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PRESENTACION

Este estudio forma parte de una serie de investigaciones previstas en el
marco del Proyecto Poblacién y Pobreza para el Desarrollo de Politicas
Piiblicas en Chile, ejecutado por el Ministerio de Planificacién y Cooperacion
(MIDEPLAN), con la asistencia técnica y financiera del Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas (FNUAP).

La serie de investigaciones consiste -esencialmente- en un acercamiento
sociodemogrifico a la pobreza en Chile. Su propdsito es presentar los
resultados logrados durante el segundo afio de ejecucién del proyecto. La
temdtica que se aborda en estos estudios, asi como la informacién
proporcionada y las propias observaciones y conclusiones que surgen de su
andlisis, hacen posible disponer de un conocimiento actualizado de algunos
aspectos relevantes de la situacién sociodemografica chilena. Conocer este
cuadro es una condicién necesaria para proporcionar tanto iInsumos como
mayores elementos de juicio que sirvan para el disefio de politicas, planes y
programas sociales y sectoriales.

Las investigaciones de esta serie son también valiosas gracias a la
generacién de conocimiento que de ellas deriva. Se trata -ademads- de
contribuir con evidencias para enfrentar problemas aiin no resueltos en Chile,
las que estaran orientadas tanto a actores e investigadores del mundo piblico
y privado, nacional e internacional, como a interesados en las problemadticas
de la poblacién y las ciencias sociales.

La utilidad de estudios como los que acd se abordan podra ser apreciada
cuando la incorporacién de las interrelaciones entre poblacion y pobreza sean
asumidas efectivamente como una actividad permanente en las distintas esferas
interesadas. La poblacién de Chile presenta una avanzada transicién
demogréfica, proceso que se conduce histéricarfflente y que se traduce en una
merma en el crecimiento demografico. Salvo las menciones de cardcter
agregado, las caracteristicas, repercusiones y determinaciones de esta situacion
no son muy conocidas por lo que darlos a conocer debiera contribuir a apreciar
los escenarios futuros en los cuales se desenvuelven los constantes retos de la
superacién de la pobreza y la construccién de oportunidades para las personas.
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INTRODUCCION

Es un hecho conocido que la poblacién de Chile se encuentra en una
etapa bastante avanzada de la transicién demogrifica. Uno de los aspectos
mads definitorios y decisivos de esta situacion estd dado por el actual nivel de
fecundidad, que registra un valor promedio de alrededor de 2.5 hijos por
mujer. Dado el horizonte temporal en que los cambios de la fecundidad se
han venido procesando, esto es, fundamentalmente a contar del decenio de
1960, asi como las menores probabilidades de que las modificaciones en las
conductas reproductivas sigan profundizdndose como lo hicieron en el pasado
reciente, es posible preveer de manera mas o menos precisa la magnitud y
caracteristicas de los desafios y potencialidades de las tendencias demogréficas
a futuro en distintos ambitos. En ese sentido, resaltan el proceso de
envejecimiento que ya afecta a la poblacidn, la expansion de la poblacién en
edades de trabajar, la incorporacién paulatina de la mujer a la actividad laboral,
los nuevos patrones de formacién familiar, entre otros, que derivan
esencialmente de los cambios registrados en la fecundidad.

Paralelamente, la economia chilena exhibe un dinamismo de sobra
conocido. Las politicas sociales implementadas en el actual decenio han
permitido una reduccién sustantiva de la incidencia de la pobreza, si bien
ésta sigue siendo elevada y, por lo mismo, configura un asunto de preocupacion
permanente en la agenda piblica y privada. Al respecto, resulta del caso
reconocer que en algunas zonas del territorio la pobreza parece estancarse y
no sigue las tendencias que en otras dreas se visualizan de modo més deseado.

Junto con la reduccién de la pobreza y la preocupacién particular por
las poblaciones que exhiben rezagos en el mejoramiento de su calidad de
vida, el dltimo quinquenio del siglo XX deja entrever que la equidad sigue
siendo un tema pendiente que la sociedad chilena ain no logra resolver. La
equidad social no es un mero objetivo deseable y politicamente rentable, capaz
de lograrse en el corto o mediano plazo.

En el contexto de los antecedentes esbozados, este trabajo aborda la
situacién sociodemografica de la poblacién que ain exhibe elevados niveles
de fecundidad. La alta fecundidad suele acompaifiar a las mds agudas
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condiciones de pobreza y carencias. El hecho es que se debe reconocer que
los hogares pobres que registran una mayor fecundidad constituyen nicleos
especialmente vulnerables. Generalmente, los mismos exhiben tempranos
patrones de nupcialidad e incompatibilidad de aspiraciones y logros en cuanto
al comportamiento reproductivo, hechos que desfavorecen -si es que no
coadyuvan- a la reproduccién y transmisién intergeneracional de pobreza.
La situaci6én de estas poblaciones se vincula directamente a la pobreza y a la
falta de equidad, particularmente en el plano de la salud reproductiva (véase
al respecto MIDEPLAN-FNUAP, 1997, capitulo 1).

Con el uso de la informacién reunida en el banco de datos del Proyecto
Poblacién y Pobreza para el Desarrollo de Politicas Piblicas en Chile, este
trabajo se propone caracterizar algunos rasgos sociodemograficos de los
bolsones de alta fecundidad que se pueden identificar en el pais. Las inquie-
tudes que se buscan responder o, al menos, generar elementos de juicio para
ser abordadas, remiten a varias cuestiones de indudable interés. ;Cémo
identificar a los grupos de alta fecundidad? ;Qué puede entenderse por alta
fecundidad? ;Dénde se encuentran esos grupos? ;Qué magnitud de poblacién
involucran? ;Cudles son sus perfiles sociodemograficos y carencias mas
agudas? ;Qué tipo de acciones podrian implementarse para enfrentar la
situacién de vulnerabilidad que les afecta? ;Hasta dénde se les puede
visualizar como "vulnerables"?

El uso del término vulnerabilidad se ha hecho frecuente en los dltimos
afos. Aunque su contenido conceptual es todavia poco profundo, denota una
condicién que no necesariamente alude a la pobreza, sino también a otros
aspectos tales como la cultura, la localizacién espacial, el grupo de edad y el
género del grupo de estudio. Por vulnerabilidad se entiende, entonces, a aquella
situacién que afecta negativamente, en forma temporal o permanente, las
posibilidades de desarrollo personal. El conocimiento necesario de los grupos
de alta fecundidad adquiere plena pertinencia en la medida que se detectan
problemas relativos a la pobreza y a la equidad social, asi como también en lo
que se relaciona con la situacién de minorias étnicas. Se tendra que convenir
que esto hace mds complejo los andlisis y las propuestas de eventuales
intervenciones. Como grupos vulnerables, estas poblaciones constituyen
referentes de preocupacién central de las politicas sociales y sectoriales.
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El trabajo comienza presentando una breve discusién sobre la posible
interpretacion tedrica de la persistencia de grupos de alta fecundidad en el
contexto de avanzada transicién demogrifica. Ello se hace con el fin de
elaborar una argumentacién para su estudio, particularmente desde la
perspectiva de la equidad reproductiva. Luego se describen los criterios y
umbrales de fecundidad para la identificacién de esos grupos, aspecto
metodolégico central del trabajo. Los estudios de los grupos de alta fecundidad
han sido llevados a cabo en varios paises de América Latina: es importante
conocer los criterios con que se les define y se les caracteriza, asi como algunos
de sus perfiles sociodemogréficos distintivos. Por esa razon se presentan unos
alcances sobre dichas investigaciones.

Después de examinar los antecedentes disponibles respecto a estudios
en otras latitudes, se aborda la situacién de los bolsones de alta fecundidad
en Chile, comenzando por una breve alusién a la diferenciacién de la
fecundidad segin condicién de pobreza. De esta informacién se distinguen
las poblaciones que, hacia 1992, exhiben valores altos de fecundidad. En un
camino deductivo, se prosigue describiendo un caso especifico, en virtud de
la magnitud de poblacién involucrada: se trata de la poblacién rural pobre de
la Region de la Araucania. Luego, dentro de ésta, se analiza con mayor detalle
el caso de la poblacién mapuche.

Finalmente, se exponen algunas reflexiones y consideraciones para tener
en cuenta en el disefio de acciones programaticas frente a la situacién de los
grupos de alta fecundidad en Chile. Una de las cuestiones centrales que se
destacan es la necesidad de elaborar estudios especificos -mediante
instrumentos adecuados- para distinguir aspiraciones, creencias y actitudes
frente a la reproduccién en las poblaciones involucradas; ello da al traste con
la errénea percepcién de que en Chile no se requiere desarrollar
investigaciones sobre la salud reproductiva, aludiéndose a que se trata de
poblaciones donde la mayoria de los estratos sociales ya ha internalizado
profundos cambios en sus conductas reproductivas.
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CAPITULO 1

1. Transicion demografica avanzada y alta fecundidad

Abordar el estudio de los bolsones de alta fecundidad en el contexto de
sociedades cuyas poblaciones registran una baja fecundidad promedio, como
en el caso de Chile, requiere algunas precisiones previas. En primer término,
es obvio que desde el punto de vista de la produccién de conocimiento no se
necesita ninguna argumentacion para justificar la pertinencia objetiva de tales
investigaciones. Vale decir, mds alld de la consecucion de esta finalidad, ;c6mo
se puede entender que es necesario conocer la situacién de los grupos de alta
fecundidad en Chile?

En forma empirica, se puede sostener la hip6tesis de que siempre existen
grupos rezagados y hasta marginados del proceso de transicién de la
fecundidad, en especial cuando este proceso ha acontecido de modo mas bien
reciente en un pais en desarrollo. Hay numerosas evidencias que respaldan
esta situacidén. También sucede, a menudo, que las poblaciones que exhiben
una alta fecundidad suelen ser grupos socialmente vulnerables, ya sea por su
localizacién espacial, sus condiciones de carencias y pobreza, su pertenencia
étnica o, en especial, por una combinacién de éstas y otras dimensiones.

A nivel tedrico, el argumento es mas complejo y requiere ciertas
aclaraciones. Por ejemplo, se puede recurrir a las principales proposiciones
sobre la transicién demografica y, en particular, aquellas que enfatizan la
evolucion de la fecundidad. Interesa destacar la atencién que se ha dado a la
situacién de aquellos grupos que no responden a los comportamientos
mayormente adoptados.

Las interpretaciones mas simples de las principales ideas de la transicién
demografica tienden a hacer extensivo el cambio demografico dentro de una
poblacién a la totalidad de grupos sociales que la componen. Mientras en las
fases iniciales de la transici6n las brechas existentes en los niveles de
fecundidad de distintos estratos se acentiian, una situacién opuesta se supone
que deberia necesariamente ocurrir en etapas o estadios ulteriores. Aunque
esto es discutible, tanto por los criterios que se emplean para establecer los
distingos, como por la evidencia no univoca, el corolario suele ser que cuando
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la transicién demogréfica se encuentra bastante avanzada, se comienza con
la preocupacion de detectar a los grupos abiertamente rezagados que se
tipifican como "bolsones" de alta fecundidad.

