De una transición a otra: la dinámica demográfica del Uruguay en el siglo XX
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1. Introducción
El siglo XX fue testigo de transformaciones sustantivas en la dinámica demográfica uruguaya. La reproducción de la población “a la antigua”, propia de inicios del siglo, se opone hoy al modelo de reproducción “posmoderno” que empezó a consolidarse entre fines del SXX y principios del nuevo siglo. Los grandes contingentes de inmigración europea que recibía el país en las primeras décadas del siglo pasado, difícilmente auguraban que llegara a convertirse hoy en uno de los países con las tasas de emigración más altas entre los sudamericanos. De una estructura de edades en la que predominaban los niños y los jóvenes, Uruguay pasó a tener la población más envejecida de América Latina. La precocidad de estas transformaciones singularizó al país como portador de una demografía atípica en contexto del continente. 

Uruguay se incorporó rápidamente al circuito de la fase de la globalización que tuvo su auge en las últimas décadas del siglo XIX y las primeras décadas del XX. Esta integración le permitió participar en las rutas del comercio internacional, en las inversiones internacionales y con ellas, también de la inmigración de ultramar. Estos factores estuvieron asociados a otros fenómenos sociales y culturales que incorporaron a la sociedad uruguaya mentalidades y comportamientos “modernos”, reflejados a su vez en el cambio de la familia, la relación entre los sexos y las actitudes frente a la reproducción.

La conjunción de estos procesos condujo a un inicio precoz de la transición demográfica, contemporánea a la que ocurría en Europa del Sur, de donde provenía la mayoría de los inmigrantes.
 Uruguay se anticipó en al menos treinta años al resto de los países latinoamericanos, los que en su gran mayoría iniciaron este proceso en el correr de décadas de 1950 y 1960 y una minoría en la década de 1930. Sólo Argentina, más estrictamente la provincia de Buenos Aires,  tuvo una cronología similar a la uruguaya. 

Hacia fines del siglo XX se inicia la llamada “Segunda Transición Demográfica”.  Uruguay se ubica también a la cabeza de los cambios, convergiendo nuevamente en este proceso con los  países desarrollados en lo relativo a diversos indicadores de cambio familiar. 
 En este caso, lo acompañan otros países latinoamericanos, aunque corresponde señalar que esos cambios familiares han ocurrido en el contexto de una gran polarización social y económica. Las décadas de crisis y las políticas de ajuste, tuvieron como consecuencia un deterioro social que también implicó cambios en la reproducción de las familias y en su calidad de vida.

En este capítulo vamos a presentar un panorama de las  variables que se analizan en los estudios demográficos. Se trata del fruto de un trabajo colectivo. Sus autoras son integrantes del Programa de Población de la Facultad de Ciencias Sociales y este texto resume sus investigaciones sobre los componentes que integran la dinámica demográfica: fecundidad (Carmen Varela), mortalidad (Raquel Pollero) y migración (Adela Pellegrino). Además, se incluyen otros temas que completan una visión general de la población uruguaya, como los cambios de la estructura de edades y el envejecimiento (Mariana Paredes) y la familia vista desde una perspectiva demográfica (Wanda Cabella).
II. La evolución de la fecundidad en el siglo XX
El siglo XX estuvo signado por grandes cambios en el comportamiento reproductivo. Un nuevo modelo de descendencia final aflora en el 900 caracterizado por el control de la natalidad
 y la reducción del número medio de hijos tenidos por las mujeres. Se ha estimado que en 1900 las mujeres tenían un promedio de 6 hijos, en 1950 desciende a 3 y en el año 2000 a 2,2 hijos por mujer. El siglo se cierra  con una fecundidad que compromete el reemplazo de la población
.  (Pellegrino, A. y Pollero, R.1998; Varela, C. 2004). 

Como señalan Barrán y Nahum, el control de la natalidad y el nuevo modelo de familia son los rasgos demográficos novedosos del 900. Ellos acompañaron a las novedades políticas, sociales, culturales y económicas de la época: “Si el batllismo fue la novedad política del novecientos; el proletariado montevideano, la social; la generación de intelectuales, la cultural; y el frigorífico, la económica, no nos caben dudas de que una nueva familia y el control de la natalidad encarnaron la novedad demográfica”. (Barrán, J.P. y Nahum, B.1979, p 38)

Del modelo de familia constituido “… por una esposa muy joven, casi adolescente, el hombre mayor y numerosos hijos. …”, se pasa a otro constituido por “… una esposa madura y un número de hijos que a menudo sólo garantizaba el mantenimiento del nivel poblacional, no su superación. A la mujer-madre sucedió la mujer empleada, obrera, profesional”. (p.13, ibid).

La natalidad (junto a la mortalidad y la migración), constituye uno de los componentes de la dinámica demográfica. El crecimiento natural de la población resulta del balance entre los nacimientos y las defunciones. 
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Fuente: en base a información proveniente de Estadísticas Vitales, serie estimada por Adela Pellegrino 1985-1950 y Proyecciones de Población INE
En el Uruguay la natalidad desciende de valores considerados muy altos -39 por mil- (pretransicionales) al iniciar el siglo XX, a muy bajos al finalizarlo 15,9 por mil (Transición de la fecundidad finalizada) (Gráfico 1).  La caída de la tasa es progresiva y se acelera en los años siguientes a la crisis económica de 1929.  La misma  afecta el número de matrimonios y de nacimientos, realidad que se opera en el mundo y a la que Uruguay no es ajeno. El descenso de la natalidad continúa hasta finales de la segunda Guerra Mundial. En los años posteriores se observa un repunte que se considera como un pequeño “baby boom” y se explica en parte por la expansión económica de esos años y la última corriente inmigratoria de europeos
. Este crecimiento se interrumpe en 1980, momento en el que –con algunas oscilaciones- se inicia un descenso lento y sostenido.

El comportamiento de la natalidad no fue homogéneo en las diferentes áreas geográficas ni en los distintos estratos sociales. Las mujeres de Montevideo iniciaron el control de la natalidad más tempranamente que las del interior del país. La fecundidad
 estimada para 1908, revela que en Montevideo ésta era menor que en el total del país. Pellegrino y Pollero (según análisis retrospectivo del Censo de Población de 1975), muestran que las mujeres de la generación de 1920-1930, residentes en Montevideo, al final del período fértil, tuvieron un hijo menos que las mujeres del interior urbano. Asimismo, las mujeres inmigrantes, nacidas en países europeos, tenían un número menor de hijos que las nacidas en el país, al igual que las mujeres más educadas. (Pellegrino, A. y Pollero, R. 1998).

La fecundidad es sensible a los cambios que se operan en la nupcialidad (formación y disolución de uniones). Es complejo conocer el efecto de ésta, en la primera mitad del siglo, dada la ausencia de censos de población en ese período. “En la primera mitad del siglo XX  se consolidan todos los procesos que se anuncian en el Novecientos, pero este período, tan importante en la historia del país, ha dejado pocos rastros que permitan reconstruir la evolución demográfica...” (Pellegrino, A.1997, p. 3).

Sin embargo, a partir del censo de población de 1975, se estimó la descendencia final de las mujeres de las generaciones sobrevivientes de 45 y más años. Ello permitió observar que en las primeras décadas del siglo el 25 % de mujeres culminaba su período fértil  sin haber tenido hijos. Esta situación fue semejante en algunos  países europeos,
 Pellegrino plantea que “…este valor supera cualquier estimación de infertilidad biológica y permite sentar la hipótesis de que se trataba de comportamientos relacionados con las normas sociales que regulaban el ingreso al matrimonio o la formación de pareja”. (Pellegrino, A. 2003, p. 19). 

