristicas socio-econémicas, sino también como
herramienta para garantizar una adecuada salud
sexual, prevenir embarazos de alto riesgo y reducir la
mortalidad infantil (Profamilia, 2000; Pérez, 2006).
Para la sociedad en su conjunto, el incremento del
uso de métodos anticonceptivos por parte de los in-
dividuos es de gran importancia, ya que es a través
de este mecanismo que se logra controlar las altas
tasas de fecundidad (Pérez, 2006).

En los paises en via de desarrollo el comportamiento
anticonceptivo ha cambiado notoriamente durante las
dltimas tres décadas. Alrededor de 1960, solamente
una pequena proporcién de la poblacién practicaba
la anticoncepcién y el conocimiento de estos métodos
era limitado. En contraste, hoy en dia el conocimiento
sobre anticonceptivos es amplio y cada vez méas una
gran cantidad de parejas utilizan métodos anticoncep-
tivos. Esta revolucién en el comportamiento del uso
de anticonceptivos ha sido generada por cambios so-
ciales y econémicos que han incrementado el costo de
la crianza y tenencia de los hijos (Bongaarts, 2002).

Especificamente, las encuestas de salud sexual vy re-
productiva en América Latina, muestran un aumen-
to sistematico y heterogéneo en el uso de métodos
anticonceptivos. Asi, de acuerdo a Chackiel (2004)
los porcentajes de uso durante el ano 2003 oscilaron
entre 28% v 80%. Por consiguiente, el uso de méto-
dos modernos es mayor en los paises con menores
tasa de fecundidad como Costa Rica (80%) y Brasil
(77%), y menores en paises de alta fecundidad como
Haiti (28%) v Honduras (62%).

En Colombia, el uso de métodos anticonceptivos ha
aumentando cada vez mas. En 1964, sélo un 27%
de las mujeres en edad fértil y en algin tipo de unién
utilizaban métodos anticonceptivos. En contraste,
para el afio 2000 el 77% de las mujeres casadas o en
unién libre estaban usando algiin método de planifi-
cacién familiar. En particular, el uso asciende al 84%
entre las mujeres que no estan en unién pero que son
sexualmente activas y al 53 por ciento entre las mu-
jeres en edad fértil, de 15 a 49 anos de edad (Profa-
milia, 2000; Flérez, 2000; Chackiel, 2004). Ademas,
entre 1969 y 1995 el uso de anticonceptivos aumen-
t6 del 15% al 67% entre las mujeres de la zona rural

y el aumento en planificacién familiar pas6 de 43% a
75% en la zona urbana (Chackiel, 2004).

A su vez, el uso de anticonceptivos desagregado por
nivel educativo muestra que la planificacién familiar se
ha ampliado en todos los niveles educativos. De esta
forma, las mujeres sin ninguna educacion tienen una
tasa de uso del 73%, mientras que las de educacién
primaria, secundaria y superior tiene un uso de 77%,
78% v 75% respectivamente (Profamilia, 2000).

Sin embargo, aunque se puede evidenciar un notorio
incremento en la utilizacién de métodos anticoncep-
tivos por parte de las mujeres en todas las edades,
el porcentaje de mujeres que los usan es todavia
bajo, sobretodo en el caso de las adolescentes. Asi,
de acuerdo a Profamilia (2005) tan sélo un 20% de
las mujeres adolescentes utilizaban algin método de
planificacién familiar frente a un 50% de las unidas o
casadas. De acuerdo a Flérez et. al (2004), esos bajos
valores de uso entre las adolescentes, indican la posi-
ble falta de informacién sobre el uso adecuado de los
métodos y/o dificultades en el acceso a los métodos.

Adicionalmente, la Encuesta de Demografia y Salud
también muestra que se presenté un incremento en
el porcentaje de mujeres que iniciaron su primera re-
lacién sexual en edades tempranas. Por ejemplo, en
1990 el 5.6% de las mujeres entre 15 y 19 anos de
edad habian tenido su primera relacién sexual antes
de los 15 anos; mientras que en el 2005 este porcen-
taje se incrementd al 13.7%. La importancia de los
resultados radica en que este es un indicador de in-
cremento en el riesgo de la tasa de fecundidad, dado
que cuando las mujeres inician su actividad sexual
en edades tempranas se incrementa la probabilidad
de tener hijos (Pérez, 2006).

3.13 Cambios educativos de la poblacion

Una de las grandes transformaciones sociodemogréa-
ficas que ha permitido la reduccién de la fecundidad
es el incremento de la cobertura en educacién y el
aumento en el nivel educativo de la poblacion fe-
menina (United Nations, 1984; Weinberger, et. al,
1989). De esta manera, este mayor acceso igualitario
al sistema educativo para las mujeres les ha permiti-
do mejorar su posicionamiento en el ambito social,
laboral y familiar y ser reconocidas como figuras tra-
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dicionales de autoridad. Adicionalmente, les ha per-
mitido tener mayor poder de decisién, autonomia e
independencia (Paz, 1999; Mason, 1992; Kasarda
et. al, 1986; Smock, 1981).