Las elaboraciones tedricas sobre la evolucién de la fecundidad sugieren
que los cambios en la significacién econémica de los hijos, que se producen
con el paso de una economia familiar tradicional a una "industrializada",
resultan ser los elementos centrales que configuran el mecanismo que altera
la 16gica reproductiva. Cuando un nimero elevado de hijos deja de ser
funcional en términos de su significado como inversién a largo plazo, las
familias comienzan a percibir la necesidad de controlar la fecundidad, entre
algunas adaptaciones de naturaleza social, psicosocial y cultural, cuyas
propuestas mas cldsicas son las de Caldwell (1978) y Davis (1963). Estos
esquemas parecen plausibles y, por lo mismo, han ejercido una poderosa
influencia en la investigacién de la evolucion de la fecundidad. El hecho es
que aun cuando existan evidencias de profundos y generalizados cambios en
el plano de la reproduccion en una poblacién dada, la persistencia de grupos
cuyas pautas reproductivas difieren de estos comportamientos plantea que la
transicién de la fecundidad no es siempre un proceso previsible cuya
teorizacion esté concluida. Tomaremos los dos autores mencionados como
ejemplos desde donde rescatar elementos, asi como de asumir con cautela
algunos postulados.'

Davis (1963), en su formulacién conceptual de respuestas en etapas
miltiples, ilustra la situacién anterior. Para este autor, el descenso de la
fecundidad es resultado de la necesidad de las familias para mantener o mejorar
su bienestar econémico. Se llega a esto a través de complejas motivaciones,
como por ejemplo, la disminucién de la mortalidad y su efecto sobre la mayor
sobrevivencia de los hijos, los costos crecientes de su educacién y la pérdida
de estatus relativo a que conducirian las familias numerosas. La baja de la
fecundidad se traduciria en la adopcién de cambios en los patrones de matri-
monio (aumento de la edad al matrimonio, en conjunto con una mayor
intensidad del celibato permanente); en el uso de medios anticonceptivos,
del aborto y hasta del infanticidio; entre otros aspectos. Para Davis no cabe

! Para un acabado comentario de estos autores véase el trabajo de Guzmén y Bravo (1994).
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duda que el deseo de mejoramiento frente a nuevas oportunidades econémicas
es lo que permite mantener el estatus relativo de las familias, conducta que
tendria su expresion en las decisiones sobre el niimero de hijos al interior de
ellas. El bienestar econémico es un elemento central en esta teoria: la
imposibilidad de sostenerlo en un contexto de densificacién de hijos
sobrevivientes y de costos crecientes de educacién, llevaria a regular la
fecundidad, como una de las principales respuestas de las familias en el largo
plazo.

Caldwell (1978), a su vez, ha privilegiado el componente de racionalidad
en su teoria sobre el flujo intergeneracional de riqueza. Segiin €l, en todas las
sociedades y en todo momento historico, la fecundidad es una conducta
racional. Sociedades pretransicionales y postransicionales son
econdémicamente racionales en sus comportamientos y decisiones
reproductivas. Lo que las distingue es el tipo de racionalidad en el contexto
de las relaciones econ6micas al interior de las familias. Que la fecundidad
sea alta o baja dependera del beneficio neto que ello traiga consigo; la
fecundidad es elevada o es baja segin se trate de la orientacién del flujo
vertical de riqueza predominante en una sociedad. Las posibilidades son dos:
a) aquel que se dirige desde las generaciones mis jévenes hasta las mayores,
donde las relaciones de produccién se basan en el parentesco, son desiguales
y dan ventajas materiales a los mds ancianos; en estas sociedades, la alta
fecundidad es ventajosa para la familia y especialmente para los miembros
dominantes en ella; b) cuando el flujo se invierte hacia los jovenes, lo que
acontece en el modo de produccién capitalista, la racionalidad econémica
conlleva al control de la fecundidad.

Caldwell sostiene, ademads, que la disminucién de la fecundidad es un
cambio social, ya que deviene de una desestabilizacién de los fundamentos
que sostuvieron su racionalidad inherente. El control de la fecundidad, como
producto de la reversién del flujo de riqueza de los mayores a los més jévenes,
implica un proceso de "occidentalizacién" que se propaga hacia el mundo, a
través del producto social exportado por este proceso: el concepto de
predominancia de la familia nuclear, con su fuerte vinculo conyugal. El
proceso de occidentalizacién se difunde, entre otros, a través de los medios
de comunicacién de masas y de la educaci6n, en el contexto de un movimiento
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hacia una economia global y hacia una sociedad global. Lo que determina el
momento en que se inicia el descenso de la fecundidad y la rapidez de éste,
es la medida y la velocidad con que las relaciones familiares son
occidentalizadas.

:Qué elementos pueden rescatarse para entender la mantencién de pautas
reproductivas diferentes en algunos grupos respecto a las que, de modo gene-
ral, una mayoria de la poblacién ha terminado por inclinarse? ;Qué recaudos
deben tenerse en cuenta en los postulados descritos?

Las tesis comentadas ayudan a la comprension de los procesos
generalizados de disminucién de la fecundidad, la que aparece como una
respuesta de las familias frente a la biisqueda del bienestar econémico. Sin
duda, las mismas entregan una interpretacion global del proceso de cambio
en los comportamientos reproductivos. Se deja establecido que la
modernizacién capitalista trae consigo la creacién de nuevas oportunidades
econdmicas, cuyo aprovechamiento permite mantener el estatus relativo de
las familias, conduciendo con ello a una necesaria y nueva racionalidad en el
seno intrafamiliar.

Desde luego, se puede admitir que no todas las familias logran
incorporarse en este proceso de cambios. Ello significaria que su conducta
reproductiva se conduce bajo una racionalidad diferente a la del resto de la
poblacién. La pregunta que cabe hacerse, entonces, es cudles pueden ser los
factores que motivan la mantencién de estos comportamientos. Se puede
senalar que aquellos grupos que no son asimilados en estos procesos impiden
que la nueva légica reproductiva termine por imponerse de modo generalizado
a través de condicionamientos institucionales y estructurales. Entre los
primeros, cabe mencionar las pautas culturales propias que prevalecen en
algunas poblaciones (atin a pesar de los procesos de transformacion ejercidos
a través de la educacioén, los medios de comunicacién de masas, la tecnologia
y los cambios productivos), que pueden significar un proceso forzado y
asimétrico de hegemonia cultural al que, por lo mismo, se busca oponer la
mantencién de algunos referentes simbdlicos tradicionales. Entre los
segundos, se puede mencionar el contexto socioespacial en el que se localizan
las familias, aspecto que mediatiza la influencia de los factores anteriores, en
conjunto con el grado y formas de integracién-exclusién social, que hacen a
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las condiciones materiales de vida, el acceso a la salud y a los bienes y
servicios que en general ofrece el desarrollo de las fuerzas productivas.

Estos hechos justifican el estudio de los grupos de alta fecundidad. Es
evidente que, ademis de la necesidad de disponer de conocimiento relevante
y de reconocer su habitual presencia, ello puede tener interés desde la
perspectiva de la equidad social y reproductiva, asi como desde el punto de
vista de la superacién de la pobreza, en la medida que todo parece indicar
que la alta fecundidad estd asociada a la precariedad y vulnerabilidad social.
Resulta del caso destacar que la elevada fecundidad y las condiciones de
pobreza guardan estrecha relacién con los bolsones de alta fecundidad no
sélo a nivel macrosocial; también a escala microsocial.

Como se puede apreciar, la breve alusién a algunos de los marcos teéricos
en torno al tema es indispensable para lograr un acercamiento hacia la
situacion de los grupos cuya fecundidad permanece en niveles elevados. El
conocimiento que se genere de esta actividad involucra, ademds, a la
identificacion de insumos y dreas de intervencion para las politicas sociales,
asi como permite evaluar -entre otros-, el acceso y modalidades de la atencién
de salud y de la educacién que estdn recibiendo dichos grupos.
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CAPITULO 2

2. Criterios y umbrales para la identificaciéon de la alta
fecundidad en Chile

Como se discutié anteriormente, conforme la transicién demografica
avanza se hace plenamente justificable abordar el estudio de aquellos grupos
que persisten con niveles de fecundidad elevados en un contexto nacional.
Uno de los aspectos metodolégicos claves consiste, desde un comienzo, en
la seleccién del criterio para identificarlos, en particular cuando se trata de
contextos en los cuales la fecundidad ha transitado en forma bastante acelerada
afectando a casi la totalidad de la poblacién. Asimismo, hay que precisar
cudl es el umbral que se puede considerar "elevado”.

Para el primer aspecto, las posibilidades son amplias: se podria considerar
como criterios de identificacién a las poblaciones afectadas segtn
caracteristicas espaciales (zona de residencia o unidad administrativa),
socioculturales (minorias étnicas), socioeconomicas (niveles de educacién,
estratos ocupacionales) o segin la condicién de pobreza, entre las mas
importantes. Una posibilidad que minimiza arbitrariedades la constituye la
identificacién de poblaciones de alta fecundidad segin una combinacién de
estos criterios, de manera de no dejar de lado ninguno de los aspectos citados
pues todos pueden explicar la mantencién de pautas reproductivas que la
mayoria de la poblacién del pais compartié algunas décadas atrds.

En cuanto a los umbrales para definir una alta fecundidad, ellos siempre
serdn relativos a la poblacién bajo estudio, ya que de otra forma se haria
initil proceder a su identificacién s6lo a partir de niveles absolutos de
fecundidad dados, por ejemplo, segiin la realidad de otros paises donde la
transicién demogréfica es mds reciente.

En este trabajo se comienza identificando a los bolsones de alta
fecundidad de acuerdo a la condicién de pobreza y, con arreglo simultdneo,
de su localizacién espacial segiin el contexto (urbano o rural) y la regién de
residencia. Este criterio permite controlar una serie de factores (como el nivel
educativo: la ocupacién) que, de otro modo, estarian subsumidos entre sf;
ademds, da cuenta de grupos objetivo de politicas, en el caso que se detecte
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una necesidad de intervencién mediante acciones especificas orientadas a su
atencion. La informaciéon empleada para estos fines proviene
fundamentalmente del Censo Nacional de Poblacién de 1992.

Por su parte, la alta fecundidad se define para propésitos de la realidad
chilena. La baja fecundidad promedio nacional, cercana a los 2.5 hijos por
mujer, estd dada principalmente por el comportamiento de las dreas urbanas
en su conjunto. No obstante, las zonas rurales han experimentado una
disminucion importante y es asi como su fecundidad ha tendido a acercarse
notoriamente a la de las zonas urbanas. De alli que los distingos urbanos
rurales son insuficientes para establecer el umbral de lo que podria
considerarse alta fecundidad en Chile: ellos no hacen sino fijar valores
predominantemente bajos en el pais. Ahora bien, lo importante es que dentro
de las regiones del pais, entendiéndolas como agregados espaciales, existen
diferencias significativas de fecundidad segun estratos sociales identificados
a partir de condiciones de pobreza (estratos pobres y no pobres). Al observar
los datos a lo largo de las regiones, se puede obtener, de manera mads precisa,
un umbral para determinar la alta fecundidad.

De este modo, se ha definido el umbral a partir de aquellos grupos donde,
a comienzos de la década de 1990, la tasa global de fecundidad es igual o
superior a 4 hijos por mujer. Este es un valor equivalente a 1.5 veces el
promedio nacional y 1.7 veces el de los grupos urbanos no pobres (2.5 veces
si se consideran los valores encontrados en algunas de las comunas de mas
altos ingresos del pais, pertenecientes a la ciudad de Santiago).? En este
sentido, es posible asumir que aquellas poblaciones con un nivel cercano o
superior a 4 hijos registran una fecundidad alta en Chile: este valor era el que
tenia el pais como promedio a fines del decenio de 1960, fecha en la que la
tecundidad comenzaba a declinar marcadamente (CELADE, 1997).

