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EN EL MUNDO ACTUAL

Juan-Francisco Martin Ruiz

Departamento de Geografia
Universidad de La Laguna

RESUMEN

Africa es el continente con mayor retraso en el desarrollo demografico en su con-
junto, y sobre todo la situada al Sur del Sahara es la que ha experimentado en la Gltima
década una fuerte ralentizacion, surgiendo una nueva brecha, que parece aumentar en los
altimos anos. Incide directamente la pobreza, de modo que hay una interrelacion entre
poblacion y desarrollo socioecondmico y humano. Interactian como factores limitativos la
alta fecundidad, el gran crecimiento demografico, la escasa escolarizacion y elevadisimo
analfabetismo, sobre todo de la mujer, asi como la manifestacion de nuevas epidemias:
VIH/SIDA, tuberculosis, y el agravamiento de antiguas endemias, la malaria y las deri-
vadas de las grandes hambrunas y crisis bélicas. Exige un gasto ahadido (potencial) en
salud y se produce un descenso de la productividad, y todo ello conlleva que se detenga
el desarrollo humano, el progreso demogréfico y social, e incluso la incipiente transicion
epidemioldgica y la transicion demografica misma. Asi, a la primera brecha, la del con-
tinente africano en su conjunto con respecto al Primer Mundo, se afiade una nueva, entre
Africa al Sur del Sahara y la del Norte, empobrecida la primera, en muchos de cuyos
paises se ha paralizado en incluso retrocedido la transicion sanitaria y demografica, y en
vias de desarrollo econdmico y humano la segunda, con una transicion demografica ya
en una fase relativamente avanzada.

Palabras clave: Pobreza, deuda externa, desarrollo humano, fecundidad natural,
transicion demografica

RESUME

L’ Afrique est le continent avec le plus fort retard dans le développement démo-
graphique dans I’ensemble et, surtout la partie située au sud du Sahara, est celle qui a
expérimentée dans la derniere décennie un fort ralentissement, en naissant une nouvelle
breche, qui paraft avoir augmenté dans les dernieres années. La pauvreté a une incidence
directe, de fagon qu’il y a une interrelation entre la population et le développement socio-
économique et humain. La fécondité élevée, I’'important développement démographique,
la faible scolarisation et le si élevé analphabétisme, surtout de la femme, interagissent
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comme des facteurs limitatifs, ainsi que la manifestation de nouvelles épidémies : HIV/
Sida, tuberculose, et I’aggravation des antiques endémies, la malaria, et les dérivées des
grandes famines et crises de guerre. Cela exige une dépense extra (potentielle) a santé et
produit une baisse de la productivité, et tout cela implique que le développement humain,
le progres démographique et social et, méme la naissante transition épidémiologique et
la transition démographique elle-méme s’arrétent. Ainsi, a la premiere breche, celle du
continent africain dans ’ensemble au sujet du Premier Monde, on en ajoute une nouvelle,
entre 1’ Afrique du sud du Sahara et celle du nord, appauvrie la premiere, dans laquelle
beaucoup de pays la transition sanitaire et démographique se sont paralysées et, méme
reculées, et en voies de développement économique et humaine la seconde, avec une
transition démographique dans une phase déja relativement avancée.

Mots clés: pauvreté, dette externe, développement humain, fécondité naturelle, transi-
tion démographique.

Introduccion

Africa Subsahariana es hoy la unidad regional mas pobre del mundo, manifestandose
en todas las variables macroecondmicas, sociales y demograficas (baja renta por habitante,
escaso desarrollo humano, alta fecundidad, mortalidad infantil ain muy elevada, baja vida
media). Pretendo analizar y dilucidar las pautas geodemograficas subsaharianas, en sus
grandes tendencias, y en qué fase de la transicion demografica se halla el subcontinente,
haciendo hincapié en la interrelacion dialéctica pobreza-poblacion.

Las hipotesis de partida son las siguientes:

L.
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En el subcontinente subsahariano la ruptura del orden bipolar, con la manifestacion
del capitalismo en su fase de globalizacion, ha detenido el desarrollo socioeconémico
y humano, situandolo fuera de ese proceso, esto es, al margen del centro econdmico
y geopolitico mundial, lo que se ha traducido también en el orden geodemografico.
Asi, una gran parte de sus paises se aleja progresivamente de la convergencia, acen-
tuandose las desigualdades, y en particular la brecha con el Primer Mundo, aunque
también se manifiesta, en todos los 6rdenes, una brecha con Africa Septentrional.

La pobreza y la detencidon de los caminos a la convergencia paralizan la evolucion
del desarrollo y transicion demograficas de Africa al Sur del Sahara, incidiendo
negativamente en el control de la fecundidad, de la mortalidad a todas las edades,
pero sobremanera en la infantil e infancia, al tiempo que han dado lugar primero a la
aparicion de nuevas epidemias, como la del VIH/SIDA; y segundo, al agravamiento de
antiguas morbilidades, en muchos casos cuasi endémicas de muchas regiones, como
la malaria y enfermedades de la infancia, porque al caer la tasa de ahorro interno, el
gasto piiblico en salud no aumenta al ritmo necesario, lo que se traduce también en
el descenso de la vida media, que en muchos paises ha descendido de los 60-70 anos
a los 40-50 anos de edad. La consecuencia es que la transicion epidemioldgica se ha
detenido, comprometiendo la transicion demografica, a lo que contribuye la aparicion
de hambrunas y el surgimiento de conflictos bélicos de carécter civil en muchas oca-
siones. Inciden en el aumento de la mortalidad, pero también en la desarticulacion
de las estructuras estatales, de modo que la inestabilidad politica, derivada en buena
medida de la situacion colonial del pasado y neocolonial del presente, se transforma
en un obstaculo al crecimiento y al desarrollo econdmico y sociodemogréafico.
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Para el analisis y verificacion de las hipotesis se han elegido, de entre los paises mas
pobres, aquéllos para los que se dispone de informacion suministrada por sus propios orga-
nismos de estadistica, relativas a estadisticas econdmicas y sociodemograficas que permitan
la formacion de alguna serie cronologica, aunque sea corta e incompleta, a los que se han
anadido dos paises de Africa Austral, Sudafrica y Botswana, con cierto desarrollo econo-
mico, pero con problemas de retroceso en su transicion epidemioldgica. Son en total 12
paises: Mauritania, Niger, Burkina Faso, Sierra Leona, Costa de Marfil, Guinea Ecuatorial,
Congo, Republica Centroafricana, Mozambique, Malawi, Botswana y Sudafrica. A ellos se
ha anadido Chad, Mali, Guinea, Guinea Bissau y Senegal, para los que se disponia de otro
tipo de informacion, procedente de organismos internacionales'. Se ha procurado contrastar
siempre la informacion suministrada por los organismos de estadisticas de los paises elegi-
dos con la procedente de los organismos internacionales, tanto de Naciones Unidas, como
del Banco Mundial, Fondo Monetario Internacional, UNICEF, Organizacion Mundial de
la Salud, entre otros. El resultado es satisfactorio, porque aun cuando en lineas generales
hay que considerar que los datos son aproximativos, al hallarse debidamente contrastados
y depurados, evidencian las grandes lineas de tendencia.