Por esto, la educacién de las mujeres ha contribuido
a esa transicién a través de la postergacion del matri-
monio y del primer hijo. Sin duda, el incremento en la
formacion eleva el costo de oportunidad de la crianza
de hijos y fomenta la participacién de la mujer en el
mercado laboral (Mason, 1992). De igual manera, la
educacion inculca actitudes que favorecen la anticon-
cepcién y disminuyen el tamano de la familia (Oppong,
1983; Caldwell 1980; Kasarda et. al, 1986; Cochrane
et. al 1982; Pérez, 2006), lo cual ayuda a que las mu-
jeres tengan intereses diferentes a los domésticos. Esto
sin mencionar que la educacién de las mujeres reduce
las tasas de mortalidad infantil dado que la mujer tiene
un mejor conocimiento de los métodos preventivos

y curativos para garantizar la salud de los menores
(Caldwell, 1979; Hobcraft et. al, 1983).

En este sentido, la educacién en Colombia desde co-
mienzos de los noventa adquirié mayor importancia
dentro del debate publico, gracias al fortalecimiento
del proceso de descentralizacién. Como resultado
de este proceso se incrementaron las tasas netas de
cobertura educativa en primaria y secundaria. En
particular, la tasa de cobertura en primaria pasé de
68.4% en 1989 a 86% en el 2005; y la de secundaria
ascendi6 de 40.3% en 1989 a 70.1% en 2005 (Iregui
et. al, 2006; Sanchez, 2006).

Asi mismo, los anos promedio de educacién por gé-
nero pasaron de 7.4 a 9.1 para los hombres y de 4.4
a 8.7 para las mujeres en el periodo de 1979 a 1999.
Especificamente, durante el mismo periodo, el pro-
medio de anos de educacién para las mujeres ma-
yores de 50 anos pasé de 4.4 a 5.8 anos y para los
hombres mayores de 50 anos de 5.9 anos en 1979
a 7.2 en 1999 (OPS, 2002). Otros avances muestran
que las mujeres adultas de las zonas rurales aumenta-
ron su nivel educativo de 1.6 a 3.7 entre 1964 y 1993
y se presenté una reduccion en las tasas de analfabe-
tismo de estas del 72% durante el periodo de 1951
a 1993. Por otra parte, durante este mimo periodo la
participacién de la mujer en la educacién superior se
incrementd notablemente. Especificamente, en 1951
el 85% de la poblacién con estudios superiores era
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masculina, mientras que para 1993 el 50% de esta
poblacién era femenina (Flérez, 2000).

3.14 Participacion de la mujer
en el mercado laboral

La proporciéon de mujeres casadas que ingresan al
mercado laboral se ha venido incrementando desde
la segunda mitad del siglo XX. Durand (1946) men-
ciona que esta tendencia ha estado relacionada con
la disminucién de la tasa de fertilidad, ademas de
otra serie factores econémicos y sociales tales como
la disminucién en el tamano del hogar, la urbani-
zacién y el incremento de la demanda laboral del
sector terciario en la economia; los cuales a su vez
han aumentado la probabilidad de participacién de
la mujer en el mercado laboral.

Asi, Goldin (1983) analiza los determinantes de la
oferta laboral femenina de corto y largo plazo, que in-
cluyen los efectos coyunturales predeterminados (edu-
cacion y fertilidad) y econémicos (tasa salarial y niveles
de desempleo); finalmente concluye, que en general,
este incremento ha sido producido fundamentalmente
por la mayor participacién de mujeres jévenes y solte-
ras en el total de la poblacién y por la transferencia de
la demanda laboral hacia otros sectores.

Especificamente, para el caso de Estados Unidos,
Quinlan & Shackelford (1980) muestran que a pesar
de los diferenciales en los salarios de hombres y muje-
res, la oferta laboral femenina en el sector de ventas y
servicios se incrementd durante la década de los seten-
ta y ochenta. Ademas, se presenta evidencia empirica
del incremento en la oferta de trabajos profesionales
que histéricamente han sido ocupados por mujeres
(enfermeras, profesoras y otros de trabajo social).

En Latinoamérica, Charry (2003) identifica que el
incremento de la participacién de la mujer en el mer-
cado laboral ha sido un determinante de la disminu-
cién de la tasa de fecundidad. En este caso, dicho
incremento ha estado motivado generalmente por
cambios culturales, institucionales y econémicos; por
lo cual ha caido la tasa de natalidad y se ha disminui-
do el tamano del hogar (Ribero & Meza, 1997); asi
mismo, se ha presentado un mayor acceso igualitario
al sistema educativo y un incremento en el costo de
oportunidad de la crianza de hijos (Vignoli, 2003);
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ademés, han contribuido a la mayor insercién la-
boral femenina la tercerizacién de la economia, asi
como la tasa de desempleo de otros miembros del
hogar y otras variables relacionadas con la coyun-
tura propia del ciclo econémico (Arango & Posada,
2000a; 2000b; Santamaria, 2001; Charry, 2003).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Hogares, en
Colombia la participaciéon laboral femenina ha ido en
aumento pasando de 19% en 1950 a 39% en 1985y
aun 55.8% en el 2000; asi, durante el periodo 1976-
2000 el porcentaje de mujeres ocupadas entre 21 y 35
anos pas6 de 25.3% a 52.5%, mientras que para las
mujeres entre 36 y 50 afios el aumento fue del 27.9%
al 58.4%. Este aumento estuvo acompafiado de un
dréastico incremento en los niveles educativos feme-
ninos, asi como de un proceso de movilidad laboral
femenina hacia sectores de mejores ingresos (Ribero
& Meza, 1997; Santamaria, 2001; Pérez, 2006).