Otras estrategias desarrolladas en la primera mitad del siglo para controlar el número de hijos a tener fueron: la abstención, el “coitos interruptus” y el aborto. Los trabajos de J. P. Barrán y de Graciela Sapriza recogen testimonios que revelan la influencia de estos métodos sobre el control de la natalidad. (Sapriza, G. 1996, Barrán, J.P. 1996).

La segunda mitad del siglo estuvo pautada por la “segunda revolución contraceptiva” que permitió la adopción de métodos eficaces para evitar los embarazos. Ello estuvo unido al nuevo status de la mujer más allá del mundo doméstico y de la maternidad y que las incorporó al mercado de empleo, a la educación secundaria y universitaria. También tuvieron lugar grandes transformaciones en el proceso de formación y disolución de las parejas: reducción de los matrimonios, aumento de: las uniones consensuales, la edad al matrimonio de las y los solteros e incremento de la tasa de divorcio. (Cabella, W. 2006). Todos estos cambios fueron consolidando un modelo de descendencia reducido y que en promedio ronda los 2 hijos por mujer.

El inicio temprano de la Transición demográfica y en  especial de la fecundidad, que en 1950 se hallaba en un estadio casi finalizada, podría haber perfilado un descenso de la fecundidad aún mayor que el alcanzado al cierre del siglo. En trabajos anteriores, Varela  sostenía que, dado el comportamiento reproductivo de las mujeres en el Uruguay, el país podría haber alcanzado con anterioridad el límite del reemplazo de la población. (Varela, C., 1999; 2004). En los años 50, la Tasa Global de Fecundidad
 (TGF) era semejante al nivel alcanzado por Europa (TGF 2,7), mientras que América Latina y el Caribe rondaban los 6 hijos por mujer. Cincuenta años más tarde Europa se sitúa muy por debajo del reemplazo de la población (TGF 1,4), Uruguay alcanza justo el nivel para a reemplazarse (TGF 2,1) y América Latina y el Caribe descienden abruptamente a la mitad (TGF 2,7). (Cuadro1).


Cuadro 1

Tasa Global de Fecundidad: Mundo, Europa, América Latina y el Caribe, Uruguay. 1950-2005
	 
	1950-1955
	1970-1975
	2000-2005

	Mundo (1)
	5,5
	4,5
	2,7

	Europa (1) 
	2,7
	2,2
	1,4

	América Latina y el Caribe (1)
	5,9
	5,1
	2,6

	Uruguay (2) 
	2,7
	2,9
	2,1


Fuente: 1) www.cepal.org/celade/proyecciones/basedatos BD.htm; 2) elaboración propia a partir de Estadísticas Vitales M.S.P. y Censos de Población I.N.E.
 Uruguay, en lo que respecta a la fecundidad -habiendo procesado una transición demográfica precoz y contemporánea a la europea occidental- , enlentece su entrada a la “Segunda Transición”. El gráfico 2 muestra la evolución de la TGF en la segunda mitad del siglo. La misma presenta décadas de estancamiento y décadas de descenso que, sin embargo (y como se señalara anteriormente), es menos intenso del que podría haber sido esperable. La caída que se reinicia en 1997 y que continúa hasta nuestros días (TGF 2,04 en 2004), tiene una relevancia particular dado que se produce un hito en la historia demográfica del país: se traspasa la barrera del nivel de fecundidad necesario para reemplazar a la población (TGF 2,08). 
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Fuente: Tasas estimadas a partir de Censos nacionales y Estadística Vitales

El enlentecimiento o incluso estancamiento para algunos años en el descenso de la fecundidad se ha interpretado como resultado del comportamiento reproductivo diferencial entre subpoblaciones. El mismo se atribuye al comportamiento diferencial según edad, nivel educativo, inserción en el mercado de empleo y necesidades básicas insatisfechas. Como lo muestran varios trabajos, las mujeres menos educadas, menos insertas en el mercado de empleo, con necesidades básicas insatisfechas, tienen una descendencia final más elevada que compensa la baja fecundidad de los otros sectores sociales, no alterándose sustancialmente el promedio global. (Calvo, J. 2002; Niedworok, N.1994, Paredes, M. y Varela, C. 2005; Pellegino, A. 2003; Varela, C. 2004).

El estancamiento o la leve variación de la fecundidad total han ocultado las transformaciones que se han operado en el comportamiento reproductivo de las mujeres, que se relacionan con el calendario de la fecundidad y con la intensidad de la misma, en especial, en lo que corresponde a la reproducción de las adolescentes y las jóvenes.

En el período 1963-1996 dos fenómenos son los que sobresalen: el aumento de la fecundidad en la adolescencia (15 a 19 años) y el descenso sostenido de la reproducción en las edades cúspides de la fecundidad (jóvenes entre 20 y 29 años de edad). 
En lo que refiere a los fenómenos destacados,  la fecundidad adolescente se incrementa de 53 a 71 nacimientos cada mil mujeres, mientras que en las jóvenes desciende de 154  a  101 nacimientos cada mil mujeres.

El incremento de la maternidad en la adolescencia, que se inicia en el período 1963-1975, se mantiene con descensos coyunturales y alcanza su pico más alto en 1997 (74 hijos cada mil mujeres). Entre 1963 y 1996 la tasa de fecundidad adolescente se eleva en un 33 %. En ese período,  es la única tasa que presenta una variación positiva. A partir de 1998, la fecundidad en este grupo etario presenta una tendencia descendente. 

La tendencia que muestra la fecundidad en la adolescencia a partir de 1963 constituye un fenómeno emergente en el Uruguay y que desdibuja las diferencias que presentaba con la mayoría de países de América Latina. En el período 1995-2000 la tasa  promedio para estos países se situaba en 80 hijos cada mil mujeres y en Uruguay  en 71 por mil.

La maternidad adolescente en el Uruguay constituye un fenómeno demográfico que en los últimos años ha suscitado –por diversos motivos- preocupación tanto en el Estado como en distintos ámbitos de la sociedad. Algunos actores lo visualizan como una “amenaza” desde el punto de vista social, ya que se comprende básicamente como expresión de los sectores más carenciados de la población y por ende, como responsable de parte de la reproducción de la pobreza y el deterioro social. Otros señalan preocupaciones relativas a las implicaciones sociales y sicológicas de la maternidad en esta etapa de la vida que, entre otras, compromete el proyecto de vida de las jóvenes más allá de la maternidad. También se señala la preocupación por las carencias en la educación sexual y reproductiva y la necesidad de una mayor cobertura y accesibilidad a los servicios en salud sexual y reproductiva. (Varela, C. 2004).

Los datos presentados revelan cambios en el comportamiento reproductivo de las mujeres. Estas transformaciones se producen especialmente en la adolescencia y juventud, sin alterar hasta 1996 el promedio global de hijos tenidos por todas las mujeres uruguayas, pero  revela modificaciones en las etapas del ciclo de vida en que las mujeres tienen sus hijos y en la intensidad de la reproducción en los diferentes grupos de edades y estratos sociales. El enlentecimiento de la caída de la TGF entre aproximadamente 1960 y 1996, estaría dado en parte por la reproducción de las adolescentes y las subpoblaciones más carenciadas. 

El comportamiento reproductivo de las mujeres a inicios del siglo XX e inicio del siglo XXI conmociona a la sociedad. El primero, por iniciar la transición de la fecundidad e introducir en las mentalidades individuales y colectivas el control de la natalidad; el segundo por traspasar los límites necesarios para reemplazar a la población.