1. El bajisimo nivel de desarrollo socioeconémico y humano

Desde los anos 90 de la centuria pasada el subcontinente subsahariano se aleja de la
denominada convergencia econdmica, situado ya fuera del centro geoecondémico mundial, en
una exclusion casi absoluta; se acent@ian las desigualdades, y en particular la brecha con el
Primer Mundo, aunque también con el Norte de Africa. La globalizacion liberal determina
que el capitalismo incluya unas areas y excluya a otras, creando al mismo tiempo riqueza
en unas regiones y pobreza en otras, como sefiala Sami Nair (2003)% A pesar de que en los
altimos anos la renta por habitante ha crecido algo, hoy se sitlia en un valor bajisimo, de
solo 2.580 dolares por habitante® en promedio, correspondiéndose logicamente con un Indice
de Desarrollo Humano (IDH)* igualmente muy deficiente, de solo 0,46 (Cuadro 2).

La brecha en la distribucion de la renta por habitante se manifiesta con claridad, por-
que para 2003, Africa Septentrional alcanza el valor de 4.281 (PPA $), casi duplicando
la renta del area al sur de Sahara, lo que significa que la primera evoluciona lentamente
hacia la convergencia econémica’, en tanto que la segunda se aleja. Esta renta, medida en
PIB real por habitante, es bastante mas baja, de so6lo 1.245 para la primera, y de 916 para

1 Se ha prescindido de algunos paises muy pobres de Africa oriental, como Etiopia, Burundi, Tanzania,
por la carencia de informacion estadistica fidedigna.

2 Este autor afirma que «ninglin continente ha sufrido como Africa las devastadoras consecuencias de la
globalizacion liberal» y que «hoy, solo hay dos mundos: el que esta dentro y el que esté fuera de la globalizacion»
(Bibliograffa).

3 Medida en términos de PPA$ de EE UU, porque en valores reales es muy inferior, en torno a 916 (Cua-
dro 1).

4 ElIDH es un indicador sindptico y compuesto desarrollado por el PNUD que se aplica desde 1990, y que
tiene en cuenta tres factores o componentes: la renta por habitante, que mide el grado de bienestar econdmico,
la vida media, como indicador de las condiciones de salud de la poblacion y el nivel de instruccion, a partir del
indice de la tasa de alfabetizacion de adultos y la tasa bruta combinada de escolarizacion, que mide el grado de
desarrollo educativo.

Véase en linea: http://www.desarrollohumano.org.sv/

5 Aunque ain se halla alejada de los 10.000 $ que algunos autores sehalan como umbral que separa las
regiones desarrolladas de las subdesarrolladas (Candido Mufioz, 1994). En este sentido, la media mundial se halla
por debajo del umbral, 8.229, lo que da una medida del peso de los paises no desarrollados y de las grandes
desigualdades entre los pafses muy ricos y los mas pobres, casi todos africanos.
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. Cuadro 1
EVOLUCION DEL PIB POR HABITANTE
PIB h
1983 1991 (PPA)2003 PIB h real 2003
Mauritania 440 962 1.849 384
Burkina Faso 180 666 1.163 345
Chad - 447 1.210 304
Mali 150 480 994 371
Niger 240 542 835 232
Guinea 300 430 2.097 459
Guinea Bissau 180 180 782 160
Senegal - 1.680 1.618 634
Sierra Leona - 1.020 562 149
Costa de Marfil 720 1.510 1.476 816
Ghana 320 930 2.250 369
Congo 1.230 2.800 1.059 949
Guinea Ecuatorial - 700 19.209 5.900
Reptblica
Centroafricana 280 641 1.156 309
Malawi 210 800 616 156
Mozambique - 921 1.117 230
Botswana 920 4.690 9.382 4.372
Reptblica
Sudafricana - 3.885 10.045 3.489
Africa
Septentrional 1.736 3.077 4.281 1.245
Africa
Subsahariana - 1.351 2.580 916
Africa 1.665 2.889 976

Fuente: Banco Mundial, Atlas del Banco Mundial e Informe sobre el Desarrollo Mundial (varios
anos); Informe sobre Desarrollo Humano, PNUD; UNICEF. Elaboracion propia.

la segunda, valores que pueden acercarnos algo mas a la dura realidad de la dimension de
la pobreza de Africa en su conjunto (976 $), con un IDH de so6lo 0,575, aunque los paises
del Norte del continente superan el valor de 0,7, situados ya en el camino del desarrollo
socioecondmico. Por debajo de la media del subcontinente, 2.580 de renta en PPA $ y 916
dolares corrientes, se halla la mayoria de los paises en estudio, que ofrecen también un
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bajo indice de crecimiento del PIB, en muchos casos con valores negativos, y un desarrollo
humano escaso®.

Los paises mas pobres son, en general, los del Sahel, incluida Mauritania, con rentas muy
bajas, en torno a los 1.000 $ PPA y 300 corrientes, IDH inferior a 0,3 y tasas de crecimiento
del PIB muy bajas, e incluso negativas, como es el caso de Niger y Mali, que ofrecen a su
vez una proporcion de poblacion, proxima a 2/3 del total, que vive en la pobreza extrema,
con menos de un dolar al dia. A ellos se debe anadir algunos paises de Africa Occidental,
tales como Senegal, Guinea, Guinea Bissau, Costa de Marfil y sobre todo Sierra Leona,
pais que por la cruenta guerra civil, que comenz6 en 1991 y finaliz6 una década después,
atraviesa por una crisis que se manifiesta en todas la variables macroecondmicas y socia-
les: en 2003 solo 562 $ PPA, 0,273 de Desarrollo Humano, 57% de poblaciéon que vive
con menos de un dolar al dia, tasa anual de crecimiento econdémico negativa en el periodo
1990-2004, de -2,5, partiendo ya de un valor negativo en 1970-19907.

En Africa Central la situacion de pobreza es similar, pues en la Republica Centroafri-
cana y Congo® los indicadores en general no mejoran gran cosa, a excepcion de Guinea
Ecuatorial, que por la exportacion de crudo, ha visto como su crecimiento econdémico se
incrementa bastante en la Gltima década; ha tirado, probablemente de una forma algo ficticia,
del desarrollo humano, porque las disparidades sociales son en ese pais muy elevadas, con
fortisimas deficiencias. Esta situacion la corrobora el hecho de que el gasto ptblico en %
del PIB en 2004 sea en educacion solo de 0,6 y en salud de 2,3, valores muy inferiores al
promedio del subcontinente’.

En Africa oriental la precariedad no decrece, como indican los valores macroeconémi-
cos de los paises de la region, entre los que estudiamos Malawi y Mozambique, de modo
que en el primero la pobreza es de tal magnitud, que la renta media asciende a s6lo 616 $
PPA, y 156 corrientes, un Desarrollo Humano de 0,39, una tasa de crecimiento del PNB
desde 1990 de apenas 1% anual y méas del 40% de la poblacion que vive con menos de un
dolar al dia; en el segundo, en Mozambique, la situacion parece que ha mejorado algo en
los Gltimos anos'®, aunque la renta apenas supera los 1.000 dolares, 230 corrientes, el valor
de Desarrollo Humano es de 0,35, registrandose, no obstante, un incremento importante
del PNB anual por habitante; atin asi, cerca del 40% de la poblacion vive con menos de
un dolar al dia.