3.15 Fecundidad Adolescente

La fecundidad adolescente es un tépico que merece
ser analizado separadamente de la revision de estu-
dios de fecundidad en general, debido a la relevan-
cia que tiene en la literatura demogréfica sumado a
las diferentes implicaciones sociales y econémicas
que genera este fenémeno.

En general, la fecundidad en la adolescencia implica
una serie de adversidades. En el &mbito de la salud, el
embarazo en edades tempranas genera un incremento
en los riesgos de mortalidad materna o infantil produ-
cida por la debilidad fisiolégica de la madre, la falta de
cuidados durante el embarazo y las continuas préacticas
de aborto que son realizadas por las adolescentes (Pro-
familia, 2000; CEPAL, 2002a; Chackiel, 2004; Gonzéa-
lez & Ribero, 2005; Niinez & Cuesta, 2006).

Desde el punto de vista de la familia, la maternidad
temprana puede generar inestabilidad familiar. Co-
munmente, este fendmeno propicia la conformacién
de hogares méas numerosos e inestables (Barrera &
Higuera, 2004; Nunez & Cuesta, 2006); asi mismo,
ocasiona desercién escolar e incrementos en la partici-
pacién laboral de las adolescentes, quienes enfrentan
una insercién precaria en el mercado laboral dado su
bajo perfil educativo (CEPAL, 2002a; Vignoli, 2003;
Flérez & Soto, 2006; Nunez & Cuesta, 2006).

Por otra parte, dadas las restricciones materiales y
educativas de la crianza de los hijos (deficiencias
nutricionales, carencias de la figura y el apoyo pa-
terno), estos suelen seguir las mismas trayectorias
educativas y laborales de sus progenitoras; este fe-
némeno es conocido en la literatura con el nombre
de reproduccién intergeneracional de la pobreza
(Vignoli, 2003; Barrera & Higuera, 2004; Gonzéalez
& Ribero, 2005; Nunez & Cuesta, 2006).

En Colombia, para 1969 la tasa de fecundidad ado-
lescente se ubicaba en niveles cercanos a los 99 na-
cidos vivos por cada mil mujeres entre 15 y 19 anos
de edad, para 1990 esta tasa habia descendido a 70
por mil y en el 2005 este indicador aumenté hasta
90 por mil (Ordofiez, 2000; Flérez et. al, 2004; Florez
& Soto, 2006). Asi, en el pais el 19% de las adoles-
centes ya han sido madres o estan embarazadas de
su primer hijo, de acuerdo a Profamilia (2005).

Este incremento en la fecundidad ha sido causado en-
tre otros por las actuales practicas reproductivas de este
grupo de la poblacién, dado que los jévenes tienen
mayor actividad sexual (hay un incremento del 30% a
40% en el periodo 1995 a 2000) y el uso de métodos
anticonceptivos continda relativamente bajo (17% en
el 2000). De otro lado, se observa una tendencia ha-
cia un incremento de madres solteras; asi las madres
adolescentes con hijos antes de la primera unién han
venido aumentando, pasando de 20% en 1995 a 28%
en el 2005 (Ordonez, 2000; Profamilia, 2005).

3.2 Mortalidad

La mejora en las condiciones de vida de la poblacién
y principalmente los adelantos en la medicina y la
mayor cobertura de los servicios de salud produjeron
importantes descensos en la mortalidad, lo cual inci-
dié notoriamente en el proceso de transicién demo-
grafica. A comienzos del siglo pasado, la esperanza
de vida al nacer en Latinoamérica variaba entre 30
y 40 anos; posteriormente en el quinquenio 1950-
1955 este indicador alcanzé un valor promedio de
52 anos para ambos sexos (Chackiel, 2004).

En Colombia, la tasa bruta de mortalidad cayé 75%

durante el siglo XX, pasando de 23 por mil en el
periodo 1905-1912 a 6 por mil en el periodo 1985-
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1993, pero subioé 33% después de 1993 al llegar a
8.3 por mil en el 2000 (Chackiel, 2004).

Asi mismo, la esperanza de vida al nacer ha aumentado
gracias a las condiciones de salud en las que ahora nace
y vive la poblacién; lo que ha generado una reduccién
del 68% en la tasa de mortalidad. La disminucién en
este indicador fue consecuencia de la caida en el nu-
mero de muertes por causas infecciosas, parasitarias y
del aparato respiratorio; lo cual increment6 la esperan-
za de vida al nacer, indicador que pasé de 50.6 afios a
72.2 entre 1950 y 2005, contribuyendo asi al proceso
de transicién demogréfica (Profamilia, 2005).