III. Evolución de la mortalidad en el siglo XX

Al comenzar el siglo XX el Uruguay podía considerarse dentro del privilegiado grupo de países con bajo nivel de mortalidad. Hacia 1900 la esperanza de vida al nacer
, indicador adecuado para medir su intensidad, estaba en torno a los 48 años, valor que nos acercaba a los países más saludables del mundo y nos alejaba tanto de los países de origen de la mayoría de los inmigrantes europeos, como del resto de América Latina (Cuadro 2). 
Sin embargo, el rápido descenso que se inicia en la segunda mitad del siglo XIX  se va enlenteciendo en el siglo siguiente. En cierto sentido, este cambio de ritmo en la reducción de la mortalidad es esperable y sucede en todos los países: cuando se parte de una mortalidad alta, el descenso es rápido, pero a medida que baja el nivel, más difícil resulta continuar reduciéndola, produciéndose, por lo tanto, una desaceleración en el ritmo de declinación. No obstante, en el Uruguay sucedió algo más que el comportamiento esperado: a lo largo del siglo el país fue perdiendo su posición de liderazgo en el estado de salud de la población, que era objeto de orgullo de las autoridades estatales y sanitarias del Novecientos. En la década de 1930 la había perdido con respecto a gran parte de los países de Europa. A mediados de siglo todavía mantenía un lugar preferencial en el contexto latinoamericano. Pero a partir de entonces, los valores de los indicadores muestran un estancamiento en las décadas de 1960-70. Este tiempo perdido en el descenso de la mortalidad, en simultáneo con un muy buen desempeño de otros países del área en materia de salud, rezagó al Uruguay al cuarto lugar luego de Costa Rica, Cuba y Chile. Algo que hubiera resultado absolutamente impensable para Joaquín de Salterain, Francisco Soca o Luis Morquio, algunas de las grandes figuras médicas de principios del siglo XX.
Cuadro 2

Esperanza de vida al nacer (años)
	Países
	1900
	1930
	1950
	1980
	2000

	Uruguay
	47,9
	54,4
	66,3
	70,3
	74,9

	España
	41,5
	49,3
	61,9
	75,5
	79,3

	Italia
	41,7
	55,2
	65,8
	74,1
	79,7

	Inglaterra y Gales
	46,3
	61,4
	69
	73,9
	78,3

	Suecia
	52,3
	63,2
	71,1
	75,8
	79,8

	Argentina*
	40
	53
	63,8
	69,6
	73,3

	Brasil*
	-
	-
	50,9
	62,6
	70,4

	Chile*
	-
	-
	54,8
	69
	75,8

	Cuba*
	-
	-
	59,5
	73,7
	76,2

	Costa Rica*
	-
	-
	57,3
	74,7
	77,3


Fuentes: Uruguay: Damonte 1994; Ministerio de Salud Pública 2001; INE. Argentina: Torrado 2003; CELADE. Brasil: Naciones Unidas; CELADE; IBGE. Resto de países de América Latina: CELADE. Países europeos: The Human Mortality Database.
* Los datos son de 1950-1955 y en el caso de Argentina, Chile, Costa Rica y Cuba de 1995-2000

No obstante, no se debe de perder la visión positiva de los logros del siglo de manera global.  En efecto, si comparamos principios y fines del siglo la mortalidad se redujo en todos los grupos de edades, con porcentajes de reducción impactantes principalmente entre los niños de ambos sexos de 1 a  4 años (94%) y las mujeres de 15 a 34 años (entre el 91 y 93%) (Migliónico 2001). 

A su vez, a medida que la mortalidad fue descendiendo a lo largo del siglo, fue aumentando la diferencia de años de esperanza de vida al nacer entre los sexos. Este comportamiento diferencial por sexo, incrementándose con la reducción del nivel, es una característica propia de la mortalidad. De este modo, a principios del siglo XX, las mujeres vivían en promedio 2 años más que los hombres. Hacia los años de 1950 la diferencia era de 5 años y de algo más de 8 años al terminar el siglo.  

En definitiva,  en el correr del siglo la esperanza de vida al nacer aumentó 33 años (30 en los hombres y casi 37 en las mujeres). Esto no significa que se haya logrado una prolongación de la vida, sino que una mayor proporción de la población muere más tarde.
Un capítulo particular de nuestro análisis corresponde a la mortalidad infantil -la mortalidad de los niños entre el nacimiento y el primer año de vida-. Habitualmente es uno de los indicadores utilizado para evaluar el estado sanitario de una población, debido a la vulnerabilidad de los niños de esa edad respecto a condiciones medioambientales y socioeconómicas adversas. La mortalidad infantil uruguaya a lo largo del siglo XX tuvo un comportamiento singular. Los ejemplos de los distintos países han mostrado que, independientemente del nivel, una vez que se inicia el descenso, éste continúa hasta alcanzar niveles bajos. Hacia el Novecientos nuestro país había logrado una tasa en torno a 100 por mil, la más baja de la época, solamente igualada por Noruega y Suecia (Birn, Cabella y Pollero 2003). Sin embargo, en lugar de continuar una reducción sostenida, la tasa de mortalidad infantil muestra dos largos períodos de estancamiento (en torno al 100 por mil en las primeras cuatro décadas y  en valores aproximados a los 50 por mil desde fines de la década de 1940 a fines de la de 1970). Recién entonces retoma la tendencia descendente, terminando el siglo con valores del orden de 14 defunciones por mil nacimientos. Al igual que lo sucedido con el nivel de la mortalidad general, Costa Rica, Cuba y Chile partiendo a mediados de siglo de valores  más altos, finalizan el mismo con un indicador de un dígito.

Un análisis más afinado nos permite indagar de qué enfermedades se moría la población. En este sentido, el descenso de la mortalidad está directamente vinculado con la transición epidemiológica. De acuerdo a esta teoría, los cambios en el nivel de la mortalidad están vinculados y se explican por cambios en el patrón de las causas de muerte. A medida que desciende la mortalidad, se reduce el peso relativo de las defunciones por enfermedades infecciosas y parasitarias y aumenta el de las enfermedades cardiovasculares, crónicas y degenerativas, propias del deterioro por envejecimiento de la población. 

En las primeras décadas del siglo las enfermedades infecciosas y parasitarias eran responsables de un cuarto de las defunciones (Cuadro 3). Entre ellas, la tuberculosis (principalmente la pulmonar) era la que cobraba más vidas, con una tasa de 164 por 100.000 en 1920. Le seguían las diarreas, principal causa de muerte infantil. La sífilis, que tanto atemorizaba a la sociedad del Novecientos por sus consecuencias en la vida conyugal y la descendencia, tenía una tasa de mortalidad de 7 por 100.000.  También en este grupo se encuentran la fiebre tifoidea (transmisible por el agua), el tétanos y enfermedades epidémicas como difteria,  tos convulsa, sarampión o la escarlatina, de menor incidencia. 

Durante las primeras décadas del siglo la medicina prácticamente no contaba con herramientas para combatir las enfermedades infecciosas. La terapéutica utilizada era fundamentalmente sintomática, es decir, intentaba suavizar los síntomas, pero no curaba la enfermedad. La viruela es uno de los pocos ejemplos en que se contaba con una respuesta por parte de la ciencia. La vacuna de Jenner se declara obligatoria en 1887 pero parecería que fue necesario que falleciera Gabriel Honoré, presidente del Consejo Nacional de Higiene, contagiado en la epidemia de 1910, para que se aprobase la obligatoriedad de la revacunación y la enfermedad perdiera significación como causa de muerte. Recién a partir del descubrimiento de las sulfamidas a fines de los años de 1930 y fundamentalmente de los antibióticos en la década de 1940, la terapéutica cuenta con armas más adecuadas en contra de las dolencias de origen infeccioso.


Dentro de las enfermedades del sistema respiratorio, la neumonía (también de origen  infeccioso) ha sido la principal causa de muerte a lo largo del siglo. En las últimas décadas la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) ha adquirido cada vez mayor peso relativo, fundamentalmente entre los hombres. Como dato anecdótico dentro de este grupo de causas, la pandemia de gripe, que conmocionó al mundo al fin de la Primera Guerra Mundial, también tuvo repercusiones en el país. Las 22 muertes de gripe de 1917 aumentaron a 925 en 1918 y a 1089 en 1919. 