Por @ltimo, en Africa Austral, Botswana y Sudafrica, con rentas en $ PPA de 9.382 y
10.045, IDH de 0,59 y 0,67, presentan un evidente grado de desarrollo, con un gran sector

6  Presentan también los porcentajes mas elevados de poblacion que vive con menos de un dolar al dfa.
Forman todos los pafses en estudio, a excepcion de Guinea Ecuatorial (por el desarrollo petrolero reciente), y
Sudafrica, que ha actuado en cierto modo como locomotora (industrial) de los paises de Africa Austral, y también
de Botswana.

7  El resto de los paises de Africa Occidental no presenta en general una situacion mucho més favorable,
pues los indicadores aun mejorando algo, los sitia entre los paises méis pobres del mundo. Unicamente Guinea
parece despuntar algo, con una renta ya algo superior a los 2.000 $ PPA y una tasa de crecimiento de su PNB en
torno a 1,5 % en el periodo mencionado (Vid cuadro 3), en realidad insuficiente para emprender el camino a la
convergencia.

8 Quizés la realidad de la Repiiblica Democratica del Congo, e incluso de Gabon, puede resultar méas
critica.

9 Vid Informe sobre Desarrollo Humano, PNUD, de 2005.

10 La guerra civil en Mozambique, tras 16 anos, concluye en 1992 con los acuerdos de paz entre el gobierno
y los grupos guerrilleros, dejando a la poblacion sumida en una gran crisis pues la guerra destruy6 mucha de
la infraestructura del pais, ocasiond 1 millon de muertes y desplazd a unos 6 millones de personas, segin esti-
maciones del Comité de Estados Unidos para Refugiados. Vid U.S. Committee for Refugees, «Country Report:
Mozambique (1997)».

(En linea: http:// www.refugees.org/world/countryrpt/africa/ 1997/mozambique.htm.
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)  Cuadro 2
EVOLUCION DE LOS INDICES DE DESARROLLO HUMANO
1975 1985 1992 2003
Mauritania 0,340 0,384 0,254 0,465
Burkina Faso 0,253 0,297 0,203 0,302
Chad 0,269 0,311 0,212 0,379
Mali 0,230 0,256 0,214 0,326
Niger 0,236 0,242 0,209 0,292
Guinea - - 0,450 0,425
Guinea Bissau 0,255 0,283 0,224 0,350
Congo 0,452 0,540 0,461 0,494
Guinea Ecuatorial - - 0,276 0,655
Senegal 0,311 0,375 0,332 0,437
Sierra Leona - - 0,209 0,273
Costa de Marfil 0,409 0,448 0,370 0,399
Reptiblica Centroafricana 0,343 0,386 0,249 0,361
Malawi 0,320 0,362 0,260 0,388
Mozambique - 0,287 0,252 0,354
Botswana 0,503 0,638 0,670 0,589
Repiblica Sudafricana 0,650 0,674 0,650 0,666
Africa Subsahariana 0,376 0,418 0,322 0,455
Africa septentrional 0,447 0,524 0,550 0,709
Africa 0,536 0,608 0,547 0,575

Fuente: Informe sobre Desarrollo Humano, PNUD; UNICEF. Elaboracion propia

minero-industrial exportador(diamantes y oro respectivamente), sobre todo en el contexto
subsahariano, pero con grandes paradojas por cuanto que la aparicion como epidemia del
VIH/SIDA y la tuberculosis, asociada a ella casi siempre, mas las grandes diferencias entre
la minoria blanca, que detenta el poder econdmico, y la mayoria negra, con el poder poli-
tico'!, ha dislocado el desarrollo econdémico y sobre todo social, retrasando de una manera
clara la convergencia. Se manifiesta con claridad en las variables macroecondmicas, pero
sobre todo en las sociales y geodemogréficas, como veremos.

En resumen, hay una pobreza casi general a toda el Africa Subsahariana, con ciertas
diferencias regionales y de un pais a otro, pero con la excepcion de Africa Austral, que
a pesar de las paradojas de su desarrollo economico, con Sudéafrica de locomotora y gran
potencial regional, se ha convertido en la Ginica region dinadmica del subcontinente.

11 Las desigualdades sociales entre la mayorfa negra y la minorfa blanca son muy importantes atn, no solo
en la distribucion de la renta, sino también en los servicios sociales, educativos y sanitarios.
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2. El gran crecimiento demografico y la fortisima expansion de la poblacion de las
areas urbanas

Datar la fecha en que la poblacidon del subcontinente inicia su despegue en el creci-
miento demografico, resulta dificil'?, porque significa establecer la cronologfa misma del
comienzo de la transicion demogréafica, en particular del inicio del control de la mortalidad.
Sea como fuere, parece evidente que entre mediados de los 70 y los 80 se produce en
una gran parte de los paises una cierta aceleracion del saldo natural, por descenso de la
mortalidad general, que se traduce en un crecimiento demogréafico sustantivo, pudiéndose
alcanzar una tasa media anual acumulada en torno a 3%, variable en cualquier caso de
un pafs a otro.

Cuadro 3
EVOLUCION DE LAS TASAS MEDIAS ANUALES DE CRECIMIENTO ACUMULADO
DE LA POBLACION

1975-1983 1983-1991 1991-2003
Mauritania 2,0 3,1 2.8
Burkina Faso 1,5 4.8 2,6
Chad 1,5 3,0 3,0
Mali 2,0 2,6 3,1
Niger 1,7 3,9 3,2
Guinea 42 0,1 2.9
Guinea Bissau 2,7 2,1 3,1
Congo 2,1 4,2 3,6
Guinea Ecuatorial 7,6 2.4 1,2
Senegal 2,0 3,0 2,2
Sierra Leona 1,5 3,8 1,2
Costa de Marfil 4.4 4,1 2,3
Reptblica Centroafricana 2,0 3.4 1,7
Malawi 3,2 4,0 2,5
Mozambique 2.9 2.8 1,2
Botswana 1,3 3,7 2,5
Reptblica Sudafricana 2.4 2.3 1,6
Africa Subsahariana 3,1 3.4 2,2
Africa 2,8 33 2.4

Fuente: Informe sobre Desarrollo Humano, PNUD; UNICEF; United Nations: World Population
Prospects. Elaboracion propia.

12 P-J. Thumerelle (1996) sehala que la poblacion de Africa Subsahariana comenzd a crecer en el periodo
de entreguerras, e incluso a principios de siglo XX, evolucionando de 100 millones de habitantes en 1900 a 140-
150 millones hacia 1940-50(Vid Bibliograffa).
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Cuadro 4
EVOLUCION DE LAS TASAS BRUTAS DE NATALIDAD Y MORTALIDAD,
Y DEL SALDO VEGETATIVO (%,)