En cuanto a la mortalidad infantil, la cual se constitu-
ye en un indicador fundamental, puesto que permite
identificar las diferencias sociales vy el grado de de-
sarrollo econémico de las regiones, dado que revela
las deficiencias en salud publica, seguridad social y
proteccién estatal (Diaz, 2003).

En este sentido, Hill & Pebley (1989) identificaron que
el descenso en la mortalidad infantil estuvo explicado
principalmente por el mejoramiento en los niveles de
calidad de vida de los paises en desarrollo y por la
actividad publica internacional. Ademés, explican que
algunos programas de ajuste y estabilizacion fiscal han
deteriorado los niveles de vida de la poblacién y han
generado un incremento en la mortalidad infantil. Lo
anterior dado que, generalmente estos programas re-
dujeron el gasto del gobierno central, incrementé el
nivel de precios y generé cambios en la tasa de interés
que disminuyeron a su vez los niveles de renta de las
familias. Finalmente, presentan algunos otros factores
que influyen en las tasas de mortalidad infantil rela-
cionados con la efectividad de los programas interna-
cionales de salud que en su mayoria estan enfocados
a prevenir enfermedades inmunizables que la han lo-
grado disminuir en gran medida.

En el caso especifico de América Latina, la eviden-
cia empirica muestra que la mortalidad infantil en se
redujo en 74% durante el periodo 1950-2000; esto
significé pasar de una tasa de 128 muertes de me-
nores de un ano por mil nacidos vivos a 33 por mil a
final del siglo (Chackiel, 2004).

Igualmente, en Colombia la tasa de mortalidad in-
fantil disminuyé durante el periodo 1900-1930 des-
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de 186 a 19 por cada mil nacidos durante el periodo
2000 a 2005; representando esta ultima 17 por mil
en las zonas urbanas vy 24 por mil en las zonas rura-
les, lo cual a su vez represent6é una disminucién de
mas del 80% en 100 anos. A pesar de esta reduc-
cién, este nivel sigue siendo elevado si se le compara
con los paises de alto desarrollo humano donde de
cada 1000 nacidos vivos, tan sélo 7 nifios mueren
antes de cumplir el primer afio de vida (Flérez, 2000;
Diaz, 2003; Chackiel, 2004; Profamilia, 2005).

De otra parte, la tasa de mortalidad neonatal disminu-
y6 39% al pasar de 24 por mil en 1975 a 15 por mil
en 1980; vy la postneonatal se redujo durante el mismo
periodo en un 66%, es decir de 19 a 7 por mil res-
pectivamente. Para este mismo periodo, la mortalidad
durante los primeros cinco anos de vida experimenté
un decrecimiento del 58%. Sin embargo, las desigual-
dades siguen siendo significativas en todo el territorio
nacional; porque mientras que en la zona urbana es de
21 por 1000 nacidos vivos; en la zona rural es 31; asi
como en Guajira, César y Magdalena es de 36 (Profa-
milia, 2000; Jaramillo, 2001; Echeverri, et. al, 2002).

En cuanto al nivel educativo, los niveles de mortali-
dad infantil siguen siendo mayores para las mujeres
que tienen menor formacién académica. Adicional-
mente, la mortalidad infantil es relativamente alta
cuando las madres son menores de 20 anos, repre-
sentando 31 muertes por cada mil nacimientos (Pro-
familia, 2000).

3.3 Cambio epidemioldgico y cobertura en salud

Estrechamente relacionada con la transicién demo-
gréfica esta la transicién epidemioldgica, en la cual
se produce un cambio en el perfil de morbilidad y
mortalidad, segin causas y distribucién etaria de la
poblacién. Particularmente, ocurre un cambio de
largo plazo cuando las enfermedades epidémicas e
infecciosas son gradualmente desplazadas por las
enfermedades degenerativas y exdgenas causadas
por el hombre. Por tanto, para mediados del siglo
XVIII la cuarta parte de todas las muertes en el mun-
do eran atribuidas a enfermedades infecciosas, a la
desnutricién y a complicaciones en la maternidad;
mientras que las enfermedades cardiovasculares
representaban solamente un 6% en el total de de-
funciones. Actualmente estas cifras se han revertido,
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cobrando una gran participacién las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y las muertes externas,
entre las que sobresalen las ocasionadas por la vio-
lencia (Omran, 1971; CEPAL, 2002a; Chackiel,
2004). Esta transicién epidemiolégica generalmen-
te esta vinculada directamente a la reduccién de las
epidemias, incrementos en la vacunacién, mejora en
el tratamiento de las enfermedades, reduccion de las
hambrunas y disminucién en la mortalidad infantil
(Kirk, 1996).