Un factor adicional que se debe tener en cuenta en el estudio de los
grupos de alta fecundidad es la representatividad de la poblaci6én. Se trata de
identificar bolsones cuya magnitud de personas abarque una cantidad
apreciable y que no se refiera tinicamente a una minoria de poblacién, ejercicio

*  Este es el caso de comunas como Providencia, cuyos residentes pertenecen a los grupos de mayores
ingresos del pais (véase el trabajo de Lépez y otros (1995), en cuanto a las estimaciones de fecundidad,
asi como los informes de MIDEPLAN (1996) en torno a la incidencia de la pobreza en las comunas de Chile).
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que perderia significacién social y que pudiera mostrarse estéril en términos
de posibles acciones a implementar. Se sabe que entre los estratos de altos
ingresos siempre han existido algunas familias extremmadamente numerosas,
pero esa caracteristica no suele ser la del estrato de referencia al que pertenecen
y es, mds bien, un rasgo individual que no resiste andlisis colectivos y
demograficos, como tampoco reviste caracteristicas problematicas que
pudieran importar a las politicas sociales. La consideracién de elementos
grupales es lo que posibilita, en cambio, distinguir acciones programaéticas o
evaluar las que se han venido implementando.

Junto con la identificacién, es util describir sociodemograficamente a
las poblaciones con alta fecundidad en el pais, de manera de contar con
elementos de juicio que contribuyan a aproximarse a los determinantes de su
situacién. En las actuales circunstancias demograficas de la poblacion de
Chile, el analisis de los llamados bolsones de alta fecundidad provee, como
se verd, importantes antecedentes que ayudan a entender los complejos
procesos de transicién demogrifica y definir acciones que pudieran
considerarse necesarias.

23



CAPITULO 3

3. Definicién y caracterizacion de los grupos de alta
fecundidad en algunos paises

La experiencia de estudios sobre los grupos de alta fecundidad en paises
de América Latina arroja resultados importantes respecto a las definiciones
empleadas y su caracterizacién. Se mencionan acd los casos de Argentina,
Colombia, México y Peri. Como se verd, no existen criterios a priori para la
definicién operacional de tales grupos y de los umbrales que se considera
que establecen la alta fecundidad. En cambio, existen patrones generales que
tienden a reflejarse de modo mas o menos andlogo en sus perfiles
sociodemograficos y en su localizacién espacial.

En Argentina, Pantelides (1978 y 1982), analizando detalladamente la
evolucién de la fecundidad entre 1895 y 1970 segiin la informaci6n censal,
examind la situacién de las mujeres de alta paridez por grupos de edades, a
partir de los 25 afos. El criterio de alta paridez fue el de que cada mujer
contase con una fecundidad acumulada de 5 o mas hijos. En su conjunto, este
grupo de mujeres paso de representar un 44 % del total en 1895 hasta un 18%
en 1970. En este tltimo afio, el perfil de la mujer de alta paridez en Argentina
correspondia a una residencia rural, una baja instruccién formal y una
pertenencia a regiones del noreste y noroeste del territorio. La gravitacién
demogrifica de estas mujeres, segin Pantelides, se reflejaria principalmente
en la sobrerrepresentacion del aporte de nacimientos con que ellas contribuian,
con lo que se podia concluir que una parte importante de los nifios era
socializado por madres con bajos niveles de instruccién. Cabe sefialar que,
en el contexto latinoamericano y hasta mundial, Argentina es un pais cuya
transicién demografica se inicié tempranamente y hacia 1970 su poblacién
ya se encontraba en una fase relativamente avanzada de la misma, estimandose
que su nivel de fecundidad era de alrededor de 3 hijos (tasa global de
fecundidad, TGF), valor que se habia alcanzado a mediados de siglo
(CELADE, 1997).

Para Colombia, Flérez (1994), identificando los grupos a partir de la
division geografica de las subregiones del pais y sobre la base de informaci6n
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de una encuesta, determiné que el umbral adecuado era de 3.5 hijos o més
como alta fecundidad (TGF). En las subregiones nororiental, noroccidental y
Tolima, se localizaban los grupos que sistematicamente exhibfan las mds altas
tasas, lo que se visualizaba segiin las variables de zona de residencia, nivel
educativo y actividad econémica: las mujeres del medio rural, aquellas que
poseian los menores niveles educativos y las que no participaban en la
actividad laboral representaban al grupo de alta fecundidad. En las subregiones
mencionadas existia, a la vez, una baja proporcién de solteras, una temprana
edad a la primera unién, un bajo uso de anticonceptivos y una demanda
insatisfecha por los mismos, al tiempo que registraban la mayor tasa de
fecundidad deseada (lo que, en opinién de la autora, sugiere la influencia de
factores culturales particulares). Cabe destacar que este pais presentaba una
TGF de alrededor de 3 hijos a fines de los afios 80, la cual se encontraba en
una acelerada disminucién (CELADE, 1997).

En un estudio realizado en México a comienzos de la década de 1980 -momento
en que la fecundidad de ese pais se encontraba en plena disminucién, aunque situada en
valores por sobre los 4 hijos en promedio (CELADE, 1997)-,empleando informacion
proveniente de una encuesta, L6épez (1989) identifica los grupos de alta
fecundidad a través de la desagregacién de la fecundidad por edades (mimero
de hijos por mujer). La autora considera el comportamiento en varios paises
en desarrollo: la alta fecundidad referida diferencialmente a cada tramo de
edad se asignd, por ejemplo, a un valor minimo de 7 hijos entre las mujeres
de 40-49 anos y de 2 hijos entre las menores de 20 afios. El grupo de mujeres
de alta fecundidad asi definida estaba representado tipicamente por las
poblaciones rurales y las mujeres de mds baja instruccién formal. Un hecho
que se destaca, ademads, es que la alta fecundidad estaba mucho mads
representada entre las mujeres j6venes de las zonas rurales con respecto a las
de dreas urbanas (Lépez, 1989). Analizando la situacién de las mujeres que
tienen hijos a edades tempranas y en la perspectiva de proponer orientaciones
para una politica de poblacion, la autora sefialaba que las razones de aquellos
comportamientos estribarian en el desconocimiento de la fisiologia de la
reproduccién y de métodos anticonceptivos; en las pridcticas sociales y
culturales que asocian prestigio a la maternidad temprana y que no sancionan
la concepcién prenupcial; y en la falta de estimulos para la movilidad social
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(bajas aspiraciones en materia de educacién, de empleo y de recreacién).

En Pert, Antezana (1996) estimé sobre la base de fuentes censales que
los grupos de mds alta fecundidad a comienzos de los afios 90 eran
principalmente aquellos que pertenecian a hogares pobres de zonas rurales,
aunque también habia algunos residiendo en dreas urbanas. En las primeras,
la TGF de los pobres era igual o superior a 5.6 hijos en 1993, alcanzando
incluso valores de mds de 6 hijos; en las segundas el autor encontré
poblaciones con una TGF cercana a los 5 hijos en la misma fecha.
Contrastando estas estimaciones con el afio 1981, todos estos grupos exhibian
una disminucién importante de su fecundidad. La magnitud relativa de esos
grupos en 1993 era de un 90% de la poblacién en dreas rurales y de un 42%
en zonas urbanas. El perfil de los grupos de mayor fecundidad estaba dado
por un tamafo medio de los hogares superior a 5.5 personas, una tasa de
dependencia por persona ocupada superior a 3 personas y una tasa de
participacion econdmica de alrededor de un 30%, claramente mas baja en el
caso de las mujeres. Estas caracteristicas eran, por cierto, bastante
contrapuestas a las del resto de la poblacién peruana. Cabe mencionar que a
comienzos de la actual década Peri exhibia una TGF de 3.4 hijos (CELADE,
1997).

Para este mismo pais y utilizando otras fuentes de informacién para
fechas cercanas, Guevara (1996) llega a conclusiones muy similares, pero
complementa el anélisis examinando la fecundidad deseada y efectiva entre
estratos, en conjunto con el uso de anticonceptivos. Los grupos de mds alta
fecundidad en el Perd declaraban un ideal priacticamente equivalente al del
resto de las mujeres, sin distingos entre dreas urbanas y rurales, no obstante
que su fecundidad era ostensiblemente mayor. Ademads, el uso de métodos
anticonceptivos modernos entre las mujeres unidas de mas alta fecundidad
registraba una intensidad menor, prevalencia dada -a su vez- por una
participacion importante de métodos tradicionales. La magnitud relativa de
mujeres unidas que empleaban métodos anticonceptivos en el pais en su
conjunto era de 59% en los inicios del actual decenio (siendo los mas
frecuentes aquellos tradicionales) y su conocimiento estaba bastante
generalizado. Esto hacia concluir que atin se estaba frente a un empleo modesto
de los métodos modernos de regulacién de la fecundidad, por lo que no

27



sorprendian los resultados respecto de los grupos de alta fecundidad.

De estos antecedentes surgen varias cuestiones. Por ejemplo, los estudios
reportan umbrales de alta fecundidad diferentes entre si, en virtud del periodo
al que se refieren y al pais en cuestion. En el grafico 1 se comparan los niveles
empleados y los respectivos promedios nacionales en Colombia y Peri, junto
con el caso de Chile (utilizado en este estudio); se puede ver que los umbrales
entre los paises se distancian mds que los propios promedios nacionales.

Otra cuestion es que parece quedar claro que los enfoques para definir a
los grupos afectados no siempre son equivalentes y, en cambio, los perfiles
sociodemogréaficos tienden a ser semejantes (residencia rural, baja instruccién
formal, inicio sexual temprano, bajo uso de anticonceptivos, fecundidad
deseada bastante diferente de aquella efectiva).

Por iltimo, los estudios mds recientes son expresivos de una probable y
pertinente tendencia a privilegiar la distincion de los grupos de alta fecundidad
en el contexto de la pobreza y la salud reproductiva. Este hecho podria
conducir a un interés cada vez mas creciente por estudiar los grupos de alta
fecundidad en esa perspectiva. Desde luego, esto pasa, l6gicamente, por dis-
poner de la informacién adecuada y proponer alternativas para su uso.
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CAPITULO 4

4. Algunas caracteristicas de las poblaciones de alta
fecundidad en Chile

Siguiendo una tendencia visualizada en forma empirica y respaldada
teoricamente, los grupos de mayor fecundidad en Chile han estado
representados tradicionalmente por las poblaciones de base rural, de menores
niveles de educacién formal y de mds baja participacién laboral. No obstante,
el contexto fuertemente urbanizado del pais ha impuesto algunas
especificidades. Por ejemplo, hacia los inicios de la década de 1970, algunos
estudios destacaron que la poblacién de maés alta fecundidad se distinguia, de
modo general, por pertenecer a hogares cuyos jefes poseian menos de diez
anos de instruccién formal (nivel que, seguramente, es mds alto que el que se
encuentra todavia en otras realidades para esos grupos de alta fecundidad). A
ello se agregaba su ubicacién preferente en actividades primarias o
secundarias, lo que abarcaba al grueso de la poblacién rural, representados
-a su vez- fundamentalmente en las zonas urbanas del pais (Gonzilez, 1978).

Una caracterizacién de los grupos de alta fecundidad en afios recientes
en los términos sefialados puede ser demasiado general e incompleta. La
fecundidad en Chile ha disminuido en todos los grupos sociales y no parece
pertinente distinguir la alta fecundidad relativa en funcién sélo de la residencia
rural, la escolaridad y la actividad primaria, considerando estas variables
aislada o combinadamente. Lo que resalta verdaderamente es que al estudiar
la variabilidad entre los agregados espaciales regionales, segiin estratos
sociales y drea de residencia, se puede obtener una aproximacion mas precisa
para su identificacién y caracterizacién.
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GRAFICO 1
CHILE, COLOMBIA Y PERU: UMBRAL DE TGF ALTA Y
PROMEDIO NACIONAL CERCA DE 1990
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Fuente: Cuadro 1, Flérez (1994) v Antezana (1996).