Tasa br.uta de Tasa bl‘l'lta de Saldo vegetativo
natalidad mortalidad

1970 | 1990 | 2004 | 1970 | 1990 | 2004 | 1970 | 1990 | 2004
Botswana 48,0 | 34,0 | 26,0 | 13,0 | 6,0 | 27,0 | 35,0 | 28,0 | -1,0
Burkina Faso 50,0 | 50,0 | 47,0 | 23,0 | 18,0 | 17,0 | 27,0 | 32,0 | 30,0
Reptblica
Centroafricana 43,0 | 42,0 | 37,0 | 22,0 | 17,0 | 22,0 | 21,0 | 25,0 | 15,0
Chad 48,0 | 48,0 | 48,0 | 25,0 | 19,0 | 20,0 | 23,0 | 29,0 | 28,0
Congo 440 | 44,0 | 440 | 14,0 | 12,0 | 13,0 | 30,0 | 32,0 | 31,0
Costa de Marfil 51,0 | 45,0 | 37,0 | 18,0 | 14,0 | 17,0 | 33,0 | 31,0 | 20,0
Guinea Ecuatorial 42,0 | 44,0 | 43,0 | 25,0 | 20,0 | 20,0 | 17,0 | 24,0 | 23,0
Ghana 46,0 | 40,0 | 31,0 | 17,0 | 12,0 | 11,0 | 29,0 | 28,0 | 20,0
Guinea 50,0 | 45,0 | 42,0 | 27,0 | 18,0 | 14,0 | 23,0 | 27,0 | 28,0
Guinea-Bissau 49,0 | 50,0 | 50,0 | 29,0 | 23,0 | 20,0 | 20,0 | 27,0 | 30,0
Malawi 56,0 | 51,0 | 44,0 | 24,0 | 19,0 | 21,0 | 32,0 | 32,0 | 23,0
Mali 55,0 | 50,0 | 49,0 | 28,0 | 20,0 | 17,0 | 27,0 | 30,0 | 32,0
Mauritania 46,0 | 430 | 41,0 | 21,0 | 17,0 | 14,0 | 25,0 | 26,0 | 27,0
Mozambique 48,0 | 44,0 | 40,0 | 24,0 | 21,0 | 20,0 | 24,0 | 23,0 | 20,0
Niger 58,0 | 57,0 | 54,0 | 28,0 | 26,0 | 21,0 | 30,0 | 31,0 | 33,0
Senegal 490 | 44,0 | 37,0 | 25,0 | 14,0 | 11,0 | 24,0 | 30,0 | 26,0
Sierra Leona 48,0 | 48,0 | 47,0 | 29,0 | 26,0 | 23,0 | 19,0 | 22,0 | 24,0
Sudafrica 38,0 | 29,0 | 23,0 | 140 | 8,0 | 18,0 | 240 | 21,0 | 5,0
Africa al Sur del
Sahara 48,0 | 45,0 | 40,0 | 20,0 | 16,0 | 18,0 | 28,0 | 29,0 | 22,0
Paises
industrializados 17,0 | 13,0 | 11,0 | 10,0 | 9,0 9,0 7,0 4,0 2,0
Mundo 32,0 | 26,0 | 21,0 | 12,0 | 10,0 | 9,0 | 20,0 | 16,0 | 12,0

Fuente: Banco Mundial, Atlas del Banco Mundial e Informe sobre el Desarrollo Mundial (varios
anos); Informe sobre Desarrollo Humano, PNUD; UNICEF y UNFPA. Elaboracion propia.

Si la tasa bruta de natalidad se aproxima al nivel de 50 por mil en 1970, a excepcidon de
Sudafrica, que ya se sitla en el valor de 38 por mil, los indices de crecimiento natural, y los
de incremento demografico dependeran en gran medida de cudl es el grado de control de la
mortalidad, cuya tasa se halla en promedio en 20 por mil, aunque la mediana se sitiia entre
25 y 30 por mil; y ésta parece que experimenta un cierto retroceso en el transcurso de la
década de los 70 y también de los 80, lo que explica que el saldo natural se sitlie en torno
al 3% anual, porque la natalidad se mantiene alta en una gran parte de los paises(Cuadro 4).
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Asi, el crecimiento de la poblacion del subcontinente se corresponde con el nivel del saldo
natural, y varfa de un paifs a otro por los diferentes niveles de mortalidad, que descienden
en la década de los 80. Ello se traduce en un incremento del saldo natural y de la tasas de
crecimiento demografico, hasta situarse alrededor del 3,5 anual. El de los afos 80 es el
mayor nivel de crecimiento poblacional de Africa al Sur del Sahara. En dos décadas parece
que se produce el inicio de la consolidacion de la transicion epidemioldgica, que supone el
descenso de la tasas de mortalidad en unos 4 puntos, en tanto que la natalidad disminuye
a un ritmo mas lento, y, sobre todo, de una manera diferencial segin paises.

Pero en la década de los 90 las condiciones de vida empeoran en una gran parte de los
paises, por la ruptura del orden bipolar, y el consiguiente aumento de la pobreza, con la
aparicion de la epidemia de sida y la agudizacion de otras endemias, como la malaria, que
conllevan un incremento anomalo e irregular de la mortalidad, cuestionando la evolucion
de la transicion sanitaria. La tasa bruta de mortalidad es superior en 2004 en dos puntos
a la de 1990, pero el aumento es grave en paises en que la prevalencia del sida es muy
alta, como Malawi, Mozambique, Botswana y Sudafrica. En los dos Gltimos supone pasar
de bajas tasas, por un gran control de las enfermedades infecciosas merced al grado de
desarrollo social y econdmico logrado en décadas anteriores, a tasas propias de en torno
a cerca de medio siglo antes. La consecuencia es la caida del crecimiento natural y de la
poblacidon general. Si a ello se anade que la inestabilidad politica (motivada también por
la pobreza) genera cruentos conflictos civiles, como en Sierra Leona, Mozambique, Costa
de Marfil, entre otros paises, mas las graves crisis de subsistencia por hambrunas, sobre
todo en el Sahel, pero también en algunos paises de Africa occidental, la situacidén en una
gran parte de los pafses es de estancamiento e incluso de retroceso. De este modo cabe
hablar de un cierto descenso del crecimiento natural y demografico por el empeoramiento
de las condiciones de vida al Sur del Sahara, hasta el punto que el indice de crecimiento
se sitha en el valor de 2,2% anual; y en gran medida obedece al proceso de incremento
de la mortalidad, debida en particular al sida, lo que es muy grave en Malawi, Botswa-
na y Sudafrica. Ocurre también en casi todos los paises del Sahel, por hambrunas, y en
otros paises afectados por guerras civiles, que han producido un aumento relevante de la
mortalidad y sobre todo un gran desplazamiento hacia regiones vecinas de la poblacion
afectada, en un proceso de gran movimiento de refugiados. Todo ello incide en el descenso
del incremento de la poblacion, a lo que contribuye el proceso creciente, aunque limitado
alin, del descenso de la natalidad y fecundidad en algunos paises del subcontinente, por
control voluntario de los nacimientos.

Paralelamente se ha producido un proceso de migracion campo-ciudad, que conlleva
una gran expansion de la poblacion urbana, muy superior en la actualidad al incremento
poblacional promedio de cada pais. En el periodo 2000-2005 las tasas de crecimiento anual
de la poblacion siguen siendo muy elevadas en casi todos los paises, en promedio en torno
a 3%, a excepcion de tres grupos de paises: el primero viene conformado por algunos paises
de Africa Occidental, como Guinea, Guinea Bissau, Senegal, Costa de Marfil, en que el flujo
migratorio exterior, dirigido sobre todo a la Unidon Europea, ha recortado el incremento de
la poblacion; el segundo, lo conforma algunos paises de Africa Central, como la Repablica
Centroafricana y otros de Africa Oriental, como Malawi y Mozambique, cuya natalidad ha
descendido algo, aunque se ha mantenido la mortalidad, y por Gltimo, el tercero viene dado
por los paises de Africa Austral, Botswana y Sudafrica, cuya mortalidad ha aumentado de
una forma sustantiva en la Gltima década, recortando el crecimiento demografico general,
porque la natalidad ademas continfia con su proceso de reduccion por la aplicacion de una
politica demografica tendente a la limitacion voluntaria de los nacimientos.
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Tasas medias de crecimiento
% de poblaciéon urbana

[ Tasa media de crecimiento general (2000-2005)
[ Tasa media de crecimiento urbano (2000-2005)
—— % de poblacion urbana(2001)

Ficura 1. Tasas medias anuales de crecimiento de la poblacion general y urbana
Fuente: Informe sobre Desarrollo Humano, PNUD, y UNICEF. Elaboracion propia.