En el pais, el descenso acelerado de la mortalidad
por enfermedades infecciosas se hace claro a partir
de la segunda mitad del siglo XX; de forma que en-
tre 1960 y 1990 estas enfermedades se redujeron en
aproximadamente un 90% al pasar de 39% a 4%.
Asi, este porcentaje de participacion del patrén epi-
demioldgico indica que las causas infecciosas dismi-
nuyeron su participacién en forma notoria, mientras
las demas la aumentaron; las enfermedades créni-
cas pasaron de ocasionar 21.21% de las muertes a
producir el 30.78% vy los accidentes y las muertes
por violencia se incrementaron entre 1986-1996 en
mas de un 90% al pasar de 45.1 a 86.1 homicidios
por 100 mil habitantes (Echeverri, et. al, 2002; OPS,
2002; Chackiel, 2004).

Adicionalmente, el andlisis de la mortalidad en el
pais entre 1985 y 1995 realizado por Rodriguez &
Gallardo (2000) muestra que el cancer desde edades
tempranas (grupo de 5-14 anos), los tumores ma-
lignos v las enfermedades cardiovasculares se han
ubicado dentro de los cinco primeros subgrupos de
causas de muerte. Asi mismo, el estudio de la OPS
(2002) senala que las enfermedades y deficiencias
relacionadas con la nutricién ain prevalecen, tanto
en la infancia como en la vejez; circunstancia que se
ve agravada para un enorme grupo de la poblacién
general, dada la misma situacién de violencia y des-
plazamiento en la que se encuentran.

De esta forma se ha producido un cambio en la mor-
talidad por edades en la poblacién; asi mientras que
en la década de los cincuentas las defunciones de me-
nores de edad representaban el 50% del total de de-
funciones, en 1990 las defunciones de mayores de 60
anos son las més importantes ya que representan entre
el 40% y el 60% de las defunciones (Flérez, 2000).

En cuanto a la cobertura en salud, el pais también
ha logrado avances importantes que permitieron
disminuciones en la tasa de mortalidad y modifica-
ciones en el patrén epidemiolégico de la poblacién.
En efecto, para 1992 tan sélo el 23% de la pobla-
cién contaba con seguridad social en salud; este por-
centaje estaba representado fundamentalmente por
trabajadores independientes e individuos que tenian
que recurrir al sistema de salud a través de la red
hospitalaria. De igual manera, para la poblacién tra-
bajadora y adolescente de 12 a 17 anos, solamente
un 9.2% y 3.5% respectivamente se encontraban afi-
liados al sistema de salud (Londono, 2001).

Por otra parte, realizando un anélisis regional, cerca
del 45% de la poblacién colombiana urbana v el 80%
de la poblacién rural no estaba protegida por ningin
sistema de seguridad social (Castano et. al, 2001).
Sin embargo, a partir de la reforma que se introduce
con la Ley 100 de 1993, la cobertura de salud para la
poblacién ha aumentado, ubicidndose en el 2002 en
un rango de 47 a 53 por ciento (OPS, 2002). De esta
forma, la tasa de cobertura de los afiliados al régimen
contributivo muestra una tendencia creciente durante
el periodo 1995 a 2003, pasando de 43% a 83%. Asi
mismo, el gasto publico en salud para 1999 ascendi6 a
5.2% del PIB, el cual representa quizas una de las cifras
mas altas de toda América Latina (Sanchez, 2006).

3.4 Cambios en los patrones de edades
de la poblacion

El envejecimiento de la poblacién ha venido cons-
tituyéndose en un fenémeno mundial. Las tasas de
mortalidad v fecundidad decrecientes sumadas a los
incrementos en la esperanza de vida y a un mejor y
mayor acceso a salud, han modificado la estructura
etaria de la poblacién, incrementando el peso rela-
tivo de los mayores frente a los menores (CONPES,
1995; Chackiel, 2004).

Es por esto que en América Latina la razén de creci-
miento de poblacién de mayores de 60 anos y me-
nores de 15 anos en la década de 1990 fue de 1.8%.
Hecho disimil a lo ocurrido durante 1960, cuando la
poblacién menor de edad crecié en 65 millones y la
de mayores de 65 solamente aumenté en 5 millones
(Rivadeneira, 2000; Chackiel, 2004). A pesar de este
fenémeno, la poblacién de Latinoamérica es gene-
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ralmente joven; una tercera parte de la poblacién
total tiene edades inferiores a 20 afios y se encuentra
por encima de los 50 anos (Tenjo et. al, 2005).

Asi mismo, en Colombia se ha presentado una de las
transformaciones etarias mas intensas de la regién.
En efecto, la poblacién de mayores se incrementé en
un 24% durante el periodo 1970- 1993, cambiando
su peso relativo de 5% a 6.2 %. Adicionalmente, las
proyecciones de poblacién realizadas en el pais se-
nalan que se espera una participacién relativa cerca-
na al 8.7% para el ano 2010 (OPS, 2002; CONPES,
1995). A este singular crecimiento, se le agrega una
mayor prolongacién de la vida; mientras al comen-
zar la década de los anos ochenta la esperanza de
vida al nacer era de 78.7 anos en promedio, para el
ano 2002 esta expectativa de vida se incrementé a
80.21 anos (OPS, 2002).

En cuanto a los menores, se pudo evidenciar que su
participacién para distintos rangos de edad ha dismi-
nuido significativamente durante los tltimos anos. En el
ano de 1985 los menores de 15 anos representaban en
términos relativos el 37.82% de la poblacién, mientras
que para el 2006 su participacion se redujo en aproxi-
madamente un 20% (Ribero, 2000; DANE, 2007).