El andlisis de las TGF en Chile a partir de los distingos sefialados muestra
que las poblaciones en situacién de pobreza tienen una fecundidad mas elevada
que el resto de la poblacién, lo que se aprecia en la totalidad de las regiones
administrativas y es mds acentuado en las poblaciones de base rural
(MIDEPLAN-FNUAP, 1997). Esto podria conducir a la conclusién inmediata
de que los bolsones de alta fecundidad corresponden a dichos grupos. Pero

30



ello no resulta correcto; las poblaciones pobres de las areas rurales del pais
no son genéricamente los "bolsones de alta fecundidad”. Si se tiene en cuenta
el supuesto bdsico -que se muestra claramente necesario- de que el umbral
minimo de una TGF alta en Chile es de alrededor de 4 hijos, la situacién
permite especificar que esos grupos son fundamentalmente aquellos
localizados en algunas pocas regiones del pais.

De todos modos, es relevante advertir previamente que en las areas
rurales del pais la pobreza registra una mayor incidencia que en las zonas
urbanas, ya que la pobreza rural exhibe una intensidad mayor de hacinamiento,
peores condiciones de la vivienda, inadecuado acceso a servicios sanitarios
béasicos, alta carga de dependientes por activo en cada hogar y un el jefe de
hogar con escasa instruccién relativa (MIDEPLAN-FNUAP, 1997).°

A partir de las consideraciones anteriores se puede proceder a identificar
los bolsones de alta fecundidad en Chile y conocer algunas de sus
caracteristicas sociodemograficas. La inspecciéon del cuadro 1 muestra que
hay tres poblaciones cuya TGF se acerca o se empina por sobre los 4 hijos, lo
que, como se ha dicho, puede considerarse un valor alto relativo al contexto
nacional hacia 1992. Se trata de las poblaciones pobres rurales de las regiones
de Tarapaca (I Region) y Antofagasta (II Regién), correspondientes al territorio
norte del pais, y de la Araucania (IX Regi6n), situada en el sur. Se puede
afirmar, con propiedad, que en estas dreas se localizan los bolsones de alta
fecundidad existentes en la actualidad en Chile.

Resaltan nitidamente varias cosas. En primer lugar, estas poblaciones
mantienen el original rasgo de representar los grupos de mayor fecundidad
en Chile tanto hacia 1982 como en 1992, de modo que se puede decir que son
grupos con caracteristicas distintivas de alta fecundidad en el pais. Hay que
reiterar que, hacia 1992, la TGF de 4 hijos es equivalente a 1.5 veces el
promedio nacional, 1.7 veces el de los grupos urbanos no pobres y 2.5 veces
el de la poblacién de las comunas de mas altos ingresos del pais, pertenecientes
a la ciudad de Santiago.

La medicién de pobreza segin el criterio de las lineas de pobreza arroja también una incidencia mayor de
la misma en las zonas rurales. Sin embargo, hasta 1994 se apreciaba una pequefia diferencia con la magnitud
relativa de la pobreza en las dreas urbanas. Estos antecedentes estdn reportados por las Encuestas de
Caracterizacién Socioeconémica Nacional (CASEN).
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Cuadro 1
. CHILE: BOLSONES DE ALTA FECUNDIDAD Y ALGUNAS CARACTERISTICAS
N SOCIODEMOGRAFICAS (POBLACION RURAL CON NECESIDADES BASICAS
INSATISFECHAS EN ALGUNAS REGIONES). 1982 Y 1994

Localizacion TGFa/ % sobre % pers. % con % con % pers. TMIbL/ % personas % personas

y afio pob.re- conNBI hacina-  piso ina- <15 afios con clima educ. con alle-
gional miento  decuado hasta 5 afios  gamiento

1982

Zonas ruralgs 5 | 5 91 52 63 7 62 54 30

TARAPACA

Zonas rurales 52 1 94 53 56 32 47 26 29

ANTOFAGASTA

Zonas rurales 4.9 37 85 46 30 40 58 38 26

ARAUCANIA

1994

Zonas rurales 4.6 4 70 37 9 41 28 32 18

TARAPACA

Zonas rurales 3.9 2 78 37 50 34 36 51 34

ANTOFAGASTA

Zonas rurales 4.0 25 61 20 3 38 27 33 29

ARAUCANIA

Fuente: Tabulados especiales Proyecto Poblacién y Pobreza para el Desarrollo de Politicas Piblicas en Chile, sobre la base de
censos nacionales de poblacion y vivienda de 1982 y 1992 y Encuesta CASEN de 1994. Procesados en REDATAM PLUS y PANDEM.

a/: TGF: tasa global de fecundidad. Corresponde a una fecha cercana a 1982 y 1992,

b/: TMI: tasa de mortalidad infantil. Corresponde a una fecha cercana a 1982 y 1992.



En segundo lugar, en el caso de las regiones nortinas, los bolsones de
alta fecundidad constituyen una fraccién infima de la poblacién regional
respectiva (y de igual modo, se trata de poblaciones de pequefio tamafo), lo
que no ocurre en la Araucania. Esta situacién es importante, pues el tamafio
demografico debe ser visualizado como un condicionante bésico en la
identificacion de prioridades de investigacion, de programacion de acciones
sociales y de asignacién de recursos.

En tercer lugar, se aprecia que la disminucién de la fecundidad de estas
poblaciones en el periodo 1982-1992 ocurre de modo casi similar a la
registrada por el total de la poblacién pobre rural del pais, hecho que, en
otras palabras, significa que se han mantenido las brechas con el resto de esa
poblacién, que es el referente directo con el que se puede establecer la
comparacién. Esto permite inferir de manera sugerente que se trata de
poblaciones cuya fecundidad transita en forma mds atrasada, al contrario
de lo que sucede con otras poblaciones en condiciones de pobreza en el pais.

Si se observan los indicadores del cuadro 1 se puede apreciar que el
porcentaje de poblacién pobre al que pertenecen estos grupos con al menos
una necesidad bdsica insatisfecha (NBI) es, sin duda, alto y en todas las
poblaciones y en ambas fechas se sitia por sobre el promedio de incidencia
rural nacional (81% y 51%, en 1982 y 1994, respectivamente). Lo mismo
puede decirse en general, comparando los indicadores con los de las
poblaciones pobres rurales del conjunto del pafs, respecto a la tasa de
mortalidad infantil (que fue de 53 por mil y 23 por mil en torno a ambas
fechas, respectivamente, a nivel rural nacional), el hacinamiento (cuyo
porcentaje afectaba a un 44% y 20% de la poblacién en ambas fechas a nivel
rural del pais) y la incidencia del piso inadecuado (que s6lo en la Araucania
estd claramente por debajo de la incidencia nacional rural en 1994, que fue
de 12%, contrastada con un 29% en 1982). Por iltimo, la situacién es menos
contrastada con los promedios nacionales rurales de los grupos pobres en el
caso del porcentaje de personas menores de 15 afios de edad y con la incidencia
promedio rural nacional que registran las familias pobres en los casos del
porcentaje de personas que viven en hogares cuyo clima educacional es igual
o inferior a 5 afios de estudio, y con la incidencia del allegamiento (tanto
interno como externo).
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De modo que hay ciertas caracteristicas sociodemogréaficas desfavorables
que estdn mds acentuadas entre los grupos de alta fecundidad y que estdn
asociadas, de modo general, con condiciones mas agudas de pobreza rural.
En principio, este es un poderoso argumento para otorgarles algin tipo de
atencién preferencial en el plano de la politica social, donde se persiga hacer
frente a los sintomas de exclusién social que les afectan. No obstante, los
antecedentes presentados no permiten distinguir aiin la condicién de los grupos
mas representativos y, por lo mismo, evaluar el alcance de posibles
intervenciones.

Debe aclararse que los alcances expuestos no dan cuenta de direcciones
de causalidad entre la elevada fecundidad y las condiciones de pobreza. Pero
se sigue acd la premisa de que los comportamientos de alta fecundidad en
contextos de pobreza coadyuvan a la reproduccién de aquella y, al mismo

tiempo, no favorecen la ruptura de algunas cadenas de pobreza.

4.1 El caso de la poblaciéon pobre rural de la Regién de la
Araucania

Por su magnitud y caracteristicas socioculturales, la poblacién rural con
NBI de la Region de la Araucania es el caso mas llamativo entre los bolsones
de alta fecundidad en Chile. Se trata de unas magnitudes relativas y absolutas
realmente apreciables. Ella abarcaba a un 37% de la poblacién regional en
1982 y a un 25% en 1994, correspondiendo a un tamano de 254 mil y casi
200 mil personas, respectivamente. Ademds, hay que destacar que esta regién
posee un importante nimero de poblacién de origen mapuche vy,
particularmente, en las zonas rurales. También debe consignarse que la region
es una de las que posee una fraccién més elevada de poblacién rural (cerca
de un 40% en 1992) y registra sistemdticamente una pérdida de poblacién en
las dltimas décadas en virtud de sus intercambios migratorios con las restantes
regiones del pais (Martinez, 1994).

Cabe destacar como un antecedente importante que, en su conjunto, la
poblacién rural de la Region de la Araucania exhibia los valores mds elevados
de fecundidad en los decenios de 1960 y 1970, con tasas que superaban los 7
y 6 hijos por mujer, respectivamente (INE-CELADE, 1989). A su vez, tanto
en 1982 como en 1992, la TGF rural de esta regién continué situdndose entre
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las mas elevadas del pais, con valores de 4.5 y 3.5 hijos por mujer,
respectivamente (MIDEPLAN-FNUAP, 1997).

Ahora bien, la fecundidad de la poblacién pobre rural de la Araucania
era de casi 5 hijos en 1982 y descendié a 4 hijos hacia 1992. El gréfico 2
muestra que la estructura de la fecundidad de estos grupos se mantiene bajo
un patrén de cilspide temprana, concentrada en el grupo de mujeres de 20-24
anos de edad. En el periodo en cuestién, el descenso de la fecundidad fue
mas notorio entre las mujeres del grupo 25-29 anos, siendo similar al ocurrido
entre aquellas de 30-34 afos y las de 20-24 afios. Se aprecia también que
entre las mujeres menores de 20 afios, la tasa especifica de fecundidad no
registra variaciones, manteniéndose en valores superiores a 100 hijos por
cada mil mujeres (comportamiento similar al de la poblacién rural con NBI
de todo el pais, cuya tasa equivale a casi tres veces la de la poblacién urbana
nacional sin NBI; véase MIDEPLAN-FNUAP, 1997).

Por otra parte, en el griafico 3 se presenta la estructura de la fecundidad
por edades en 1992 de estos bolsones de alta fecundidad, en contraste con
aquella que corresponde al total del pais, a la poblacién con NBI del mismo
y a aquella que posee sus necesidades basicas satisfechas (NBS), en conjunto
con la de la Region de la Araucania como un todo. Se aprecia que, obviamente,
las tasas especificas son mds elevadas en los bolsones de alta fecundidad con
respecto a cualquiera de los referentes empleados y, en especial, son muy
contrastadas con relacién a la poblacién no pobre del pais.
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GRAFICO 2
CHILE: ESTRUCTURA DE LA FECUNDIDAD EN BOLSONES DE
ALTA FECUNDIDAD (NBI RURAL ARAUCANIA). 1982 Y 1992
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36



GRAFICO 3
CHILE: ESTRUCTURA DE LA FECUNDIDAD EN BOLSONES DE
ALTA FECUNDIDAD (NBI RURAL ARAUCANIA) Y REFERENTES.
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Se hace bastante 16gico que empiricamente las condiciones de pobreza estin
muy asociadas a la mayor fecundidad de la poblacién bajo estudio. Los cuadros
2, 3 y 4 muestran los indicadores de NBI para la Regién de la Araucania segtin
estratos de pobreza y drea de residencia en cuatro momentos (1982, 1990, 1992
y 1994). Lo que se puede apreciar en estos cuadros es que la situacién de
vulnerabilidad es claramente mas aguda en la poblacién bajo estudio que en el
resto de los habitantes de la Regién. Aunque los antecedentes que se presentan
no dan cuenta necesariamente de determinantes propios de su situacién (no
incluyendo aspectos relativos a la salud reproductiva ni a los determinantes
préximos de la fecundidad, que en Chile no se han generado desde hace varias
décadas) si son importantes para justificar ciertas acciones de caricter
programdtico hacia esas poblaciones.