Como efecto de la transición epidemiológica, entre 1900 y el 2000 los tumores y las enfermedades cardiovasculares pasan de ser responsables del 14% al 58% de las muertes, es decir que se incrementan en un 103%. 
Cuadro 3
Distribución de las defunciones por principales grupos de causas de muerte (porcentajes). Años seleccionados
	 
	1901
	1910
	1920
	1930
	1940
	1950
	1960
	1970
	1980
	1990
	2000

	Infecciosas y parasitarias 
	22,2
	24,7
	26,0
	25,0
	21,1
	17,0
	6,7
	3,7
	2,5
	1,7
	2,1

	Tumores 
	4,3
	4,8
	5,4
	7,5
	10,7
	18,2
	22,7
	21,2
	20,3
	23,3
	24,7

	Sistema circulatorio 
	9,6
	10,7
	10,6
	13,9
	19,9
	25,4
	24,7
	39,0
	40,7
	38,7
	33,6

	Sistema respiratorio 
	11,8
	13,3
	13,9
	13,9
	12,0
	8,1
	5,6
	5,5
	6,7
	7,8
	8,1

	Mal definidas
	33,2
	27,9
	24,7
	17,8
	12,6
	9,1
	8,3
	6,5
	7,8
	6,4
	7,4

	Causas externas  
	4,0
	3,8
	4,1
	5,5
	4,7
	5,5
	7,5
	6,1
	6,1
	6,3
	6,6

	Resto de causas
	14,9
	14,8
	15,3
	16,2
	19,0
	16,8
	24,6
	18,0
	15,9
	15,7
	17,5

	Total
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	 
	12504
	16513
	18988
	20058
	20695
	19092
	20067
	26416
	29846
	30239
	30456


Fuente: Anuarios estadísticos y Estadísticas Vitales del Ministerio de Salud Pública. Elaboración propia.
Las causas externas comprenden accidentes (principalmente), envenenamientos, suicidios, homicidios, etc. y se han mantenido bastante estables durante todo el siglo.

Se debe hacer una mención especial respecto a las causas codificadas como mal definidas. La gran mayoría de ellas corresponde al interior del país y, por lo menos durante las primeras décadas del siglo, implican la falta de asistencia médica y por lo tanto la ausencia de diagnóstico y de la firma del profesional en el certificado de defunción. 


El descenso de la mortalidad es una de las principales conquistas de la era moderna. Y los factores a considerar en su explicación han sido objeto de una larga controversia. El debate clásico contraponía, por un lado, una posición centrada en los avances de la medicina, las mejoras en la salud pública y las condiciones sanitarias, con un papel preponderante del Estado; frente a otra, que centraba su explicación en el crecimiento económico y consecuentemente las mejoras en el nivel de vida y el estado nutricional de la población para lograr una mayor resistencia a la infección. Si bien la discusión se mantiene viva, el debate contemporáneo complejiza el problema y en lugar de considerar cada una de estas visiones como excluyentes, incorpora a ambas en su análisis, conjuntamente con otros factores tales como la urbanización, cambios en las costumbres higiénicas, la educación o la desigualdad social (Schofield y Reher 1991), (Wilkinson, 1996).

Desde fines del siglo XIX las acciones sanitarias preventivas y en el campo de la salud pública eran una materia prioritaria para el Estado uruguayo. Durante las primeras décadas las políticas orientadas a la consolidación del estado de bienestar resultan en una sociedad con mayores niveles de acceso a la educación y la salud (Pellegrino 2003). Sin embargo, paradójicamente, el primer estancamiento de la mortalidad infantil es simultáneo al inicio y consolidación de la matriz de bienestar batllista (Birn, Cabella y Pollero 2005). La búsqueda de explicaciones del descenso temprano de la mortalidad en el Uruguay, así como de las variaciones de su ritmo a lo largo del siglo también requeriría del análisis, que está todavía pendiente, a partir de un modelo multicausal.
IV. La migración 

La migración es un rasgo esencial de la población uruguaya.  Su territorio enclavado entre dos países grandes del continente lo convirtió en un espacio de frontera con intensos intercambios de población a lo largo de su historia. Al inicio del siglo XX, cuando el país todavía recibía importantes contingentes de inmigración europea, también registraba una presencia importante de brasileños al norte del río Negro y de argentinos en el Sur y el litoral del río Uruguay.  El Censo de 1908 registra su impacto sobre la población afectando la estructura de edades y las relaciones entre los sexos
.

La inmigración europea se radicó fundamentalmente en Montevideo, donde su presencia era muy alta, en particular en la población económicamente activa, donde predominaba en los oficios y las artesanías.  En las primeras décadas del siglo,  además de los italianos, españoles, también se intensificaron los ingresos de personas del Medio Oriente y de Europa Oriental.

Los ingresos de inmigrantes europeos se  detienen hacia 1930.  La crisis económica de 1929 tuvo, entre sus muchas consecuencias, un estancamiento de los movimientos migratorios en todas partes. Es recién después de la Segunda Guerra Mundial que recomenzaron los traslados y nuevos contingentes de emigrantes europeos que se dirigieron a América, incluyendo Uruguay.  A partir de 1960, la reversión de la emigración europea, luego de más de un siglo, es uno de los fenómenos más importantes en los movimientos poblacionales.  Sus causas trascienden la crisis que se inicia en el contexto nacional y son contemporáneas a cambios fundamentales en la orientación de los movimientos internacionales.

Desde el siglo XIX y primera décadas del siglo XX  los testimonios describen la tendencia de la población uruguaya a emigrar hacia los países vecinos, especialmente la Argentina (Aguiar,1982; Mourat, 1966; Jacob,1970, Barrán y Nahum 1967). La emigración de la población nacional es entonces un fenómeno importante y los censos argentinos registran una presencia que es significativa a inicios del siglo XX (Ver Cuadro  6).  Las salidas de uruguayos a los países fronterizos contrapesan los ingresos desde otros continentes y también desde  los mismos vecinos. Sin embargo, el Uruguay podía considerarse un país de inmigración, con saldos positivos
 a lo largo de la  primera mitad del siglo XX, hasta inicios de la década de 1960 (Cuadro4).


Cuadro 4

Personas nacidas en Uruguay registradas en otros países diferentes a su residencia. Censos de los rondas de alrededor de 1960, 1970, 1980, 1990 y 2000
	País
	1914
	1960
	1970
	1980
	1990
	2000

	Argentina
	86428
	53.974
	58.300
	109.724
	133.453
	117.564

	Brasil
	
	11.380
	13.582
	21.238
	22.143
	24.740

	Costa Rica
	
	
	71
	201
	n.d.
	1.272

	Chile
	
	
	759
	989
	1.599
	2.241

	México
	
	
	n.d.
	1.553
	1.097
	4.387

	Paraguay
	
	
	763
	2.310
	3.029
	3.332

	Venezuela
	
	
	793
	7.007
	5.454
	4.266

	Australia
	
	
	1.880
	9.287
	9.690
	9.709

	Canadá
	
	
	n.d.
	4.160
	5.710
	5.955

	EEUU
	
	
	5.092
	13.278
	18.211
	18.804

	Francia
	
	
	n.d.
	1.584
	n.d.
	n.d.

	Suiza
	
	
	71
	2.101
	2.427
	2.275

	España
	
	
	n.d.
	3.755
	3.174
	24.626

	Italia
	
	
	n.d.
	918
	n.d.
	1.219

	Israel
	
	
	n.d.
	440
	n.d.
	n.d.

	Total
	 
	65.354
	81.311
	178.545
	205.987
	220.392


Fuente: Elaborado en datos de CELADE-IMILA y de páginas de Institutos de Estadística de los respectivos países.