De esta forma, la distribucién por edades de la po-
blacién ha cambiado significativamente en el pais; de
una clasica pirdmide poblacional hasta 1951, se pasé
en 1985 a una figura deformada con una base mas
angosta. De hecho, las proyecciones de poblacion del
DANE muestran que esta pirdmide se convertird en un
rectangulo v la distribucién por edades sera equitativa
para el ano 2050 (Ribero, 2000; Profamilia, 2005).

3.5 Migraciones

El territorio colombiano ha tenido un profundo cam-
bio. A principios del siglo XX el pais era predominan-
temente rural y con pequenas ciudades dificilmente
comunicadas entre si y poco jerarquizadas; para la
década de 1930 se presenté un proceso masivo de
urbanizacion en el que las regiones del pais crecieron
alrededor de los departamentos de Atlantico, Bogo-
t4, Valle y Antioquia, siendo sus capitales los centros
naturales en torno a los cuales se desarrollaron las
principales actividades econémicas, sociales y politi-
co administrativas del pais. Desde los arnos sesenta,
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se presentd una primacia creciente de Bogota, sobre
todo en el plano econémico, la cual se fortalecié du-
rante el decenio de 1990.

De esta manera, en un lapso de treinta afios el pais
pasoé de ser rural a ser urbanizado; mientras en 1951
las cabeceras representaban el 38.8% de la poblacién
total y el resto el 61.2%, en 1993 el porcentaje de
poblacién viviendo en las zonas urbanas se incremen-
t6 a casi 69% (Gutiérrez, 2000; Flérez, 2000; Murad,
2003). Este grado de urbanizacién fue aumentando
primero en las regiones, en donde estaban situadas las
principales ciudades, las cuales ofrecian unas mejores
condiciones de vida a la poblacién (Flérez, 2000).

Ademas, de acuerdo a los diferentes censos de po-
blacién se puede constatar que antes de 1973 un
poco mas del 20% de la poblacién colombiana ha-
bia emigrado desde su departamento de nacimiento
en algiin momento de su vida. En 1993, el stock de
migrantes de toda la vida sube a 7 millones de perso-
nas y la proporcién de no nativos a 21.8% (Martinez,
2000). Especificamente, estos flujos migratorios en
su gran mayoria se han caracterizado por su concen-
tracién en unos pocos centros urbanos receptores de
poblacion (Bogotéa, Atlantico y Valle). Asi mismo, de
acuerdo a lo senalado por Martinez (2000), los ma-
yores expulsores contintan siendo los departamen-
tos agricolas con altos indices de pobreza.

Es de resaltar que en general este proceso migratorio
es selectivo en cuanto a sexo, nivel educativo y edad.
Como mencionan Schultz (1971), Martine, (1975)
y Fields (1979), los flujos migratorios de mitad del
siglo XX contaron con una mayor participacion de
mujeres y el perfil de los migrantes dependia de la
regién de procedencia. Asi mismo, se constaté que
los migrantes mas calificados provenian de las cla-
ses altas de ciudades intermedias, mientras que los
migrantes no calificados provenian de zonas rurales
(Simmons & Cardona, 1972).

351 Desplazamiento Forzado

La problemética del desplazamiento forzado merece
también una desagregacion especial dentro de las mi-
graciones puesto que adolecen del caracter voluntario
de estas; el desplazamiento forzado responde a distin-
tas motivaciones, principalmente se debe a la presion
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de los actores armados en sus disputas territoriales
(Sanchez & Diaz, 2005; Séanchez y Chacén, 2005).

En este sentido, es posible evidenciar que el conflicto
armado interno colombiano refleja una coincidencia
geografica de las zonas expulsoras con los territorios
de operaciones bélicas entre los diferentes actores ar-
mados (Casafranco, 2002). Es decir, en la literatura
ha sido ampliamente estudiado el desplazamiento
como una estrategia militar cuyo objetivo fundamen-
tal es la acumulacién econdmica, la expansiéon de la
propiedad vy la ejecucién de macroproyectos ilega-
les. Asi, el desplazamiento forzado se ha reflejado en
una recomposiciéon de la propiedad y en un repobla-
miento dirigido por los diferentes actores armados
(Casafranco, 2002; Gonzélez, 2002).

Adicionalmente, este conflicto de méas de cincuenta
anos ha generado un alto deterioro institucional y un
detrimento en la acumulacién de capital social gene-
rado por la pérdida de productividad que afecta el
crecimiento econémico en el largo plazo; lo anterior
sin mencionar la crisis humanitaria generada por el
desplazamiento forzado (Echeverri et. al, 2001).

En un informe presentado por la Conferencia Epis-
copal durante 1995 sobre el nimero de desplazados
en Colombia, se muestra que entre 1985-1994 hubo
alrededor de 650.000 desplazados, e indica que en
los tres Ultimos afios de ese periodo el nimero de des-
plazados fue cercano a 527.000, con un promedio de
6 hogares/hora o més de 4.000 hogares cada mes. En
1999 el acumulado (1985-1999) senalado por COD-
HES era 1.659.210 desplazados (Casafranco, 2002).