Este crecimiento, muy elevado en casi todos paises, se ha visto acompahado de una
expansion sin parangdn de la tasas de expansion de la poblacion urbana, como una pri-
mera fase de la transicion migratoria, campo-ciudad, paso previo a la segunda fase de la
misma, esto es, a la emigracion exterior (Figura 1). Es general a casi todos los paises, y
los indices se sitGan por encima de 5% anual, a excepcidon en particular de los dos paises
ya mencionados de Africa Austral, en parte porque el proceso migratorio rural-urbano se
produjo antes, debido al superior grado de desarrollo econdmico y al adelantamiento de la
transicion demografica general'®. Resultado de todo ello es que la proporciéon de poblacion
urbana es muy alta en estos Gltimos paises, con mas del 50%, para descender en el resto,
porque el proceso es mas reciente. En general es de tipo medio, en torno a 40% en algunos
paises de Africa Occidental y Central, alli donde se ponen en marcha las pautas culturales
relativas a la fecundidad de las areas urbanas (aumento de la familia nuclear, mayor es-
colarizacidn, por ejemplo), cuyos indices parece que comienzan a descender de un modo
irreversible, aunque muy tardiamente, como veremos, y algo mas bajo, en los paises del
Sahel, cuyo porcentaje de poblacidon urbana se sitda en torno a 20%, y donde la natalidad
se ha mantenido casi inalterable.

3. Una fecundidad cuasi natural: el escaso control y la aparicion del comportamiento
diferencial campo-ciudad

Es evidente que la natalidad y fecundidad de Africa al sur del Sahara han evoluciona-
do en su conjunto desde las altas cotas de los afios 60-70, pues la tasa bruta de natalidad

13 Jean-Claude Chesnais introduce en 1986 la migracion en el modelo de anélisis de la transicion demografica
(Bibliograffa).
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se halla en esta época en torno a 48 por mil, muy proxima al nivel que podia alcanzar
al principio de siglo XX", esto es, se sit@ia en el borde mismo del limite natural, como
demuestra el Indice Sintético de Fecundidad de 6,7; probablemente éste aumentaria en un
par de puntos decimales si se desagregase algunos paises de Africa Austral, sobre todo,
Sudéfrica’®, que ya habia iniciado el control voluntario de los nacimiento en el interior de
la pareja (Cuadro 5).

adr
EVOLUCION DE LOS I'NDICC‘ES(?S‘;)NSTE'TICOS DE FECUNDIDAD

1970-75 1991 2003 2005
Mauritania 6,5 6,8 5.8 5,6
Burkina Faso 7.8 6,5 6,7 6,5
Chad 6,7 5,9 6,7 6,7
Mali 7,6 7,0 7,0 6.8
Niger 8,1 7.4 8,0 7,7
Guinea 6,9 6,5 5,8 5,7
Guinea Bissau 7,1 6,0 7,1 7,1
Congo 6,3 6,6 6,3 4.8
Guinea Ecuatorial 5,7 5,9 5,9 5,9
Senegal 7,0 6,1 5,0 4.8
Sierra Leona 6,5 6,5 6,5 6,5
Costa de Marfil 7.4 6,6 4,7 4.8
Reptblica Centroafricana 5,7 5.8 49 4.8
Malawi 7.4 6,4 6,1 5,9
Mozambique 6,6 6,5 5,6 5.3
Botswana 6,8 4,8 3,7 3,1
Repuiblica Sudafricana 5,5 4,1 2,6 2,7
Africa Subsahariana 6,7 6,1 53 5,1
Africa septentrional 6,6 4,3 2,8 2,6
Africa 6,7 4,9 33 3,6

Fuente: Banco Mundial, Atlas del Banco Mundial e Informe sobre el Desarrollo Mundial (varios anos); Informe
sobre Desarrollo Humano, PNUD; UNICEF y UNFPA. Elaboracion propia.

Parece razonable situar la datacion del inicio de la baja de la natalidad y fecundidad
en el transcurso de la década de los afios 70 y 80, al menos en las areas urbanas, y algo
después, en los afios 90, en las rurales'®, aunque atn hay paises, como en particular los del
Sahel, en que parece que los niveles se mantienen casi inalterables, con un escaso compor-

14 Vid P-J. Thumerelle, 1996 (Bibliografia).

15 Namibia se independiza en 1990.

16 Véase el interesante trabajo de V. Joseph et M. Garenne, 2001(Vid Bibliograffa), aunque estos autores
sefialan que la transicion en medio urbano comienza antes, en la década de los 70 por lo general, y en algunos
paises se retrasa hasta la década de los 80 e incluso 90.
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Ficura 2. Evolucion de variables sociodemograficas de Niger
Fuente: Institut National de la Statistique, Niger. Elaboracion propia.

tamiento diferencial entre la ciudad y el campo, alli donde este proceso se ha iniciado. En
1990 la natalidad del subcontinente se sita en torno a 45,0, aunque con un rango de 28,
entre el maximo de 57 de Niger y el minimo de Sudafrica de 29 por mil. Les corresponde
una fecundidad de 7,4 y 4,1 respectivamente, de modo que en el area urbana de Niger se
ha iniciado un cierto control de la fecundidad, aunque la informacién disponible no parece
concluyente'’, en tanto que en Sudafrica la diferencia ciudad-campo ya es muy relevante.
El descenso en la década de los 80 es palpable en los paises de Africa Austral, en Suda-
frica y Botswana (aqui algo mas tardiamente), y parece manifestarse con cierta claridad
en algunos paises de Africa Occidental, como Costa de Marfil, Senegal, Ghana, Guinea y
Guinea Bissau, pero en Sierra Leona el proceso en los 90 no se advierte, probablemente
por la incidencia del conflicto bélico.

En muchos paises el inicio de la inflexion parece retrasarse hasta la década de los
90, aunque comienza de una forma muy timida, como ocurre en Burkina Faso (donde el
porcentaje de poblacion urbana es bajo), en el Sahel, Mauritania, en Africa Occidental,
y en muchos de los situados en Africa Central, en la propia Reptblica Centroafricana,
como lo confirman los tres indicadores esenciales de la natalidad y fecundidad. Algo mas
complejo parece ser el caso de Guinea Ecuatorial, por las deficiencias de la informacion
estadistica. Los indices especificos de fecundidad s{ parecen indicar una cierta evolucion,

17 V. Joseph et M. Garenne opinan que el inicio de la desviacion entre la fecundidad urbana y la rural
data de mediados de los 80, pero es con probabilidad el alto porcentaje de poblacion de los medios rurales, en
torno al 80%, lo que determina que el ISF sea atin muy alto en todo el pais. Para estos autores hay un inicio
reciente de descenso de la fecundidad rural, en torno a mediados de los 90 (Vid Bibliografia), aunque no parece
traducirse atin de modo claro en el ISF del conjunto del pais, por el gran peso atin hoy de la poblacion del
medio rural.
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Ficura 3. Evolucion de variables sociodemograficas de Costa de Marfil
Fuente: Institut National de la Statistique (INS). Republique de Cote d’Ivoire. Elaboracion propia.
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Centroafricana. Elaboracion propia.
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aunque la tasa bruta de reproduccion se mantiene en el nivel de 2,7 desde 1983 a 2001;
pero es evidente que ya se ha producido una muy ligera inflexion, probablemente antes
en las areas urbanas, incluso antes de los aflos 70, razon por la que el ISF se sitlia ya por
debajo de 6. Como quiera que 2,1 de reemplazamiento generacional se corresponde con
una contracepcion de 75% de las mujeres, al nivel de 2,7 le corresponde un porcentaje
sensiblemente inferior, lo que contrasta con la gran proporcidon de poblacidon urbana, en
torno a 48%; fendmeno que se explica con toda probabilidad por las grandes diferencias
de clases, en términos de desigualdad, incluso en el seno de las ciudades, por los efectos
perversos del desarrollo petrolero que sdlo ha beneficiado a la minorfa mas rica, cerca
de los circulos del poder.