En lo relativo a la migración interna, la ausencia de censos entre 1908 y 1963 no permite estimar de manera adecuada la evolución de la distribución de la población en el territorio.  Los pocos datos disponibles señalan que durante ese lapso se produjo una importante migración rural-urbana hacia la región metropolitana de Montevideo: en 1908 casi el 20% de la población residente en el departamento de Montevideo (tanto en su área urbana como rural) era nacida en otros departamentos. A su vez, la proporción que representaba la población del departamento de Montevideo, con respecto a la población total, era de alrededor del 30% en 1908 y se estima en alrededor del 38% en 1930 (Censo de 1908 y Censo de Montevideo de 1930).

El proceso de desarrollo de la industria nacional y la etapa llamada “de crecimiento hacia adentro” estimularon la concentración de la población en la ciudad capital así como en otras ciudades que tuvieron un cierto desarrollo industrial (como es el caso de Paysandú, por ejemplo).  Al mismo tiempo, los censos argentinos registraron una presencia menor de uruguayos en ese período, tanto en valores absolutos y por su peso relativo. El modelo económico que se implementó a partir de 1940 que se propuso estimular el crecimiento de la industria, integró la población a las regiones urbanas del territorio y limitó la emigración internacional (Pellegrino, A, 2003).

A partir de mediados de la década del 50, con el descenso de los precios de los productos de exportación, la "industrialización sustitutiva" encuentra rápidamente los límites de un restringido mercado interno; ello  tuvo también consecuencias importantes en la orientación de los flujos migratorios. Los censos de la segunda mitad del siglo XX  (1963, 1975, 1985 y 1996) permiten identificar una tendencia consistente, desde 1963 en adelante, al estancamiento del crecimiento de la población de Montevideo, debido a un enlentecimiento de la afluencia de inmigrantes internos, al traslado de su propia población fuera de los límites departamentales hacia los departamentos vecinos Canelones y San José, y  a la emigración internacional, que encuentra en la ciudad capital su principal lugar de origen.
Los resultados del Censo de 1985 evidenciaron que durante el período intercensal (1975-1985), los departamentos fronterizos con Brasil (Artigas, Cerro Largo, Rivera, Rocha y Treinta y Tres) tuvieron tasas de crecimiento anuales por encima de la media nacional; ello revierte una tendencia histórica que ubicaba a estos departamentos como expulsores de población (Calvo, J.J., 1995). También se registró un crecimiento elevado del departamento de Maldonado, debido a la concentración de la zona turística internacional que incluye a Punta del Este.  Las años finales del siglo mostraron que, por primera vez, el departamento de Montevideo sufre un decrecimiento de su población. Al mismo tiempo, se observa un aumento importante de la población en la costa este del Departamento de Canelones, acentuando la concentración de la población en el sur del país y fundamentalmente, en la faja costera del Río de la Plata.
Desde la perspectiva de la migración internacional, en la segunda mitad del siglo el Uruguay se consolida como país de emigración. Los datos censales permiten estimar los saldos residuales  que son significativamente negativos en todos los períodos  (Cuadro 5). El incremento de las tasas de emigración fue acompañado de un cambio en los países de destino de los emigrantes.

Cuadro 5

Saldos residuales y emigrantes de los períodos intercensales (1963-1996)
	 
	1963-1975
	1975-1985
	1985-1996

	
	Mujeres
	Hombres
	Total
	Mujeres
	Hombres
	Total
	Mujeres
	Hombres
	Total

	Saldo residual
	-80428
	-95380
	-175808
	-49471
	-52826
	-102297
	-16,055
	-23623
	-39679

	Inmigrantes
	7400
	5400
	12800
	8326
	7770
	16096
	9203
	9311
	18514

	Retornantes
	6352
	6416
	12768
	29610
	29819
	59429
	19458
	21080
	40538

	Emigrantes
	94180
	107196
	201376
	87407
	90415
	177822
	44716
	54014
	98730

	Total de emigrantes 1963-1996
	
	
	
	
	
	
	226304
	251625
	477928


Fuente: Cabella y Pellegrino (2005) con base en datos censales de DGEC e INE  y estadísticas vitales de DGEC, INE  y MSP 





Hasta la década de 1980, la Argentina fue el destino más importante de los flujos. En los primeros años de la década de 1970, aumentó la demanda de mano de obra y los salarios eran más elevados que los que se ofrecían en Uruguay, a igual nivel de calificación. Simultáneamente, desde el punto de vista político y en el marco del retorno al sistema democrático de gobierno, se implementaron en ese país (en 1973-74) políticas para incorporar inmigrantes y las fronteras se abrieron a los habitantes de los países vecinos. Esta situación se modificó en el segundo quinquenio de esa década, cuando una violenta dictadura militar implicó la reemigración de los exiliados políticos. Sin embargo, la Argentina continuó siendo un mercado laboral interesante para la emigración económica (ver Cuadro 4).

La emigración uruguaya al Brasil fue cuantitativamente menor, a pesar de que la política de los gobiernos militares de este país de la década de 1970, tendió a enfatizar el estímulo al desarrollo científico y tecnológico, así como a proteger los sectores industriales con alta concentración de innovación tecnológica. Esta política tuvo como consecuencia la captación de recursos calificados de la región, incluyendo el Uruguay.

Otros países de la región latinoamericana, como Venezuela y México, presentaban también posibilidades de entrada relativamente fácil y oportunidades de empleo, así como salarios que alentaban la inmigración, aún teniendo en cuenta la distancia y los mayores costos de traslado. También esos países tuvieron políticas orientadas a proteger a los refugiados y exiliados políticos tuvieron allí una acogida importante en esos años.

Por otro lado, desde los años 60, comienza a manifestarse en todos los países de América Latina una tendencia sostenida al crecimiento de la emigración hacia los países desarrollados, muy particularmente hacia los Estados Unidos. El auge económico que tuvieron los países industriales en “los treinta gloriosos” (1947-1973) implicó un incremento de demanda de trabajadores.  
 
En los Estados Unidos y Canadá se había detenido la corriente inmigratoria europea que había sido su fuente de aporte de trabajadores. La demanda se reorientó hacia América Latina y Asia.  En esos dos países se aprobaron modificaciones importantes en la legislación, modificando las cuotas de visas de permanencia, para las que hasta entonces tenían preferencias los países europeos. Como consecuencia, los ingresos de inmigrantes latinoamericanos y asiáticos comenzaron a predominar y llegar a tener rápidamente mayoría en los Estados Unidos.

En las últimas décadas del siglo, los países europeos se convirtieron en un destino importante de acogida, fundamentalmente España.  Si en la década de 1970, los países como Suecia y Francia recibieron refugiados y exiliados, a partir de fines de la década de 1980 la emigración laboral uruguaya se integró en todos los países, pero especialmente en España e Italia.

Las causas de esta reorientación de la población hacia la emigración son múltiples.  Desde la perspectiva interna del Uruguay, la crisis que se inició en 1950 y se agudizó en la década de 1960,  tuvo como consecuencia la agudización de conflictos sociales y políticos,  generando un clima de violencia y represión que condujo al Golpe de Estado de junio de 1973 y a la subsiguiente instalación de una dictadura militar que duró más de diez años.  La emigración fue una de las respuestas que tuvo a la sociedad uruguaya para enfrentar la crisis económica y la represión política. Desde perspectiva de los países desarrollados, Estados Unidos, Canadá y Australia, implementaron políticas que alentaron los ingresos de inmigrantes; en algunas instancias, hubo también reclutamiento directo, tanto desde las políticas gubernamentales como por parte de empresas privadas. En el caso de los países europeos la facilidad de obtener documentación, recuperando la nacionalidad de los inmigrantes antepasados, constituyó un instrumento poderoso para alentar la emigración, simplificando la instalación en los países de adopción.