El cuadro 2 muestra la situacion regional de los porcentajes de incidencia
total de cada componente de necesidades basicas y el de aquellos casos en que al
menos se registra una NBI (porcentaje base). Es claro que las poblaciones rurales
registran una incidencia mayor de poblacién con al menos una NBI que sus
contrapartes urbanas, siendo la relacién de 1.3 veces en 1982 y de 2 veces en
1994. En las primeras, en 1994, el origen del agua para beber y el hacinamiento
son las carencias mas generalizadas (mientras que en las dreas urbanas lo son el
sistema de eliminacién de excretas y luego el hacinamiento, con porcentajes
bastante inferiores). En las zonas rurales hay cuatro componentes que superan
un porcentaje de 10% (dos de los cuales exceden el 20%), lo que s6lo se da en
dos componentes en las dreas urbanas de la regién (no superando el 20% ninguno
de ellos). En realidad, solamente la variable eliminacién de excretas presenta
una incidencia mayor en las zonas urbanas que en las rurales de la region.

Los cuadros 3 y 4 contienen el porcentaje de incidencia exclusiva de cada
componente de necesidades bdsicas y aquel que corresponde a los casos donde se
registra mas de una NBI (es decir, se muestra la estructura de NBI). Se aprecia que
en 1982 un 70% del total de poblacién con al menos una NBI en las dreas rurales
poseia mas de una carencia, porcentaje que desciende en 1994 a un 36%. Esto
significaria que las carencias que han venido afectando a los pobres rurales de la
Regi6n de la Araucania han tendido a hacerse mas individuales entre 1982 y 1994.
Por ejemplo, el problema del origen del agua para beber afecta en forma exclusiva
aun 20% de la poblaci6n rural, mientras que en 1982 lo hacia s6lo ante un 13%.
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Cuadro 2
REGION DE LA ARAUCANIA: PORCENTAJE DE POBLACION CON NBI SOBRE
POBLACION TOTAL POR AREA URBANA Y RURAL. ANOS 1982, 1990, 1992 Y 1994

Area Urbana Area Rural Total Regional
Componente
de NBI 1982 1990 1992 1994 1982 1990 1992 1994 1982 1990 1992 1994
Al menos una NBI 64.11 3954 4523 2986 | 8538 7068 7002 61.01 7342 5342 5490 4262
Hacinamiento 28.37 16.93 17.01 1230 | 46,12 2630 2409 2017 36.14  21.11 19.77 15.52
Material de las 0.37 0.31 1:51 1.46 0.75 1.18 2.34 3.86 0.54 0.69 1.83 244
Paredes
Material del techo 472 5.21 3.03 2.67 15.43 7.60 6.98 3.09 941 6.28 4.57 2.84
Material del piso 229 1.70 243 0.37 30.21 7.64 13.95 3.39 14.51 435 6.92 1.61
Origen del agua 681 1373 229 0.37 48.13  59.04 3841 3224 2490 3392 16.37 13.42
para beber
Forma de 30.39 16.21 572 30.39 16.21 572
abastec. agua
Sistema de 4795 22.70 28.44 18.65 1.92 202 5.30 1.58 27.80 13.48 19.41 11.66
elimin. excretas
Alumbrado eléctrico 12.18 298 6.10 1.81 W 12.18 298 6.10 1.81
Rezago escolar 16.05 377 6.62 288 36.81 11.13 1536 13.07 25.14 7.05 10.03 7.06
Jefe de hogar menor de 11.86 8.97 925 365 19.38 14.33 16.09 13.07 15.15 11.36 11.91 7.51
45 aiios y 8° bésico méx.
Jefe de hogar de 45 y mds | 2.57 2.26 359 1.44 5.18 268 7.77 208 i 245 522 1.70
afios y 2° bdsico max.

i Fuente: Tabulados especiales Proyecto Poblacién y Pobreza para el Desarrollo de Politicas Piblicas en Chile, sobre
\C la base de censos nacionales de poblacién y vivienda de 1982 y 1992 y Encuestas CASEN de 1990 y 1994. Procesados en
REDATAM PLUS.



Cuadro 3
£ REGION DE LA ARAUCANIA: POBLACION AFECTADA POR SOLO UNA Y POR MAS DE
UNA NBI POR AREA URBANA Y RURAL. ANOS 1982 Y 1992

Censo de 1982 Censo de 1992

Categoria Personas Porcentajes Personas Porcentajes

Urbano Rural  Total |Urbano Rural Total | Urbano Rural  Total [Urbano Rural  Total
Sélo por hacinamiento 17557 11673 29230 | 4.59 392 430 | 26001 13970 39971 | 5.63 473 528
Sélo por pared 290 237 527 0.08 0.08 0.08 1 1 0.00 0.00 0.00
Sélo por techo 319 677 996 0.08 0.23 0.15 528 952 1480 | 0.11 0.32 0.20
Sélo por piso 91 4317 4408 0.02 1.45 0.65 705 4341 5046 0.15 1.47 0.67
Sélo por origen de agua 532 38309 38841 0.14 12.87 5.71 650 52456 53106 | 0.14 17.78 7.02
Solo por abast. 4955 0 4955 1.30 0.00 0.73 0 0 0
de agua
Sélo por serv. 37660 _ 607 38267 | 9.85 0.20 563 | 31116 1695 32811 | 6.74 0.57 434
sanitario
Sélo por 325 0 325 0.09 0.00 0.05 1343 0 1343 0.29 0.00 0.18
eléctricidad
Sélo por JH<45 8335 7785 16120 2.18 2.62 237 13909 13430 27339 | 3.01 4.55 3.61
y 8° bds. (mdx.)
Sélo por JH>=45 1700 1817 3517 0.44 0.61 0.52 5598 6295 11893 1.21 2.13 1.57
y 2° bés. (mdx.)
Sélo por rezago BI%6 11925 20111 | 2.14 4.01 296 | 8135 9433 17568 | 1.76 3.20 232
Por més de una NBI 165093 176801 341894 | 43.19 59.40 50.29 | 120725 104030 224755 | 26.16 3526 29.71
Sin NBI 137175 43503 180678 | 35.89 1462  26.58 | 252720 88458 341178 | 5477 2998 45.10
TOTAL 382218 297651 679869 | 100,00 100,00 100.00 | 461431 295060 756491 [100.00 100.00 100.00

Fuente: Tabulados especiales Proyecto Poblacién y Pobreza para el Desarrollo de Politicas Piblicas en Chile,
sobre la base de censos nacionales de poblacién y vivienda de 1982 y 1992, Procesados en REDATAM PLUS.



Cuadro 4
REGION DE LA ARAUCANIA: POBLACION AFECTADA POR SOLO UNA Y POR MAS DE
UNA NBI POR AREA URBANA Y RURAL, EN REGIONES. ANOS 1990 Y 1994

CASEN de 1990 CASEN de 1994

Categoria Personas Porcentajes Personas Porcentajes

Urbano Rural  Total |Urbano Rural  Total | Urbano Rural  Total [Urbano Rural  Total
Sélo por hacinamiento | 24218 13653 37871 5.82 4.08 5.04 | 24128 20500 44628 | 5.16 6.32 5.64
Sélo por pared 348 0 348 0.08 0.00 0.05 4978 6250 11228 | 1.06 1.93 1.42
Sélo por techo 1032 3936 4968 0.25 1.18 0.66 1428 2000 3428 0.31 0.62 0.43
Sélo por piso 2052 1476 3528 0.49 0.44 0.47 0 2000 2000 0.00 0.62 0.25
Sélo por origen de agua | 6222 88437 94659 | 1.49 2641 12.60 0 63375 63375 | 0.00 1955  8.01
Sélo por abast. 1136 0 1136 | 0.24 0.00 0.14
de agua
Sélo por serv. 24746 0 24746 | 5.94 0.00 329 | 37488 2375 39863 | 8.02 0.73 5.04
sanitario
Sélo por 0 0 0.00 0.00 0.00 0 0 0 0.00 0.00 0.00
eléctricidad
Sélo por JH<45 13666 10086 23752 | 3.28 3.01 3.16 4732 12125 16857 1.01 3.74 2.13
y 8° bds. (mdx.)
Sélo por JH>=45 5870 0 5870 1.41 0.00 0.78 | 4006 500 4506 | 0.86 0.15 0.57
y 2° bés. (méx.)
Sélo por rezago 3888 5289 9177 | 093 1.58 1.22 | 5436 18125 23561 | L.16 5.59 298
Por mds de una NBI 82584 113775 196359 | 19.83 3398 26.14 | 56276 70500 126776 | 12.04 2175  16.01
Sin NBI 25173 698154 349890 | 60.46 2932  46.58 | 327904 126375 454279 | 70.14 3899 57.38
TOTAL 416362 334806 751168 | 100.00 100.00 100.00 | 467512 324125 791637 |100.00 100.00 100.00

e Fuente: Tabulados especiales Proyecto Poblacién y Pobreza para el Desarrollo de Politicas Piblicas en Chile,

sobre la base de Encuestas CASEN de 1990 y 1994. Procesadas en REDATAM PLUS.



Estos antecedentes son expresivos de que, posiblemente, las carencias
que presentan los hogares pobres rurales de la Araucania se han hecho menos
complejas de atender, en la medida que tienden a concentrarse en algunas
pocas variables y que la combinacién de mas de una de ellas se ha hecho
cada vez menos frecuente. Lo que por ahora no se puede concluir,
necesariamente, es que la elevada fecundidad de la poblacién pobre rural
deba ser un punto de interés para abordar de modo programado, ya que se
desconocen los aspectos de la salud reproductiva, entre ellos, el de la
fecundidad deseada y el acceso y actitud frente a la planificacién familiar.
Esta situacién, evidentemente indispensable de conocer como punto de partida,
puede justificarse de modo complementario al analizar lo que sucede con la
poblacién de origen mapuche.
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CAPITULO 5

5. El caso de la poblacién mapuche de la Regién de la
Araucania

Como se menciond, la Regién de la Araucania posee una alta
concentracién de poblacién mapuche, hecho que es conocido en funcién de
que su asentamiento original pertenece a esas zonas del sur pais, siendo
reducida y obligada a radicarse alli a través de la llamada Pacificacién de la
Araucania, proceso acontecido esencialmente en la segunda mitad del siglo
XIX. La radicacion en "reducciones" establecida por el Estado chileno se
realizé en tierras de escasa productividad y provocé la obligada orientacién
de la economia comunitaria tradicional hacia una agricultura de subsistencia.
Esto trajo consigo la transformacién de la organizacién social mapuche vy,
como apuntan Oyarce y Schkolnik (1994), generé profundos quiebres
intergeneracionales y pérdida o desvalorizacién de algunos aspectos de la
cultura propia.