Por ofra parte, las cifras del primer semestre del
2001, segin la Red de Solidaridad muestran que
fueron més de 190 mil las personas desplazadas en
el 2001 y casi 320 mil entre el 2000 y 2001. Esta in-
formacién contrasta con las cifras de CODHES que
para el mismo trimestre senalaron que los desplaza-
dos fueron 91.166. De esta forma, mientras que en
el 2000 representaron 352 personas por dia, en el
2001 fueron 495, indicando un crecimiento del 40%
para los primeros meses. De acuerdo a este informe,
los principales autores de los desplazamientos son las
autodefensas con un 57% y con un 12% los grupos
guerrilleros (Casafranco, 2002; Gonzélez, 2002).

Asi mismo, segin las estimaciones de la Red, la ex-
pulsién de poblaciones esta afectando a todo el pais.
Pero, pese a la gran cantidad de municipios afecta-
dos por el desplazamiento, sélo 27 municipios expul-
san el 51% de la poblacion (Gonzélez, 2002). Por
otra parte, Ibanez & Vélez (2003) muestran que la
distribucién geogréfica de la poblacién desplazada
no refleja la presion de la demanda por atencién en
cada municipio colombiano. En este sentido, sugie-
ren que aunque las grandes ciudades absorben los
mayores flujos de desplazados, la evidencia sugiere
que las ciudades intermedias y pequenas sufren pre-
siones superiores.

Ademas, dentro de los desplazados forzados, los que
se encontraron en edades entre 25 y 34 anos se han
incrementado, al pasar del 11.92% en el 2002 al
24.75% en el 2005; esto se evidencia por el hecho
de que la mayoria de desplazados forzados se en-
cuentran dentro de la poblacién en edad de trabajar,
que para todos los casos representa mas del 75% de
ésta (Lozano & Silva, 2005). Se encuentra que éstos
tienen bajos niveles de escolaridad; en promedio el
59% de la poblacién desplazada alcanza sélo a cur-
sar la primaria v tan sélo el 7% alcanza el nivel de
educacién superior (Silva, 2007).

Igualmente, se encuentra que la tasa de participa-
cién en el mercado laboral de los migrantes forzados
es alta, siendo mas del 80% poblacién en edad de
trabajar; también se evidencia, que la tasa de desem-
pleo es alta y que los aspirantes han ido en aumento
(Silva et. al, 2007).

3.5.2 Migraciones Internacionales

En las dltimas décadas, las migraciones internacio-
nales han adquirido una importancia creciente en
la agenda politica y econémica (Cardenas & Mejia,
2006). Cabe mencionar que la informacién sobre in-
migrantes en Colombia es escasa; de hecho se reduce
a una serie histdrica del nimero de inmigrantes y a
los resultados del Censo de 1993 y 2005, por lo que
el andlisis sobre emigracién es mas rico y profundo.
En resumen, los flujos migratorios internacionales se
han visto afectados principalmente por factores eco-
némicos, politicos v la formacién de redes sociales
(Céardenas & Mejia, 2006).
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En primer lugar y brevemente, tal y como lo sena-
la Tovar (2006), Colombia no ha sido receptor de
grandes corrientes inmigratorias procedentes de Eu-
ropa u otros continentes; los grupos de inmigrantes
fueron pequerios y formaron colonias relativamente
cerradas. Ademas, las cifras muestran que durante el
periodo 1964-1985 se dio la tnica oleada migratoria
notable hacia Colombia, el nimero de inmigrantes
se duplicé al pasar de 82 a 165 mil personas. A partir
de 1985 el stock de inmigrantes ha decrecido soste-
nidamente y en el 2005 se contaron menos de 100
mil. Ahora bien, con respecto a la procedencia de
los inmigrantes, es posible identificar tres principales
paises de origen que son Venezuela, Estados Unidos
v Ecuador (CEPAL, 2001; 2002b; 2003; 2006).

En segundo lugar, las cifras del fenémeno emigratorio,
aungue subestimadas, se calcula que entre el 8% y el
10% de los colombianos viven fuera del pais; de los
cuales, 1.2 millones viven en los Estados Unidos (EU)
vy 900 mil en Venezuela. El conflicto armado interno
ha intensificado la salida masiva de colombianos,
siendo el principal destino los EU, Venezuela, Canada
y Costa Rica (Casafranco, 2002; Chackiel, 2006). A
raiz de este fenémeno, las remesas se han incrementa-
do un 302.69% en los ultimos trece afos.