La complementación de factores internos e internacionales tuvo como consecuencia una propensión importante de la población a buscar salidas por la vía de la emigración. Una vez consolidadas colonias importantes de uruguayos en los países de destino, éstas tuvieron un efecto facilitador de la migración, permitiendo que la población tuviera la posibilidad de reaccionar de manera inmediata, a las señales propicias para este tipo de proyectos.
Como síntesis, en Uruguay la emigración ha pasado a ser un fenómeno estructural. El saldo migratorio negativo a lo largo de toda la segunda mitad del siglo XX marca una tendencia de largo plazo y en ciertas coyunturas se observa un crecimiento importante de las salidas del país. Las etapas de crisis con empujes importantes de emigración fueron a mediados de la década de 1970 con la instalación de la dictadura, los años que siguen la llamada ruptura de “la tablita” en 1982 y, más recientemente, la crisis del año 2002.  La experiencia muestra que las redes de los migrantes, con sus familiares y amigos, han operado muy eficientemente  instrumentando una reacción rápida ante las crisis. Muy significativo a largo plazo, es que también se han incorporado entre los jóvenes a la emigración, como una alternativa más de buscar un camino de realización personal.

De todos modos, el contexto general del fenómeno migratorio ha cambiado sustancialmente en las últimas dos décadas del siglo XX y presumiblemente continuará haciéndolo en los tiempos que vienen. Más allá de las causas estructurales internas de la sociedad uruguaya, sería un error pretender entender las tendencias emigratorias en un país como el Uruguay solamente a partir de sus circunstancias internas. La presencia muy fuerte de la globalización, de sus valores y de sus vías de expresión, pesa decisivamente en los proyectos y espacios de vida de las personas y es acompañada por políticas específicas de los países del Norte para resolver sus propios problemas de demanda de mano de obra. 

V. El envejecimiento: los cambios en la estructura de edades

 El Uruguay tiene, actualmente, la población más envejecida de América Latina. Esto se refleja en varios indicadores que no sólo refieren a la estructura de una población –y a su evolución según pasa el tiempo del peso de los distintos grupos etáreos- sino también a su dinámica poblacional que suele traducirse en dicha estructura.

La estructura de edades de una población es el resultado de la interacción de las variables que componen la dinámica demográfica: Natalidad, Mortalidad y Migración. En Uruguay, como vimos, tanto la mortalidad como la fecundidad bajaron durante la primera mitad del siglo XX, dando como resultado el proceso de transición demográfica.  

Veremos aquí los efectos de ese proceso en lo que se denomina la estructura de edades de una población. Esta estructura suele reflejarse de varias maneras y atiende básicamente a la distribución diferencial que tienen los distintos grupos de edad en una población. Una de las formas más frecuentes de observar este fenómeno es en base a pirámides de población en las que se grafica la población por sexo y grupos quinquenales de edades dando cuenta así, en un momento determinado del tiempo, de la composición de esta población en base a esas variables clásicas: sexo y edad. 

Pero primeramente cabe observar cómo ha evolucionado, a lo largo de un siglo, el peso porcentual que tienen los grandes grupos etáreos sobre el total de población. Existe, para esta clasificación, una tipología clásica en base a tres grupos: los niños (menores de 14), los viejos (mayores de 65) y los restantes grupos (15 a 64 años). Esta clasificación pretende seguir la dicotomía “activo-pasivo”, en base a los extremos de la escala etárea los cuales, en general, no suelen participar de la población económicamente activa. Más allá de los aciertos o no de esta tipología, que responde básicamente a lineamientos y pre-conceptos economicistas, seguiremos esta clasificación dada su generalizada utilización y por lo tanto la posibilidad de comparación que permite. En Uruguay la evolución del peso porcentual de los grandes grupos de edad entre 1908 y 2004 se presenta como se ilustra en el gráfico 3.  
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Fuente: Censos nacionales 1908-1996 y recuento 2004
La población que se encuentra, en sucesivos momentos del tiempo, entre los 15 y los 64 años de edad es, por la magnitud de su intervalo, la mayoritaria siempre y se mantiene relativamente estable en el tiempo por encima del 60%, excepto en 1908 que se ubica un poco por debajo de esta cifra. Correlativamente, a principios de siglo XX, encontramos un elevadísimo porcentaje de niños, cercano al 40% de la población. Este porcentaje desciende abruptamente en el año 1963 a 28% y continúa esta tendencia en forma paulatina hasta ubicarse en 23% un siglo después. Este guarismo sigue el sentido inverso al de la población vieja que va en franco aumento porcentual, siendo prácticamente insignificante en 1908 y pasando a alcanzar un 13% en el año 2004. 

Este mismo proceso se puede observar en forma clara a través de las pirámides de población. Como podemos observar al iniciarse el siglo XX –en base al censo realizado en 1908- tenemos una estructura piramidal con una base amplia, que expresa que en los grupos menores de edades existe un alto contingente poblacional. En el censo de 1963 los efectos del proceso de transición demográfica se dejan entrever claramente en el cambio de estructura piramidal a través del angostamiento de la base de la pirámide y el engrosamiento de la parte superior. 
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Fuente:  En base a datos del Censo de población de: 1908 y 1963
Este proceso se terminará de reflejar en las pirámides que podemos contemplar aproximadamente en intervalos de veinte años hasta inicios del siglo XXI. 
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Fuente: En base a datos de censos  nacionales

Efectivamente vemos que la tendencia es progresiva y que la pirámide tiende a angostarse en tanto todos los grupos de edades van adquiriendo progresivamente menor peso porcentual. Vemos además que, como clara tendencia del envejecimiento de la población, los mayores de 80 años tienen cada vez mayor peso en la parte superior de la  pirámide poblacional.  Esto se da particularmente en las mujeres quienes tienen una sobrevida mayor que los varones. 

En términos comparativos, cabe mencionar que la pirámide poblacional que presenta el Uruguay de hoy se acerca mucho más a la estructura poblacional de los países desarrollados que a la del contexto latinoamericano. Según las proyecciones estos países presentarán una figura similar dentro de medio siglo. Esta característica del Uruguay no es nueva, históricamente se presentaron perfiles poblacionales mucho más parecidos a los de Europa que a los de América Latina. 

Este fenómeno se puede observar a modo de ejemplo a través de las proyecciones de población realizadas retrospectiva y prospectivamente
. A partir de ellas se puede analizar el progresivo envejecimiento de la población a lo largo de un siglo (1950-2050), observando el crecimiento del porcentaje de población mayor de 64 años en algunas regiones del mundo y en Uruguay comparativamente. 
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Fuente: basado en proyecciones realizadas por la División de Población del DESA (Department of Economic and Social Affaire)de Naciones Unidas, www.esa.un.org 

Como podemos observar en el gráfico, la tendencia que presenta Uruguay ha sido mucho más parecida históricamente a la de Europa, aunque la brecha parece aumentar en los próximos decenios. En 1950 los países europeos y Uruguay presentaban un guarismo similar de población mayor de 64 años cercano al 8%. Esta cifra ha ido aumentando progresivamente con tendencias similares hasta el presente en que, en términos porcentuales, esta población oscila en el entorno del 15%. La tendencia en Uruguay en el futuro cercano crece a un ritmo menos acelerado que en Europa donde a mediados de este siglo se registrará un 27% de población de 65 y más años en tanto en Uruguay estaremos superando el 20%.

Paralelamente la región latinoamericana sufrirá un rápido aumento de esta población a un ritmo más acelerado de lo que ha sido el caso uruguayo pero no alcanzará aún este guarismo. Esto corresponde a que la mayoría de los países han finalizado ya el proceso de transición demográfica y es por ello que se espera un envejecimiento avanzado de la región. Mientras tanto, comparativamente con África el proceso será aún más lento, manteniendo esta región un porcentaje de personas mayores de 64 años aún menor al 5%, alcanzando este porcentaje recién en  alrededor del 2030. 