Cuadro 6
EVOLUCION DEL NIVEL DE FECUNDIDAD DE BURKINA FASO
ISF TFG (%,)
1960 6,1 199,0
1975 6,7 212,0
1985 7,2 2230
1991 7,3 223,0
1993 6,9 233,0
1996 6,8 213,0
1998-99 6,8 229,0
2003 6,2 206,0

Fuente: Institut National de Statistique et de la demographie (INSD), Burkina Faso. Elaboracion propia

En ciertos paises de Africa Oriental, como Malawi y Mozambique se confirma la inflexion
leve de los anos 90, aunque incluso se puede adelantar algo, hacia mediados de los 80'%.

Cuadro 7
EVOLUCION DE LOS INDICES SINTETICOS DE FEC UNDIDAD Y DE LAS TASAS
BRUTAS DE REPRODUCCION

Senegal Costa de Marfil Ghana
Circa ISF TBR ISF TBR ISF TBR
1980 7,2 3,5 7,2 3,5 - -
1988 6,6 32 6,8 3,3 6,4 3,1
1994 6,0 2,9 5,7 2,8 5,5 2,7
2004 49 - 49 - 4,2 -

Fuente: Hasta 1994, T. Locoh y Y. Mardessi; 2004, UNICEF. Elaboracion propia.

18 Para V. Joseph et M. Garenne, Malawi inicia la transicion de la fecundidad en el medio rural hacia finales
de la década de los 80, y no asi en Mozambique en donde no se reconoce aln el inicio del descenso en las areas
rurales (Vid Bibliografia).

74 Investigaciones Geograficas, n° 42 (2007)



La crisis de la transicion demogrdfica en el Africa subsahariana: pobreza y poblacién en el mundo actual

300,0
250,0 //A
200,0 M

3
S
)
E 1500
£
ot
2 100, 2007
8 \
= 1
= 500
1983
0,0 - - - - - - |
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40— 44 45-49
1983 1994 2001 |

Ficura 6. Evolucion de los indices especificos de fecundidad de Guinea Ecuatorial
Fuente: Direccion General de Estadistica y Cuentas Nacionales, Guinea Ecuatorial. Elaboracion
propia.

Mas que la datacion del control de la fecundidad, interesa en este trabajo la situacion
actual de la misma en lo relativo a sus niveles, al grado de contracepcion y en particular
al comportamiento diferencial de las areas urbanas y rurales de los paises en estudio.
En cualquier caso, la cronologia propuesta por V. Joseph y M. Garenne (2001) parece
muy acertada, al menos en lineas generales, en particular cuando sefialan que el mode-
lo general de transicion de la fecundidad se caracteriza por el descenso primero en las
areas urbanas, y después, un decenio mas tarde, en las areas rurales. Asi, la fecundidad
en medio urbano comienza a reducirse en muchos paises del subcontinente a mediados
de la década de los 70 del pasado siglo, y pronto se manifiesta en los ISF. En algunos
paises como Kenia, Ghana, Togo, etc., el control en el medio urbano parece datar ya de
los afos 60, aunque para estos mismos autores la transicion en las ciudades comienza
para la mayoria de los paises a mediados de los 70, y en algunos se retrasa hasta los afhos
80; asi ocurre, por ejemplo, en la mayoria de los paises del Sahel, en los que se inicia
poco después el descenso en los medios rurales. Es claro el proceso en Niger y Burkina
Faso, porque parece que en Mal{ y en Chad alin no se ha iniciado en las areas rurales. En
estos paises la prevalencia de mujeres casadas de 15-19 anos, en realidad adolescentes,
se aproxima al 50%, y similar proporcion ha dado a luz antes de los 18 afos, y ocurre
igual en Guinea, Sierra Leona, Reptblica Centroafricana, Mozambique, y algo menos en
Malawi (Cuadro 8). La prevalencia de mujeres casadas que usan método anticoncepti-
vos modernos es bajisima en los primeros paises citados, en realidad en casi todos los
paises en estudio, a excepcion de Malawi, Mozambique y, evidentemente, Sudafrica, con
valores muy bajos en éste Gltimo de adolescentes casadas, aunque proporcionalmente la
importancia relativa de mujeres de <18 que han dado a luz llega a una quinta parte, y la
prevalencia de método anticonceptivos modernos es relativamente alta, en torno al 50%,
al menos en el contexto africano.
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Cuadro 8
ALGUNAS VARIABLES RELATIVAS A LA FECUNDIDAD EN 2005
% de
% de partos de
% de . . .
mujeres | mujeres de | % de mujeres casadas
casadas - L
. que han <20 afos que usan métodos
Paises alguna vez e . .
dado a luz asistidos anticonceptivos
de 15-19
- antes de los por modernos
afos -
18 ahos personal
capacitado
15-19 aios | 20-24 anhos
de edad de edad

Mauritania 28,0 25,0 54,0 3,0 4,0
Burkina Faso 32,0 27,0 55,0 4,0 9,0
Chad 45,0 48,0 16,0 1,0 2,0
Mali 49,0 45,0 440 4.0 7,0
Niger 62,0 47,0 17,0 2,0 5,0
Guinea 46,0 47,0 45,0 5,0 6,0
Senegal 28,0 27,0 51,0 2,0 4,0
Sierra Leona 47,0 - - - -
Repiblica 42,0 38,0 51,0 2,0 3,0
Centroafricana
Malawi 37,0 30,0 58,0 13,0 12,0
Mozambique 43,0 42,0 53,0 16,0 23,0
Reptblica Sudafricana 4,0 20,0 88.0 48,0 53,0

Fuente: UNFPA. El estado de la poblacion mundial. Elaboracion propia

Es probable que en la actualidad, a mediados de la década de 2000, casi todos los
paises africanos situados al sur del Sahara hayan encontrado el camino de la transicion
demografica, antes en el medio urbano, y posteriormente, a partir de la década de 2010,
en los espacios rurales.