En cuanto a la insercién al mercado laboral de los co-
lombianos en su pais de destino, depende del proceso
previo de adaptacion de los emigrantes, puesto que
este no es inmediato v puede depender del aprendi-
zaje del idioma, de los contactos que la persona logre
establecer y su estatus como ciudadano en el pais de
destino (Gaviria, 2004). Asi, las distintas fuentes ilus-
tran que los emigrantes colombianos son jévenes en
edad de trabajar, presentan una distribucién equita-
tiva de ambos sexos, aunque con una leve mayoria
de mujeres, son en general casados y emprendieron
su viaje en la Ultima década. Igualmente, el grueso de
los emigrantes tiene un mayor nivel de educacién que
la poblacién colombiana, lo que indica una seleccién
positiva en la emigracion, y ademas tienen un mejor
desempeno en el mercado laboral (Gaviria & Mejia,
2005; Garay & Rodriguez, 2005; CEPAL, 2006).

De igual manera, la literatura ha identificado que uno
de los principales problemas de los flujos migratorios
de paises en vias de desarrollo hacia paises desarrolla-
dos es la “fuga de cerebros”, es decir la pérdida de los
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individuos con alto nivel de escolaridad. Para el caso
de los colombianos, el 30% del total de emigrantes tie-
ne educacion terciaria, una cifra no despreciable pues
representa el 5% de la poblacién con educacién uni-
versitaria (Cardenas & Mejia, 2006). Adicionalmente,
los colombianos en el exterior siguen vinculados con
el pais de diversas maneras; tiene familiares en el pais,
envian remesas, reciben productos colombianos, en-
tre otras actividades. En este sentido, para el ano 2005
las remesas fueron el segundo renglén de entrada de
divisas al pais (US $ 3.3 millones), teniendo estrecha
conexién con el fenémeno migratorio de finales de
década, dado que en el 2003 alcanzé el 4% del PIB
(Cérdenas & Mejia, 2006; Garay & Rodriguez, 2005;
Medina & Cardona, 2005).

4. Comentarios Finales

Este articulo realiz6 una revisién tedrica y empirica
de los principales factores que han afectado la tran-
sicién demogréfica en Colombia. Con los estudios y
la informacién disponible para Colombia se determi-
na que nuestro pais empezé este proceso a partir de
1960. Las variables que fueron consideradas dentro
del andlisis y caracterizacién de los cambios demo-
gréficos se cuentan la fecundidad, mortalidad, cam-
bio epidemiolégico y cobertura en salud, cambios en
los patrones de edad v los flujos migratorios.

Para el caso colombiano, se encuentra una reduccién
de la tasa de fecundidad en 65% en tan sélo 50 anos
(1951-2005), sin embargo la fecundidad adolescente no
ha logrado reducirse. De esta manera, se evidencié que
en el pais el 19% de las adolescentes ya han sido ma-
dres o se encuentran embarazadas de su primer hijo.

Dentro de los principales factores evidenciados para
explicar la disminucién de la fecundidad en Colombia
se encuentran el incremento de la participacion de la
mujer en el mercado laboral, la mayor proporcién de
parejas en unién consensual, la decisién de reducir el
tamano de los hogares, el incremento de la cobertura
y el nivel educativo de la poblacién femenina.

En lo referente a la esperanza de vida al nacer, esta
ha aumentado ya que pasé de 50.6 anos a 72.2
anos entre 1950 y 2005 respectivamente, gracias
a las condiciones de salud en las que ahora nace
y vive la poblacién, lo que ha generado una reduc-
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cién del 68% en la tasa de mortalidad. Ademas, el
cambio epidemioldgico y la cobertura en salud han
producido un cambio en la mortalidad por edades
en la poblacién. De otro lado, la tasa de mortalidad
infantil, la cual representa un indicador para medir el
desarrollo de un pais, presenté una disminucién de
mas del 80% en 100 anos; a pesar de esta reduccion,
este nivel sigue siendo elevado si se le compara con
los paises de alto desarrollo humano.

Por otro lado, en cuanto a los flujos migratorios se
destaca que la causa mas importante de los movi-
mientos espontaneos de la poblacién es la crecien-
te disparidad en los niveles de desarrollo que existe
dentro y entre los paises. Sus causas y sus conse-
cuencias tienen dimensiones econdmicas, politicas
y sociales. Asi, Colombia estd confluyendo hacia
la segunda transicion demogréfica donde existiria
equilibrio entre los nacimientos y defunciones, por
lo que los sistemas sociales, econémicos y politicos
deberéan intentar regular el momento v la velocidad
con la cual se quiere converger y el diseno de las
politicas alrededor de los cambios en la composicién
demogréfica y sus repercusiones en la redistribucion
socioecondmica entre las distintas regiones.

Cabe aclarar, que el proceso de convergencia a la
segunda transicién demogréafica se puede ver afec-
tado por factores externos tales como la violencia,
avances en la medicina, mayor educacién, mas uso
de anticonceptivos, disminuciéon de la fecundidad
adolescente, menor mortalidad infantil, entre otros;
todos los anteriores factores inciden no sélo para
dicha convergencia sino para lograr tomar acciones
decididas que redunden en mayor bienestar y desa-
rrollo econémico para la poblacién.

Algunos temas que podrian ser explorados en futu-
ros trabajos podrian ser las consecuencias de la tran-
siciéon demogréfica en el actual régimen pensional, el
impacto de la fecundidad adolescente en el desarro-
llo econémico y la incidencia de los cambios en los
patrones etarios en la productividad de un pais.
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