En suma, el proceso de envejecimiento es un proceso instalado ya en la mayoría de las poblaciones mundiales. En Uruguay está avanzado dadas las características que han definido demográficamente al país. La población uruguaya en su totalidad será más vieja y los grupos etáreos superiores tendrán un mayor peso en relación con la población de otras edades. Este fenómeno, más que una problemática, supone una serie de desafíos a nivel nacional en tanto la vejez se presenta como una etapa cada vez más larga y cada vez más frecuente en la vida de los uruguayos.  

VI. Un siglo de cambios en la familia uruguaya
Es escaso lo que se sabe sobre la evolución demográfica de la familia uruguaya durante el siglo XX hasta muy avanzado el siglo. En parte porque fue una esfera de la realidad social poco estudiada hasta fines de los años ochenta y, principalmente, porque durante un largo período se careció de fuentes apropiadas para su análisis. Después de la operación censal de 1908, el país no realizó censos ni encuestas de hogares hasta la década de 1960. A efectos del estudio de las formas de convivencia familiar y los arreglos conyugales, esto implicó una laguna de información de poco más de medio siglo, por lo que esta breve reseña, más que acompañar los procesos de transformación secular de la familia uruguaya, se limita a contrastar las imágenes de la familia de principios y fines de siglo. De todos modos, la disponibilidad de estadísticas continuas de matrimonios y divorcios durante los cien años analizados permite seguir de cerca la evolución de al menos una parte de los comportamientos familiares usualmente estudiados desde la perspectiva de la socio-demografía.

En 1908 el tamaño medio de los hogares uruguayos alcanzaba a 6.2 personas, cifra que se reducía a 5.4 si se considera solamente la capital (Pollero, 2001). Ese mismo año la tasa de nupcialidad fue 9.5 por cada mil personas de quince y más años, y la proporción de nacimientos fuera de las uniones civiles se estimó en 25.5%.
 Al cabo de 1908 se registraron 24 divorcios en todo el país,  arrojando una tasa de 0.04 divorcios por cada mil habitantes de quince y más años. El año anterior el país inauguró con un único divorcio la primera ley de divorcio de su historia, promulgada en 1907.

De acuerdo a los datos del primer censo de siglo XXI (2004), los hogares uruguayos albergaban, en promedio, 3.0 personas, la mitad del valor registrado en el primer censo del siglo XX. Durante ese año la tasa de nupcialidad fue 5.2, el valor más bajo registrado entre 1900 y 2004, si se exceptúa la cifra correspondiente a la guerra civil de 1904 (4.3). En 2004 la proporción de nacimientos extramatrimoniales, 60.4%, duplicó con creces el valor de 1908, y superó la proporción de niños nacidos en el contexto de matrimonios civiles. La cifra no sorprende si se considera que entre la población que tenía entre 20 y 29 años en 2004, cerca del 60% de los que vivían en pareja no se había casado. Cabe destacar que no es posible comparar esta información con el dato correspondiente a 1908 porque la condición “unión consensual” no fue incluida entre las categorías de estado civil. Esta ausencia puede interpretarse como una forma de invisibilización social de las uniones de hecho, cuya importancia parece no haber sido menor a principios de siglo, si se recuerda que cerca de un cuarto de los nacimientos ocurría fuera del matrimonio, el ámbito socialmente aceptado para la reproducción.

Estas dos instantáneas de la vida familiar separadas por el transcurso de casi cien años, contribuyen a visualizar el resultado de los fuertes procesos de cambio que se operaron en las prácticas y los valores familiares. Si dividimos el siglo XX arbitrariamente en dos partes, puede decirse que durante la primera mitad del siglo se terminaron de procesar los cambios propios de la primera transición demográfica, ocurridos en el marco de un intenso proceso de urbanización y modernización de la sociedad uruguaya. Estos cambios reflejaron la consolidación de una nueva forma de entender la vida familiar a la vez que incidieron en la transformación de las familias. A mediados de la década de 1960, Solari y Franco definían a la familia uruguaya como “básicamente occidental”, refiriéndose a la primacía de la familia nuclear adaptada al mundo urbano e industrializado que había descrito Talcott Parsons algunos años antes. Si bien puede matizarse la uniformidad a la que apelan estos autores para describir el sistema familiar uruguayo, lo cierto es que a mediados del siglo XX preponderaba en Uruguay un tipo de familia nuclear, de tamaño reducido y con fuerte base urbana. Fue en esta primera mitad del siglo que se impuso el modelo de familia de dos hijos y que el tamaño de las familias se redujo considerablemente. Ya en el censo de 1963 el promedio nacional era de 3.8 personas por hogar y habían desaparecido las diferencias de este indicador entre el país y Montevideo. Al tiempo que el modelo de dos hijos se impuso gradualmente, las mujeres con descendencias numerosas experimentaron un claro retroceso y decreció la proporción de mujeres que quedaban al margen de la vida conyugal y reproductiva (Pellegrino y Pollero, 1998). 

Uno de los pocos estudios realizados sobre las características de la familia uruguaya de mediados de siglo fue la encuesta UNCAS realizada en Montevideo, que dio lugar al informe titulado "Aspectos Económicos de la Familia en Montevideo".
 De este informe surgen algunas imágenes del ideal de familia de la época,-al menos de las visiones de los sectores cristianos progresistas-, quienes reclamaban la intervención del Estado para asegurar el bienestar de las familias más carenciadas. En opinión de los autores, el deterioro de las condiciones materiales atentaba contra la constitución de familias "saludables", en las que al hombre le cabía la responsabilidad del sustento económico familiar mientras que sobre la esposa recaía el sostén afectivo de la familia y el cuidado de los hijos y del hogar. El “complemento” femenino a la economía familiar, sostenían, atentaba contra la integración de la familia “normal”. Cabe señalar que los resultados de dicha encuesta consignan que apenas un 20% de las mujeres que estaban en unión conyugal realizaban actividades laborales remuneradas. Si a ello se agrega el dato, que también proporciona este informe, que las familias nucleares se conforman fundamentalmente por padre, madre e hijos (80%), la pauta nuclear típica parecía estar sólidamente enraizada en la sociedad montevideana de los años cincuenta.
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Fuente: Elaborado con base en Anuarios Estadísticos, Estadísticas Vitales y Proyecciones de Población de DGEC e INE
Si se observa el gráfico 5, puede verse que el aumento gradual de la tasa de nupcialidad registrado en las primeras décadas del siglo XX llega a su máximo en los años cincuenta. Simultáneamente, en esa década y la siguiente, la porción de nacimientos fuera de uniones civiles alcanza los valores más bajos de la serie. El divorcio, aunque creció en todas las décadas, lo hizo de forma lenta y constante hasta fines de la década de 1960. 
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Fuente: Elaborado con base en Anuarios Estadísticos, Estadísticas Vitales y Proyecciones de Población de DGEC e INE
Si bien no se han reconstruido los procesos históricos por los cuales el matrimonio se impuso como norma preponderante entre los uruguayos, es indudable que con el correr del siglo tanto el “disciplinamiento” como la consolidación del Estado de Bienestar, contribuyeron a privilegiar la institución matrimonial como ámbito legítimo de la vida en pareja y de la procreación (Pellegrino, 1997). 

Este modelo estuvo arraigado en la sociedad uruguaya hasta la década de 1970, cuando comienzan a vislumbrarse los primeros síntomas de su resquebrajamiento. A pesar de que la nupcialidad se mantiene estable, el divorcio aumenta su ritmo de crecimiento y los nacimientos extramatrimoniales vuelven a crecer. Durante la década de 1980 todos los indicadores experimentan cambios de considerable magnitud, y eclosionan manifiestamente en el correr de la década siguiente.