Hay que decir que, si bien la mayoria de la poblacién identificada como
mapuche en Chile no se encuentra actualmente radicada en esta Regi6n, su
presencia en la zona es gravitante en términos demogréficos, especialmente
en sus dreas rurales. Cabe mencionar que el criterio de distincién de esta
poblacién esta basado en la informacién del Censo Nacional de Poblacién de
1992 a partir de una pregunta de autoidentificacién cultural de las personas
de 14 y mds afios de edad.*

*  La pregunta que se formulé fue la siguiente: "Si usted es chileno, ;se considera perteneciente a alguna de
las siguientes culturas? Respuestas: Mapuche - Aymara - Rapanui - Ninguno de los anteriores”. Esta
pregunia no se realizé a los menores de 14 afios, en virtud de la exigencia implicita en ella, esto es, la
conciencia sobre autoidentificacién cultural. Como se ve, la respuesta capta adscripcidn cultural y no
étnica, por lo que debe suponerse que muchos mapuches asf identificados pueden no pertenecer, en rigor,
a la etnia mapuche. La informacion censal no permite captar estas diferencias, que representan el aspecto
central para evaluar la informacién y extraerle utilidad en términos de politicas hacia las minorfas étnicas.
Se ha discutido sobre la confiabilidad de la informacién respecto al universo probable de personas
pertenecientes a grupos étnicos a partir de la identificacién con alguna de las culturas sefaladas. En el
caso de los mapuches, se ha sefialado que no hay certeza para establecer si hay sobredeclaracién o
subdeclaracién, destacdndose la mayor presencia masculina que femenina entre los "mapuches” (véase
por ejemplo, los trabajos de Espina, 1997 y Valdés, 1996 y 1997).
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Del total nacional de poblacién mapuche identificada en el Censo de
1992 (cerca de 930 mil personas), un 15% pertenece a la Region de la
Araucania (143 mil personas, aproximadamente).” De ellas, un 69% (100
mil personas) reside en las zonas rurales de la regién. En su conjunto, la
poblacién mapuche constituye un 20% de la poblacién total de la regién y un
33% de la que habita las zonas rurales. En estas iltimas, el procesamiento de
la informacién del Proyecto Poblacién y Pobreza para el Desarrollo de
Politicas Publicas en Chile, ha permitido determinar que en 1992 un 33% de
quienes poseen sus necesidades basicas insatisfechas son mapuches y entre
quienes no tienen carencias aquellos representan un 35%.

Obviamente, estos porcentajes entregan una estimaciéon minima de la
fracciéon de poblacion mapuche, puesto que consideran una relacién entre
una poblacién de 14 y mds afios con respecto a una poblacién total que incluye
a aquellas personas menores de esa edad. Dado que conocer el nimero de
personas menores de 14 anos que corresponderia a la poblacién mapuche es
una tarea que involucra un conjunto de supuestos que escapan a los objetivos
de este trabajo, se puede -en cambio- tener una estimacién del nimero de
mapuches con respecto a las poblaciones de 14 y mas afnos. Asi, se aprecia lo
siguiente: sobre la poblacién rural, el porcentaje asciende a 50%; sobre la
poblacién rural con NBI el mismo se elevaa 51% y con relacién a la poblacién
con NBS tal porcentaje alcanza a 46%. Esto significa que, en rigor, la
poblacién mapuche de la Regi6n de la Araucania posee una gravitacién
numérica importante, singularmente en sus zonas rurales.

Ahora bien, de la poblacién mapuche rural de la regién, un 69% presenta
sus necesidades basicas insatisfechas en 1992. Esta incidencia de la pobreza
es similar a la de la poblacién rural en su conjunto hacia 1992 (véase
MIDEPLAN-FNUAP, 1997). En cualquier caso, se hace evidente que no es
impropio caracterizar "externamente” a los mapuches rurales de la Regi6n
de la Araucania como pobres de acuerdo a sus condiciones sociohabitacionales
y sociodemogrificas. Esta caracterizacién permite la comparabilidad con otras
poblaciones.

*  Segiin los datos del Censo de 1992 tres cuartas partes de la poblacién mapuche del pais residfa en tres

regiones: Metropolitana (44%), Araucania (15%) y Biobio (14%).
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Asi, de los antecedentes presentados, se puede sefialar que en la poblacién
rural de la Regién de la Araucania, cuyos indices de pobreza segiin NBI estan
mis acentuados que en otras regiones del pais, coexiste una poblacién de
origen mapuche que, compartiendo las condiciones de carencias que afectan
a la mayoria de los habitantes rurales, es -al mismo tiempo- numéricamente
significativa. Esto lleva a destacar la vulnerabilidad de la poblacién rural
de esta region desde un doble punto de vista: aquel relacionado con su
magnitud absoluta y relativa y aquel vinculado con la presencia de personas
pertenecientes a pueblos autdctonos.

En este sentido, es pertinente comparar las estimaciones de la fecundidad
mapuche en la Regién segin la condicién de pobreza y la zona de residencia,
asi como frente a los promedios de poblaciones totales. El cuadro 5 muestra
que, salvo en las dreas urbanas, en todas las categorias la TGF de los mapuches
es mas elevada que la que registran las poblaciones totales en su conjunto. El
hecho mas llamativo es, sin duda, que entre la poblacién mapuche existen
diferencias segin las variables ac4 empleadas y que el nivel de fecundidad
de los mapuches rurales con NBI es todavia mas alto (4.2 hijos) que aquel
que corresponde a la poblacion rural con NBI (4 hijos). Al mismo tiempo,
como se aprecia en el griafico 4, la estructura de la fecundidad de esta poblacion
es diferente respecto a la que posee sus necesidades bésicas satisfechas,
registrando una mayor concentracién en el grupo 20-24 afos: entre ambos
estratos, la TGF de los mapuches con NBI es 1.6 veces mayor que la de su
contraparte con NBS.
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Cuadro 5

REGION DE LA ARAUCANIA: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD
EN POBLACION TOTAL Y MAPUCHE POR ZONA DE
RESIDENCIA Y ESTRATO DE POBREZA. 1992 a/

Regién  Urbana Rural
Poblacién
NBI NBS Total
Total regién 3.0 277 4.0 2.5 3.5
Poblacién mapuche 34 2.7 4.2 2.6 3.8

Fuente: Tabulados especiales Proyecto Poblacién y Pobreza para el Desarrollo
de Politicas Piblicas en Chile, sobre la base del Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda de 1992. Procesado en REDATAM PLUS y PANDEM.

a/: Las estimaciones corresponden a una fecha cercana a 1992.

Lo anterior significa, entonces, que los bolsones de alta fecundidad son
de alguna manera heterogéneos y que aquellos grupos que poseen una
fecundidad mayor al umbral minimo empleado estidn definidos en virtud de
la combinacién de factores asociados a la condicién étnica y la pobreza, en
un contexto rural. Esto hace plenamente justificable abordar investigaciones
profundas en el plano de la salud reproductiva y la pobreza en Chile en estos
grupos en particular.

La elevada fecundidad y la mayor incidencia de la pobreza entre los
grupos indigenas en América Latina (especialmente aquellos de base rural)
es un patrén caracteristico en la misma. Es facil concluir, como ya se ha
adelantado, que existe una estrecha asociacién entre estas situaciones, si bien
hay razones para relativizar tal relacién.
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Grafico 4
REGION DE LA ARAUCANIA: ESTRUCTURA DE LA FECUNDIDAD EN
LA POBLACION MAPUCHE RURAL SEGUN ESTRATOS DE POBREZA.
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Fuente: Tabs. especiales Proyecto Poblacién y Pobreza-Chile.

El hecho es que muchos estudios evidencian que las poblaciones
indigenas latinoamericanas exhiben mayores niveles de fecundidad, aunque
éstos sean variables segiin el pais al que pertenezcan, pues serdn més elevados
en aquellos donde la transicién de la fecundidad aidn se encuentra en estadios
menos avanzados (Peyser y Chackiel, 1994).

Por otra parte, existen estimaciones de pobreza segin la pertenencia
étnica y se ha establecido que en paises como Bolivia, Guatemala, México y
Perd, el porcentaje de poblacién indigena que vive en condiciones de pobreza
supera el 60%, con contrastes enormes de esta incidencia respecto a la
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poblacién no indigena en casos como el de México. En otras palabras, el
hecho de pertenecer a una poblacién indigena refleja una alta probabilidad
de ser pobre segiin los parametros habitualmente empleados. Uno de los
distingos de estas poblaciones es su baja escolaridad formal, lo que deviene,
en opinién de algunos, en un obstdculo serio para el mejoramiento del capital
humano (Psacharopoulus y Patrinos, 1994).

En el caso del comportamiento reproductivo, los estudios en América
Latina han mostrado que los grupos indigenas suelen constituir un grupo de
referencia de las poblaciones de mas alta fecundidad en aquellos paises mis
atrasados en la transiciéon demogréafica y, con propiedad, configuran los
bolsones de alta fecundidad en aquellos casos de mds avanzada transicion,
exhibiendo, al mismo tiempo y en cualquier instancia, los mayores indices
de mortalidad y perfiles epidemiolégicos a veces distintivos. Lo peculiar de
las poblaciones indigenas es que, en muchos casos, presentan una paradoja
demogréfica, puesto que a pesar de su alta fecundidad ello no se traduce en
un igualmente elevado ritmo de crecimiento demogréfico (Peyser y Chackiel,
1994). Esto se deberfa a los procesos de mestizaje, a la migracién femenina
desde sus zonas de origen, a los procesos de aculturacién creciente y, en
general, a una combinacién de estos y otros factores de diversa indole.

En sintesis, la identificacién de los bolsones de alta fecundidad en Chile
provee un marco de referencia sobre el cual comenzar a priorizar posibles
intervenciones. Pero no resulta correcto extrapolar, sin mds, que cualquier
intervencién deba remitirse al accionar de una politica o programa social
establecido en términos universales. A la necesaria adecuacién territorial de
la accién social (en este caso, ruralizacion en la Araucania), se tiene que
incluir el componente sociocultural (pueblo mapuche) sin el cual no es posible
respetar identidades en una época en que la sociedad chilena ya ha comenzado
a internalizar -aunque incipientemente- el reconocimiento de la diversidad.
Esta es una tarea de sumo compleja. Por ahora, se presentardn algunas
caracteristicas sociodemogrificas de la poblacién mapuche de esta regién a
la luz de los resultados, analisis y conclusiones a que han arribado estudios
levantados en los dltimos aifos.

Debe dejarse de manifiesto que los antecedentes que se comentan a
continuacién son necesariamente parciales en la medida que no puede
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desconocerse que existe en Chile una gran tradicién de investigacién sobre el
pueblo mapuche en miltiples instancias y que han abarcado distintas dimensiones.

5.1 Algunas caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién mapuche

Un lugar comiin en la investigacién social y, particularmente aquella de
vertiente antropoldgica, es el de destacar que tradicionalmente entre los
mapuches, al menos hasta fines del siglo pasado, las conductas reproductivas
estuvieron determinadas por el precepto de no limitar los nacimientos (Oyarce,
1990). No obstante, las pricticas matrimoniales tradicionales de poligamia
debieron haber inducido algin grado de regulacién de la fecundidad,
alejandola al menos de la fecundidad natural. En general, se puede afirmar
que esta situacion ha cambiado y aun cuando no se conoce con certeza a
partir de qué momento comenzd a gestarse, algunos estudios proveen un marco
de referencia pues han abordado parcialmente este aspecto en el contexto de
una investigacion desarrollada por diversas instituciones entre fines de los
afios 80 y comienzos del actual decenio.®

En la investigacién citada se observé que los niveles de fecundidad eran
efectivamente altos en el contexto nacional, aunque mas bajos que los de
otras comunidades indigenas de paises de América Latina, dando cuenta,
objetivamente, de que la regulacién de la fecundidad es un hecho cierto entre
las familias mapuches.