Cronologia aparte, interesa estudiar la situacion actual pero la ausencia de fuentes esta-
disticas, sobre todo de encuestas demogréaficas recientes, impide un analisis en profundidad
para todos los paises analizados, por lo que se realizar4 para dos, Congo y Senegal, en los
que se han llevado a cabo sendas encuestas y estudios para 2004 y 2005 respectivamente'’.
En el primero, en la Enquéte démographique et de Santé de 2005 se puede observar de una
forma palpable como el pafs avanza de una forma decidida en la senda de la transicion en

19 Se trata de la Enquéte démographique et de Santé du Congo (EDSC), 2005, en http://www.cnsee.org/ y
de Situation économique et sociale du Senegal, Edition 2004 y Situation économique et social, 2004, Region de
Dakar, Ministerio de 1’Economie et des Finances, en http://www.ansd.org/
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I
INDICES ESPECIFICOS DE FECUNDICDL,I;?) ?)2: LA REPUBLICA DE CONGO EN 2005
Brz.lzza- Poiflte .Otras Conjunto Rural Congo
ville Noire ciudades Urbano
15-19 91,0 1170 123,0 102,0 171,0 130,0
20-24 174,0 173,0 222,0 178,0 279,0 221,0
25-29 156,0 187,0 220,0 171,0 240,0 200,0
30-34 149,0 134,0 158,0 145,0 238,0 185,0
35-39 97,0 117,0 151,0 107,0 167,0 134,0
40-44 43,0 32,0 94,0 45,0 96,0 68,0
45-49 5,0 0,0 0,0 3,0 38,0 21,0
TBR 1,7 1,9 2.4 1,8 3,0 2,3
ISF 3,6 3,8 4,8 3,8 6,1 4.8
TGFG 127,0 140,0 169,0 134,0 213,0 168,0
TBN 32,9 36,4 39,8 34,6 46,2 40,1

Fuente: Enquéte démographique et de Santé du Congo (EDSC), 2005. Direction des Statiques Démographiques
et Sociales. Elaboracion propia
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Figura 7. Uso de métodos contraceptivos por intervalos de edad de la mujer y areas de residencia
de la Reptblica de Congo en 2005

Fuente: Enquéte démographique et de Santé du Congo (EDSC), 2005. Direction des Statiques
Démographiques et Sociales. Elaboracion propia.
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la fecundidad, porque el ISF ha descendido al valor de 4,8 para el conjunto del pais, con-
solidandose en las areas urbanas, pues Brazza-ville y Pointe Noire registran valores de 3,6
y 3,8, respectivamente, lo que significa que cerca del 50% de las mujeres aplican alguna
técnica anticonceptiva (Figura 7). En otras ciudades, de tamano mediano e intermedio, el
nimero de hijos por mujer asciende a 4,8, y finalmente en el medio rural el indice es de
6,1, indicativo del inicio del descenso de la fecundidad, aunque atin en sus inicios, como
indica el valor muy bajo de uso de medios anticonceptivos modernos.

Cuadro 10
DESIGUALDAD DE GENERO EN EDUCACION EN AFRICA EN 2003
Alfabetizacion de adultos Alfabetizacion de jovenes
Tasa Tasa Tasa Tasa
femenina(% femenina | femenina(% femenina
de 15 anosy | como % de de 15-24 como % de

mas) la masculina anos) la masculina
Mauritania 434 73,0 55,5 82,0
Burkina Faso 8,1 44,0 14,0 55,0
Chad 12,7 31,0 23,1 420
Mali 11,9 44,0 16,9 52,0
Niger 94 48,0 14,2 54,0
Senegal 29,2 57,0 41,0 70,0
Sierra Leona 20,5 52,0 299 64,0
Costa de Marfil 38,2 65,0 51,5 74,0
Ghana 45,7 73,0 - -
Congo(Brazzaville) 77,1 87,0 97,3 99,0
Guinea Ecuatorial 76,4 83,0 93,7 100,0
Repiblica Centroafricana 33,5 52,0 46,8 67,0
Malawi 54,0 72,0 70,7 86,0
Mozambique 314 50,0 49,2 64,0
Botswana 81,5 107,0 92.8 109,0
Reptblica Sudafricana 80,9 96,0 94,3 101,0
Swazilandia 78,1 97,0 89,4 103,0
Africa Subsahariana 52,6 76,0 67,9 88,0
Africa 43,1 66,5 55,0 76,4
Paises en desarrollo 69,6 84,0 81,2 92,0
Paises menos adelantados 44,6 70,0 56,8 81,0

Fuente: Informe sobre Desarrollo Humano, PNUD. Elaboracion propia.
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En Senegal, cuya transicion en el medio urbano se habia iniciado hacia los primeros aiios
de la década de los 70, y en el rural entre 10 y 15 afos después (V. Joseph y M. Garenne,
2001), el ISF de las mujeres de 15 a 49 aios es para 2004 de 5,3 para el conjunto del pafs;
no obstante, en el medio urbano desciende a 4,1, permaneciendo en las 4reas rurales en
torno a 6,4, por debajo del umbral de la fecundidad natural, en un nivel muy alto atin. En la
region de Dakar, la prevalencia de mujeres, viviendo en union, que usan métodos modernos
de contracepcion alcanza el valor de 18,6%, pero para aquéllas que carecen de instruccion
el porcentaje desciende a solo 4,4%, en tanto que para las que han cursado primaria es de
17,8, y secundaria, de nada menos que 27,7%. El escaso uso de métodos anticonceptivos
modernos obedece a un nivel de instruccidon que es realmente muy bajo en casi todos los
paises del subcontinente(a excepcion de los del Africa Austral); hay ademas un factor que
agrava el problema, por la gran desigualdad de género, pues la mujer, en cuya toma de
decision se halla la introduccion de medidas contraceptivas y planificacion familiar, pre-
senta unas tasas de alfabetizacion por lo general mas bajas, y aunque la situacion mejora
en algunos paises, pues ya se detecta un aumento del nivel cultural en las mujeres jovenes,
las deficiencias son aun graves (Cuadro 10). De modo que hay una correlacidon evidente
entre el medio de residencia y el nivel de fecundidad, asi como también la hay entre los
estudios realizados y el uso de métodos modernos de anticoncepcion, y por consiguiente
entre el uso de éstos y el nivel de fecundidad.

4. Elinsuficiente descenso de la mortalidad: el predominio de la mortalidad infecciosa
y parasitaria, la irrupcion del sida y la crisis de la transicion sanitaria

Resulta muy complejo establecer el nivel de mortalidad del pasado, sobre todo en el
momento en que comienza a producirse el proceso de descolonizacion de la mayoria de los
actuales paises de Africa al sur del Sahara, entre 1950 y 1970, aunque ciertamente unos pocos
lograron su independencia antes, y otros en la década de los 70 e incluso 80 y 90%. J.-P.
Thumerelle (1996) habla de un descenso de la mortalidad ya en plena fase colonial, debido
a la introduccion de métodos y técnicas para luchar contra las enfermedades infecciosas
y parasitarias de la poblacion autoctona, con el fin de lograr el aumento de la poblacion,
mediante reproduccion biologica, de cara a la consecucion de suficiente fuerza de trabajo
para las explotaciones agricolas tropicales y también para la minerfa. Pero la administracion
de las metropolis nunca se preocupd por la dotacion de infraestructuras sanitarias hospita-
larias y de dispensarios piblicos, por el equipamiento de medios y médico, y de personal
sanitario y de practicas de higiene publica, profilaxis y prevencion de las morbilidades
infantiles, como se demuestra en que las campanas de vacunacion e inmunizacion fueron
siempre una excepcion?!. De este modo, en ausencia de prevencion generalizada alguna,
la mortalidad, aunque pudo descender algo durante la colonizacion?, debi6 situarse en el
nivel secular de 30-35 por mil, tal vez mas proximo al Gltimo valor, porque las grandes
fluctuaciones anuales eran la pauta comin por la manifestacion frecuente de graves crisis

20 Antes de 1950 so6lo eran Estados independientes Egipto, Etiopia (antigua Abisinia), Liberia y Sudafrica.
Desde esta fecha hasta 1970 se descoloniza la gran mayoria de los actuales paises de Africa, a excepcion de las
colonias lusas, que lo hacen unos afos después. En 1975 se descoloniza en falso el Sahara espaiiol, y es un tema
pendiente atin de resolucion real y Namibia se independiza de Sudafrica en 1990.