Hacia fines de los años noventa Uruguay tiene la mayor proporción de mujeres unidas que participan del mercado laboral, los niveles más altos de divorcio y los más bajos de nupcialidad de América Latina. Las uniones libres, antes estigmatizadas y usuales sólo entre la población pobre y rural, se transformaron en la forma de entrada a la vida conyugal más frecuente entre los jóvenes de todos los sectores sociales (Cabella, 2007). Mientras las elites liberales y feministas de principios del siglo XX promovieron la incorporación legal del divorcio, pero ignoraron la existencia de las uniones consensuales, los sectores progresistas de inicios de este siglo promueven una legislación que equipare los beneficios sociales y los efectos patrimoniales de los matrimonios y las uniones consensuales. 

La producción académica sobre las transformaciones demográficas de la familia a partir de la década de 1970 es vasta y da cuenta de las múltiples transformaciones que ocurrieron en las formas de convivencia familiar.
 Todos estos trabajos coinciden en señalar el declive de la familia nuclear típica, tanto en términos de la estructura de hogares como de las relaciones al interior de las familias. Las familias conformadas por pareja e hijos con un aportante adulto varón y una mujer dedicada exclusivamente a las tareas de cuidado familiar constituyen actualmente una fracción minoritaria de los hogares uruguayos. 

La magnitud, la rapidez y la dirección de los cambios en los indicadores sugieren que el país está procesando la segunda transición demográfica (STD). Según Lesthaeghe y Van de Kaa, los dos demógrafos europeos que acuñaron este término, este nuevo proceso demográfico implicó el pasaje de un modelo de familia “burgués”, propio de la primera transición, a un modelo familiar “individualista”, basado en el rechazo a la regulación institucional de las relaciones familiares a través del matrimonio. Las relaciones conyugales, al igual que otras relaciones sociales, pasaron a estar sujetas a la discusión y a la decisión individual. Bajo este nuevo régimen, los individuos son libres de decidir si se casan o no, si tienen hijos y cuándo los tienen, y cuánto tiempo permanecen en una relación, en función de los costos y satisfacciones que evalúan que estas decisiones traerán a su desarrollo personal (Van de Kaa 2002). Si bien el principal estímulo del cambio familiar proviene de la transformación en la esfera de los valores, de acuerdo a Lesthaeghe y Surkyn (2004) todos estos cambios no hubieran sido posibles sin la existencia de tres revoluciones iniciadas a partir de los años sesenta: la revolución contraceptiva, la revolución sexual y la revolución de género.

Con un desfasaje temporal de aproximadamente dos décadas, la familia uruguaya experimentó transformaciones similares a las observadas en los países desarrollados desde finales de la década del sesenta. Es motivo de discusión si las transformaciones recientes ocurridas en la esfera de las relaciones familiares en Uruguay responden a un cambio en el patrón de valores similar al descrito para los países occidentales desarrollados. Y la discusión es pertinente en la medida que la población uruguaya experimentó en los últimos años un marcado proceso de exclusión social y que las especificidades culturales y las políticas públicas juegan un papel relevante en las formas en que se manifiesta el cambio familiar. Sin embargo, resulta difícil explicar la similitud de las tendencias de cambio familiar en Uruguay con respecto a aquellos países, sin hacer referencia al marco general de segunda transición demográfica.
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�	* Son docentes del Programa de Población de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la República.


	�Se llama transición demográfica al proceso por el cual las poblaciones pasan de una situación de equilibrio, consecuencia de una mortalidad y natalidad altas a otra situación de equilibrio, con mortalidad y natalidad bajas. En ambos casos, tiene lugar un crecimiento bajo o nulo de la población. El desfasaje en los niveles en que tienen lugar los descensos  de las muertes y de los nacimientos da lugar a etapas más o menos "explosivas"  en el crecimiento de la población.


�	 El término segunda transición demográfica fue originalmente concebido por los demógrafos europeos Van de Kaa y Lesthaeghe (1986) para dar cuenta del conjunto de cambios que experimentó la familia occidental desde mediados de la década de 1960. Estos cambios se resumen en el aumento del divorcio, el descenso de la nupcialidad, el aumento de las uniones consensuales y los nacimientos fuera del matrimonio legal y el registro de una nueva reducción de la fecundidad, cuyo valor tendió a situarse por debajo del nivel de reemplazo.


�	 La natalidad se mide a través de la tasa bruta de natalidad que indica el número de hijos nacidos vivos por 1000 habitantes en un año dado. Este indicador no es adecuado para medir el número de nacimientos por mujer ya que está afectado por la estructura por edad y sexo de la población, debido a que utiliza como denominador a la población total y no a aquella que  está expuesta al riesgo de procrear. 


�	 El reemplazo de la población refiere a la capacidad de una población de sustituirse a través de la reposición numérica de las mujeres, futuras procreadoras. Corresponde a una Tasa Global de Fecundidad por debajo de 2,1 hijos por mujer.





�	 Este fenómeno de todas maneras, puede estar alterado por la Ley de Asignaciones Familiares que promovió a determinadas familias a realizar la inscripción tardía de nacimientos.


�	 La fecundidad se relaciona con el número de hijos que tiene una mujer durante su edad reproductiva (15 a 49 años), se mide a través de la Tasa de Fecundidad General que indica el número de hijos nacidos vivos cada 1000 mujeres en edad reproductiva. Esta medida está afectada por la estructura por edad de de las mujeres.





�	 La edad tardía al matrimonio y el llamado “celibato definitivo” (mujeres que llegaban al final de la vida fértil sin haber formado pareja), han sido identificados en la historia demográfica europea como factores que contribuyeron a la reducción de la fecundidad en el período previo a la generalización del uso de anticonceptivos. (Pellegrino 2003)


�	TGF es el número de hijos que, en promedio, tendría cada mujer de una cohorte hipotética de mujeres no expuestas al riesgo de muerte, desde el inicio hasta el fin del período fértil y que, a partir del momento en que se inicia la reproducción, están expuestas a las tasas de fecundidad por edad del momento de las poblaciones en estudio. 





�	 La esperanza de vida al nacer es el promedio de años que viviría una población nacida en una fecha determinada.


�	 La presencia de inmigración  se observa en la mayor proporción de hombres jóvenes.  Por lo general, la inmigración laboral está constituida de jóvenes; en el caso de la inmigración europea, se trataba de una mayoría de hombres.


�	 Hay que señalar que la evaluación del saldo migratorio tiene problemas importantes.  Las fronteras fluviales y terrestres permitían que el registro no fuera muy riguroso.  A pesar de ello, excluyendo  los períodos de las dos Guerras Mundiales, cuando la inmigración europea se detuvo,  el saldo fue positivo.


�	 Estas proyecciones son realizadas por la División de Población del DESA (Department of Economic and Social Affaire) de Naciones Unidas. www.esa.un.org


�	 La tasa de nupcialidad es el cociente entre el número de matrimonios registrados anualmente y la población de quince y más años en cada año calendario. La proporción de nacimientos extramatrimoniales refiere al porcentaje de nacimientos que ocurrieron fuera del matrimonio civil. La tasa de divorcio se calculó como el cociente entre el número de divorcios registrados en el año y la población de 15 y más años en el mismo año calendario. Las fuentes utilizadas son las mismas que aparecen al pie de los gráficos.


�	 Si bien puede pensarse que los nacimientos fuera de uniones civiles correspondían en 1908 a madres que estaban fuera de unión, es muy probable que una parte importante de estos nacimientos ocurriera en uniones estables no legalizadas. Esta era la percepción de renombrados pediatras de la primera mitad del siglo XX (Morquio y Bauzá), quienes discutían la pertinencia de considerar la ilegitimidad como sinónimo de madres solas o abandonadas.


�	 La sigla denota “Unión Nacional Católica de Acción Social”


�	 Véase por ejemplo, Peri y Filgueira (1993), Filgueira (1996), Kaztman y Filgueira (2001) Paredes (2003), Cabella (2007)