Las estimaciones de la TGF para la poblacién seleccionada en la
investigacion citada -poblacién perteneciente a zonas rurales cercanas a un

“  Se trata del Proyecto Estudio Biodemogrifico y Social de la Poblacién en Reducciones Indigenas en la
Region de la Araucania, que se llevé a cabo en tres fases y comprendié el diagnéstico de las condiciones
de vida de la poblacién mapuche residente en reducciones indigenas en 1982; la realizacién de un censo
de reducciones indigenas seleccionadas, que fue llevado a cabo en diciembre de 1988 en cuatro distritos
de la Comuna de Temuco y cercanos a la ciudad del mismo nombre, donde fueron censados un total de
2850 hogares, correspondientes a 13560 personas; y una investigacién epidemiolégica y antropolégica,
con el fin de conocer los factores biolggicos, culturales y demogrificos determinantes de las condiciones
de salud y mortalidad materno infantil. Las instituciones participantes fueron la Universidad de la Frontera,
El Instituto Nacional de Estadisticas, el Programa de Apoyo y Extensién en Salud Materno Infantil y el
Centro Latinoamericano de Demografia. Los resultados, andlisis y conclusiones de este proyecto fueron
difundidos en seminarios y publicados en sucesivos trabajos (véase Oyarce y otros, 1989; UFRO y otros,
1989, 1990 y 1991. Una sintesis muy bien lograda de estos estudios ha sido elaborada en un articulo de
Ovarce y Schkolnik, 1994).
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nucleo urbano de importancia- son algo menores que las que se han descrito
en las secciones anteriores. Hacia 1982, la TGF era de 4.3 hijos, mientras
que hacia 1988 la misma habia descendido a 3.9 hijos. Dada esta tendencia,
se planteé la conclusién de que estas poblaciones se encontrarian en un proceso
de cambios en sus patrones reproductivos, si bien poseian una alta capacidad
de reemplazo (Rodriguez y otros, 1990).

En el mencionado proyecto se investigaron algunas diferencias de la
fecundidad mapuche segtin el nivel educativo y la lengua hablada en el hogar,
descubriéndose una cierta heterogeneidad dada por la constatacién de que
aquellas mujeres de mayor instruccién formal registraban una menor paridez
y, en cambio, la situacién no era clara en términos del uso de la lengua,
castellano o mapudungun (Rodriguez y otros, 1990).

Los estudios citados no llegaron a precisar los posibles factores explicativos
de la elevada fecundidad relativa de la poblacién mapuche de las reducciones
cercanas a Temuco, bdsicamente porque no trataron aspectos especificos de la
salud reproductiva (aunque incorporaron temas relacionados con la salud materno-
infantil, factores de riesgo epidemiolégico y trayectorias médicas). Pero si
plantearon que la disminucién de la fecundidad podria deberse al aumento de la
escolaridad "occidental" de la poblacién femenina, la diversificacién de su
participacién econdémica y la difusién de los patrones reproductivos propios de
los medios urbanos (Rodriguez y otros, 1990). De modo inductivo, se podria
afirmar que los antecedentes que se recabaron proveen pistas generales para
asociar la alta fecundidad a la confluencia de factores expresados en las
condiciones de pobreza en el medio rural motivadas por el proceso histérico de
occidentalizacién y la mantencién, en ese contexto, de algunos patrones culturales
que les han sido distintivos a estos pueb]bs autéctonos y que estin coexistiendo
con la adopcién de nuevos valores, creencias y comportamientos.

En efecto, se destacaba como comportamientos demogréficos distintivos
de estos grupos el de la sobremortalidad que les afectaba (su esperanza de
vida al nacer se situaba en un valor casi 10 afios mds bajo que el del pafs en
su conjunto; su mortalidad infantil duplicaba el promedio nacional, existiendo
escasas diferencias de la misma dentro de las reducciones; la mortalidad
materna se estimaba en un orden equivalente a casi 7 veces el promedio del
pais), asi como la fuerte y sostenida emigracién que se presentaba de modo
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selectivo (especialmente entre las mujeres en edades activas y reproductivas),
hecho este dltimo que influia decisivamente sobre la estructura por sexo y
edad y la dindmica de la poblacion, lo que terminaba traduciéndose en un
decrecimiento demografico observado en los dltimos afios (Rodriguez y otros,
1990; Schkolnik y Oyarce, 1990). A su vez, las poblaciones estudiadas
denotaban un creciente uso de los servicios de salud y la medicina moderna
(si bien sin abandonar el uso de la medicina tradicional), particularmente
entre las mujeres mds jévenes, que venian aumentando sus niveles de
escolaridad (aunque se situaban muy por debajo de los promedios regionales)
y que pudieran motivar el reforzamiento de las conductas emigratorias, en
virtud de las escasas posibilidades laborales que se detectaban (una parte
importante de las mujeres econémicamente activas se desempefiaba en
servicios personales), en el contexto de una economia campesina de
subsistencia con limitada disponibilidad de recursos productivos, temprano
inicio en la vida laboral y retiro a avanzada edad (Pérez, 1990; Pérez y
Martinez 1990; Schkolnik y Oyarce, 1990).

Junto con estas caracteristicas, se apreciaba que las familias mapuches
se encontraban en pleno proceso de drasticos cambios, transformando su
organizacion tradicional en torno a la familia extensa y residente en rucas,
por una progresiva nuclearizacién de las mismas que, obviamente,
experimentaban también una disminucién en su tamano (si bien un tercio de
los hogares atin se distinguia por pertenecer a familias extensas) y habitaban
viviendas precarias occidentales no tradicionales.” Otro aspecto de gran

7 Setratade viviendas del tipo "casa” y "mejora”, que también coexisten con la ruca en forma combinada o alternativa.
Enlalengua vernicula la vivienda tradicional mapuche se denomina "ruka”. Aungue actualmente es bastante reducida
en su tamafio, se sostiene que en el pasado fue de grandes dimensiones, llegando a albergar hasta 100 personas en su
interior (Aldunate, 1986; Bengoa y Valenzuela, 1984). De forma ovalada, sin divisiones internas ni ventanas, su
estructura estd formada por postes y varas a modo de entramado con distintos tipos de fibra vegetal en la cubierta y
paredes, y su piso es de tierra apisonada. Sobre su funcionalidad se ha destacado que las paredes de fibra vegetal
impermeabilizadas por la accién constante del humo del fogén hacen que sea mds abrigada y temperada en el
invierno y mds fresca en el verano que cualquier otro tipo de construccién (Aldunate, 1986; Bunster, 1970, Qul.lnph
1976). Actualmente la forma y funcién de la ruca ha permanecido, pero su tamafio ha disminuido notablemente, El
Censo de 1988 mostré que en el total de viviendas sélo un 7% pertenecia a este tipo en forma exclusiva (Oyarce,
1990), en tanto que en 1992 en las zonas rurales de la Regién apenas un 6% correspondio a rucas, la mayoria de las
cuales era habitada por hogares con NBI. Oyarce (1990) opina que su progresiva desaparicién puede estar influida
por la falta de disponibilidad de los materiales para su construccion, frente a una oferta de programas estatales de
viviendas que redundan en una aceptaci6n pragmética de viviendas no tradicionales.
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importancia es el que se relaciona con el predominio de la lengua castellana
en los hogares estudiados, que seria uno de los mds claros indicadores de la
aculturacién forzada que estarian sufriendo. Estos antecedentes hacian
concluir que en la poblacion mapuche estudiada en las reducciones hacia
1988, se apreciaba un creciente proceso de adopcién de pautas y valores
occidentales, reflejado tanto en los aspectos de la cultura material como en
aquellos referentes ideol6gicos y sociales tales como el cambio en la estructura
y tamafio de la familia y la incorporacién del empleo frecuente del castellano
en los hogares. Se sefial6 que esta tendencia no significaria, necesariamente,
una mejoria en las condiciones objetivas de vida de la poblacién, en la medida
que se detectaban situaciones claramente deficientes, dadas por ejemplo, por
la introduccién de viviendas precarias tales como las "mejoras” que, por lo
demads, son tipicas de las zonas de pobreza urbana (véase Oyarce, 1990, pp.
274).8

Los antecedentes descritos son claros indices de la vulnerabilidad de las
poblaciones mapuches rurales de la Regién de la Araucania. Si bien se ha
reconocido reiteradamente que muchas de las conductas occidentales asumidas
obligadamente por los mapuches pueden reflejar un claro proceso de
aculturacién, no es menos cierto que todavia mantienen algunos rasgos propios
y que su situacién no es, por supuesto, la de un mejoramiento intergeneracional
en las condiciones de vida. Lo que hay es una adopcién de modelos y formas
de organizacion de la sociedad occidental en coexistencia con rasgos
tradicionales de la estructura social mapuche.

Por un lado, es posible que algunos patrones de vida tradicionales estén
presentes entre la poblacién mapuche debido a factores de defensa conciente
de su propia cultura. Por ejemplo, el mantenimiento de algunas practicas
vinculadas a las creencias y valores subyacentes a la cosmovisién indigena,
como es el caso del uso de la medicina tradicional, pugden ser expresién no
s6lo de la propia marginacién de que son victimas frente a los programas
publicos, sino de la valoracién y eficacia subjetiva que se les asigna. A su
vez, la incorporacion de valores y conductag no tradicionales puede ser reflejo

* Lamejora es una vivienda semipermanente que en Chile se utiliza, por definicién, como una construccién
destinada a atender situaciones de emergencia. En el estudio descrito, este tipo de construccién aparece
en un 41% de las viviendas, ya sea en forma exclusiva o combinada con la ruca (Oyarce, 1990).
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de factores coercitivos. El cambio del patrén de familia que existié en la
sociedad mapuche hasta antes de su radicacién en reducciones es un hecho
muy probablemente gatillado por la escasez de tierras, situacién que conlleva
a una fuerte presion demogrdfica sobre la misma, motivando las conductas
emigratorias y el propio control de la fecundidad (inducido, entre otros, por
medio de la difusién de su practica por las mujeres que emigran y que
mantienen lazos con las poblaciones de origen). Como ha sefialado Oyarce
(1990), también es posible que la desmedrada situacién econémica que fue
haciéndose evidente frente a la sociedad occidental haya provocado una
tendencia a dividir a la familia extensa, en virtud de cambios en la pauta de
residencia matrimonial. Otro ejemplo es el de la adopcién obligada del
castellano como lengua de uso cada vez mas frecuente, en particular entre las
generaciones jovenes, quienes hablan preferentemente este idioma por su
participacion en el sistema escolar monolingiie y por el mayor contacto con
la sociedad nacional en el plano de las relaciones sociales y econémicas, al
que ademads estarian sensibilizados en el contexto de los medios de
comunicacion de masas.

En una visién histérica, es indudable que ya antes del momento de la
radicacién del pueblo mapuche en reducciones se echaron las bases de la
situacion de vulnerabilidad que actualmente les afecta. De hecho, sobresale
la transformacién de su economia comunitaria en agricola de subsistencia,
caracterizada por una estructura minifundiaria que aiin prevalece y que implica
la imposicién de un nuevo modo de produccién que se ha traducido en
relaciones sociales sujetas a mecanismos de subordinacién.

5.2 ;Alta fecundidad o fecundidad en descenso?

Hasta ahora se ha presentado un conjunto de antecedentes de gran valor
para comprender el contexto sociodemografico que distingue a la poblacién
mapuche rural de la Region de la Araucania, que en su mayoria vive en condiciones
de precariedad y vulnerabilidad, a la luz de los indicadores empleados.

Desde el punto de vista del comportamiento reproductivo, resaltan dos
aspectos, a saber, la fecundidad elevada respecto a la sociedad chilena, por
un lado, y la evidencia de un proceso de disminucién de la misma, por el
otro. Estas dos situaciones resultan pertinentes de distinguirse, pues llevan a
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delimitar el campo probable y orientacién de las acciones programaiticas.
Ademads, permiten formularse dos inquietudes:

a) (es preocupante la alta fecundidad mapuche que aiin prevalece en
las zonas rurales de la regi6én? ;para quién? y

b) (lo que verdaderamente deberia preocupar es la disminucién de la
fecundidad mapuche en las zonas rurales de la regién? ;por qué?

Mientras que la primera interrogante lleva implicita la premisa de que
la elevada fecundidad puede ser un problema que la sociedad chilena reconoce
en su conjunto, pues se relaciona a la falta de equidad social y vulnerabilidad
que afecta a la poblacién mapuche, la segunda manifiesta una cuestién mads
profunda que concierne a la conveniencia de pesquisar el grado de deseabilidad
real de esta poblacién por ejercer el derecho de regular su fecundidad. La
propia aceptacion de estas practicas haria indispensable poner a su alcance la
posibilidad de acceder a la equidad en el plano reproductivo.

Es claro que, a la luz de los antecedentes presentados, ambas
interrogantes tienen importancia en la medida que involucran respuestas
trascendentales que no pueden ser reducidas a la vision de un observador
externo, puesto que estd en juego una valoracién tdcita o rechazo de plano de
los procesos de aculturacién-subordinacién tal y como se han venido gestando.

Si la primera inquietud guiase una discusién sobre las condiciones de
pobreza de la poblacién mapuche rural, se tendria que aceptar que procede
plenamente identificar los mecanismos a través de los cuales el
comportamiento reproductivo coadyuva a la transmisién de la pobreza. Esto
obligaria a indagar en la fecundidad adolescente, en los patrones de
nupcialidad, en la situacién de la mujer al interior de las familias, en la
prevalencia del trabajo infantil, en la micromovilidad social intergeneracional,
en la movilidad espacial y migracién. Desde luego, deberfan ser analizados
junto al acceso a los programas sociales y sectoriales. Ello conduciria a
diagnosticar de manera precisa algunos puntos claves de intervencién para
propender al logro de la equidad en el plano reproductivo.

Pero dicha inquietud por si sola es insuficiente pues se enlaza con la
segundé
aspectos sin las propias autopercepciones y aspiraciones en materia
reproductiva de los mapuches. Antecedentes sobre la fecundidad deseada,

> ya que no es posible inferir intervenciones conociendo dichos
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los tamafios ideales de familia, el conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos (asi como la disposicién hacia su empleo), la actitud frente
al aborto inducido y su practica, entre otros muchos aspectos a explorar,
pueden carecer de sentido si no van integrados a las temadticas anteriores.
Enfocar adecuadamente esta inquietud minimizaria las brechas habituales
entre las condiciones de vulnerabilidad definidas externamente (el agregado
estadistico) y los propios sentimientos de privacién subjetiva de los sujetos
reales. La bisqueda de la equidad social careceria de relevancia sin este
importante elemento de subjetividad que, a todas luces, no es captado desde
la 6ptica de la mera creacién de oportunidades a lo largo del ciclo de vida.’

De esta forma, llegamos a la conclusién que ya se venfa esbozando, es
decir, la impostergable necesidad de elaborar instrumentos de andlisis de la
salud reproductiva de la poblacién mapuche rural, que contengan
simultdneamente elementos de naturaleza sociodemogrifica, psicosocial,
cultural y econémica, capaces de permitir la definicién apropiada de acciones
que hagan frente a su vulnerabilidad ante el resto de la sociedad y tengan en
cuenta, al mismo tiempo, su condicién de sujetos reales.

*  Un profundo articulo de Jiménez (1997) analiza algunos de estos problemas, particularmente en lo que
dice relacién al contraste entre la construccién estadistica de los pobres y la identificacién de dreas de
intervencion de la politica social que se derivan, frente a la casi nula aproximacién a la identidad propia
de los pobres, sus relaciones y las formas de reaccionar frente a sus privaciones.
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CAPITULO 6

6. Comentarios finales

En las secciones precedentes se han ido exponiendo diversas reflexiones
y consideraciones para tener en cuenta en el disefio de acciones programiticas
frente a la situacién de los grupos de alta fecundidad en Chile. Retomamos
ahora las inquietudes planteadas al comienzo y, a base de las respuestas que
se ha podido elaborar, fundamentamos algunas orientaciones en torno a dicho
diseno.

(. Coémo identificar a los grupos de alta fecundidad y qué puede entenderse
por alta fecundidad? En este trabajo se ha identificado operacionalmente a
dichos grupos segin la combinacién de su regién administrativa y 4rea de
residencia, asi como su condicién de pobreza medida bajo la aproximacién
del método de las necesidades bdsicas. Sin duda, una escala geografica menor
podria conducir a un nivel de precisién todavia mayor, aun cuando hay que
sefalar que existe el riesgo de atomizar en exceso la identificacién. Se ha
definido a los bolsones de alta fecundidad en Chile con arreglo a aquellos
grupos que presentan un nivel minimo de fecundidad de alrededor de 4 hijos
por mujer, valor promedio que la poblacién del pais presentaba a fines del
decenio de 1960. Este umbral no es, por cierto, invariable, pero la experiencia
detectada en estudios llevados a cabo en otros paises muestra que puede ser
un criterio razonable de manejar.

.D6nde se encuentran esos grupos? La informacién presentada es
expresiva de un patrén caracteristico en muchos paises de América Latina,
esto es, su localizacién en zonas rurales deprimidas social y econ6micamente.
Las dreas rurales de las regiones de Tarapacd y Antofagasta, situadas en el
norte chileno, y de la Regién de la Araucania, en el sur del territorio, albergan
a estos grupos, sin perjuicio de que algunos pequefios niicleos se puedan
identificar en otras localidades rurales de algunas regiones del pais.

(Qué magnitud de poblacién involucran? La escasa representacion
demogriéfica de los bolsones de alta fecundidad localizados en el contexto
rural del extremo norte del pais contrasta con la fuerte gravitacién de las
poblaciones rurales pobres de la Araucania. La poblacién rural con NBI de

57



esta region constituia un 37% de la poblacién regional en 1982 y un 25% en
1994, correspondiendo a 254 mil y casi 200 mil personas, respectivamente.
Estas cifras son elocuentes y no pueden dejar de llamar la atencién si se
piensa que Chile es un pais cuya transicién demogréfica se encuentra bastante
avanzada y su dinamismo econémico ha alcanzado un estadio dificilmente
imaginado hasta hace algunas pocas décadas atrds.

(Cuidles son los perfiles sociodemograficos y carencias mas agudas de
los hogares que registran alta fecundidad? Una mirada estructurada por un
observador externo refleja que el porcentaje de poblacién donde se registra
mas de una NBI en las areas rurales de la Region de la Araucania ha venido
decreciendo desde 1982, Durante dicho ano, un 70% del total de poblacién
con al menos una NBI poseia més de una carencia, porcentaje que disminuyé
a un 36% hacia 1994. La lectura que esto tiene es que las carencias que han
venido afectando a los pobres rurales de la Regién de la Araucania han tendido
a hacerse mds individuales en este periodo. Y las carencias mds agudas -o
generalizadas- guardan relacion con la disponibilidad de un sistema adecuado
para obtener agua para beber y el hacinamiento de los hogares.

La inspeccién de la informacién disponible llevé a identificar dentro de
la poblacién rural pobre de la Regién de la Araucania a una subpoblacién -
numéricamente importante- con una fecundidad todavia mayor en Chile. Se
trata de aquella que, de acuerdo al Censo Nacional de Poblacién de 1992, se
adscribe a la cultura mapuche, cuya TGF es superior a 4 hijos por mujer en
1992. Recurriendo a los resultados de las valiosas investigaciones levantadas
en afos recientes -y con una pequeia licencia inductiva-, se pudo afirmar
que las poblaciones mapuches rurales de la regi6n se encuentran en una
situacién objetiva de vulnerabilidad. Esto est4 dado en virtud de los obligados
cambios culturales y subordinacién econémica de que han venido siendo
objeto y de la mantencién de algunos rasgos propios de su cultura, que
coexisten en un frdgil equilibrio que no favorece el mejoramiento
intergeneracional en sus condiciones de vida. Estas comunidades exhiben
una tendencia creciente hacia la nuclearizacién de las familias, una
sobremortalidad, un patrén migratorio distintivo y una precariedad
socioeconémica definida por la existencia de una economia de subsistencia
familiar.
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Las dltimas preguntas que se formularon son las de mas dificil respuesta
y obligan a un esfuerzo mayor para abordarlas, el que acd s6lo constituye un
primer esbozo. ;Qué tipo de acciones podrian implementarse para enfrentar
la situacién de vulnerabilidad que les afecta? ;Hasta dénde se les puede
'vulnerables"? Se entiende que estas preguntas refieren

visualizar como
esencialmente a la situacién de la poblacién mapuche rural que vive en
condiciones de pobreza. Desde el punto de vista del comportamiento
reproductivo, una de las cuestiones centrales que se destacé es la necesidad
de proceder a la elaboraci6n de estudios especificos -a través de instrumentos
adecuados- para distinguir aspiraciones, creencias y actitudes frente a la
reproduccién en las poblaciones involucradas. Como se sabe, el tema de la
salud reproductiva es bastante amplio y las variables empleadas en su andlisis
guardan mucha relacién con los llamados determinantes intermedios o
proximos de la fecundidad. Su simultdnea consideracién con la indagacién
sobre aspectos propios de la condicién de la mujer y el acceso a programas
de la red social, implican la generacién de informacién que vaya mads alld de
los constructos estadisticos habitualmente empleados (que, por lo demas,
tomados de manera aislada pueden tornarse totalmente insuficientes y hasta
contradictorios en sus resultados). La utilidad de la informacién que se
generaria debe entregar importantes antecedentes para establecer perfiles de
necesidades y aspiraciones en diversas problemadticas, permitiendo disefiar
de mejor modo acciones especificas que hasta ahora suelen percibirse
empiricamente (y por lo tanto, en forma limitada), en torno al tema de la
salud reproductiva.

En otro trabajo (MIDEPLAN-FNUAP, 1997), hemos sefialado que el
tema de la salud reproductiva en Chile es un tema controvertido, pues existe
una generalizada opinién de que el mismo no estaria a la orden del dia en la
agenda social. Pero, claramente, esta opinién no se condice con la realidad:
existen grandes lagunas de conocimiento, posee evidentes manifestaciones
problematicas y es, sin duda, un asunto no resuelto en Chile. Esto es paradojal
al considerar, por ejemplo, la informacién disponible, si se tiene presente
que el pais es considerado habitualmente como un caso que dispone de
excelentes estadisticas sociales y sectoriales y, sin embargo, no ha podido
generar instrumentos que demuestren efectivamente que la temdtica de salud
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reproductiva no es relevante, situacién que contrasta desde muchos puntos
de vista con aquella que prevalece en casi todos los paises de América Latina.
Las evidencias reportadas en este trabajo no apoyan, de ningtin modo, aquella
falaz opinién antes mencionada.

La indudable utilidad de la informacién que se podria proporcionar tiene
el doble componente de entregar un panorama general de las caracteristicas
sociales de una poblacién y de aquellas relacionadas a la salud reproductiva
(sin descuidar la salud materna e infantil y la incidencia de los determinantes
préximos de la fecundidad, asi como sobre aquellos aspectos relativos, por
ejemplo, al SIDA y la violencia intrafamiliar), todos los cuales guardan fuerte
asociacion con la condicién de la mujer, el acceso a programas sociales, las
aspiraciones y actitudes en materia de procreacién, entre otros. Si estos
aspectos logran ser integrados en instrumentos adecuados, se posibilitaria
generar nuevas 4reas de intervencién que cuenten con la t4cita aprobacién de
sus potenciales beneficiarios.
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