21 No se aplica campana alguna de alfabetizacion y de aprendizaje de ciertas practicas sanitarias tendentes
a erradicar habitos poco higiénicos, con lo que la responsabilidad de los nuevos lideres y dirigentes locales, tras
la independencia, era desproporcionada ante el gran déficit dejado por la administracion colonial.

22 J.-P. Thumerelle (1996) afirma que con toda probabilidad la vida media en Costa de Oro (actual Ghana)
evoluciond de los 28 anos a los 39 entre 1928 y 1950.
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de subsistencia por hambrunas (sequias, inundaciones, plagas de langosta, conflictos béli-
cos, con la pérdida de las cosechas) y de las epidemias, de colera primero, fiebre amarilla,
algunas de la infancia, como rubéola, tos ferina, més la diarreas, a lo que se debe afadir
los efectos de las grandes endemias, como en particular el paludismo. Le corresponde una
vida media que podia hallarse algo por debajo de los 30 anos de edad. Es probable que
el sistema colonial de control de ciertas enfermedades se derrumbase tras lo procesos de
descolonizacion en casi todos los paises, sobre todo en aquéllos que se independizaron de
potencias muy centralizadas, como Francia, porque se desmantel6 la escasa infraestructura
y el equipamiento médico, al servicio sobre todo de la minorfa blanca en el poder.

Asf, resulta muy dificil admitir la tasa bruta de mortalidad de Africa Subsahariana de
22,2 por mil para 1965 (Cuadro 11), por deficiente, pues ésta, en sus valores medios secu-
lares, no podia hallarse muy por debajo de 30 por mil, como parece indicar los valores de
algunos de los paises analizados: Niger, Sierra Leona, Mauritania y Mozambique (27, 33,
25 y 27 por mil respectivamente). Sudafrica registra un valor de mortalidad de 14 por mil

. Cuadro 11
EVOLUCION DE LAS TASAS BRUTAS DE MORTALIDAD
1965 1970 1983 1991 2003
Africa Subsahariana 222 21,2 17,5 16,5 18.6
Africa Septentrional 21,0 18,2 14,3 11,0 8,0
Africa 20,9 19,6 15,6 14,3 16,3

Fuente: Banco Mundial: Atlas, Informe sobre el Desarrollo Mundial (varios afos); Informe sobre Desarrollo
Humano, PNUD; UNICEEF. Elaboracion propia
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Figura 8. Evolucion de los indicadores de Sierra Leona.
Fuente: Statistics Sierra Leone, Informe sobre Desarrollo Humano, PNUD y UNICEF. Elaboracion
propia.

80 Investigaciones Geograficas, n° 42 (2007)

Q Anterior  Inicio Siguiente ﬁ



La crisis de la transicion demogrdfica en el Africa subsahariana: pobreza y poblacion en el mundo actual

para 1970, porque el desarrollo humano se adelanta aqui al menos en tres o cuatro décadas.
En esta época no hay un comportamiento diferencial entre Africa Septentrional y al Sur
del Sahara, al menos de una forma sustantiva, aunque la brecha comienza a manifestarse
muy pronto.

La novedad del modelo de mortalidad del subcontinente es el ritmo lento de retroceso
con que se presenta con respecto al resto de las areas del mundo no desarrollado, e incluso
con los paises del norte de Africa; y mas novedoso es el proceso de crisis que se mani-
fiesta a partir de la década de los 90, con la aparicion del sida y la reactivacion de ciertas
endemias, que supone un nuevo incremento de sus valores para el conjunto del area y en
particular para muchos paises de alta prevalencia de aquellas morbilidades.

Parece evidente que hay dos etapas bien diferenciadas desde los afos 60 hasta la actua-
lidad, que se manifiesta de una forma palpable en una gran parte de los paises:

A. De 1960-65 a 1990, en que la mortalidad desciende a un ritmo lento pero ininterrum-
pido: en 1983 es de 17,5 y en 1991 de 16,5 por mil. El retroceso es muy deficiente,
comparado al que experimenta Africa del Norte, y sobre todo el conjunto de los
paises en vias de desarrollo. Asi, en esta década la brecha se agranda con respecto
al norte de Africa, pues la desviacion es de nada menos que 5,5 puntos, pero resulta
profunda con s6lo compararla con la media del mundo, en torno a 10 por mil, y
la de los paifses industrializados, 9 por mil(muy alta ésta porque en ella influye el
envejecimiento demografico). El ritmo de descenso resulta lento hasta el momento
en casi todos los paises estudiados, lo que se debe al estado en que queda las in-
fraestructuras y equipamientos sanitarios tras la descolonizacion (THUMERELLE,
1996), deteriorandose en muchos por el proceso de agudizacion de la pobreza, los
conflictos civiles, la inestabilidad politica y la desarticulacion de las estructuras de
la administracion de los Estados.
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Ficura 9. Evolucion de las tasas anuales de natalidad y mortalidad y de la vida media de
Mauritania

Fuente: Central Statistical Office, de Mauritania, Informe sobre Desarrollo Humano, PNUD y
UNICEEF. Elaboracion propia.
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Evolucion diferente es la de los paises de Africa Austral: Botswana y Sudafrica, 6y 8
por mil respectivamente. La transicion epidemioldgica parece aqui asegurada. La evolucion
de la mortalidad infantil y de la infancia confirma estas tendencias, de manera que para el
conjunto de Africa Subsahariana el retroceso es palpable, pues en la década de los 60 es
de 152,0 por mil (la de la infancia alcanza el valor de 255) y unos treinta ahos después se
sitia en el de 111 por mil (y 181 para la infancia). Todavia en una gran parte de los paises
se alcanza valores muy elevados, en torno a 200 y 250 por mil para la infantil y la infancia
respectivamente en 1960, retrocediendo a 150 y 200 por mil en 1991. Todo ello se traduce
también en un incremento de la vida media, situdndose por primera vez ligeramente por
encima 50 anos de edad. La brecha con Africa Septentrional se agranda también en todos
los indicadores de la mortalidad, pues en ésta la vida media ya supera el umbral significa-
tivo de los 60 afos de edad.
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| 80,0
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| 40,0
| 30,0
L 20,0
L 10,0
L 0,0

Afios de edad y valores en por mil
Mortalidad infantil y de la infancia

1970 ' 1981 ' 1991 ' 2003
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I Tasa bruta de mortalidad
—— Mortalidad infantil

Ficura 10. Evolucion de los indicadores de Sudafrica
Fuente: Central Statistical Service, South Africa, Informe sobre Desarrollo Humano, PNUD y UNI-
CEF. Elaboracion propia.

Cuadro 12
EVOLUCION DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE BOSTWANA
1971 1981 1991 2001
Tasa General de fecundidad 189,0 210,0 161,0 106,9
ISF 6,5 6,6 4,2 33
Tasa de mortalidad infantil 97,0 71,0 48,0 56,0
Mortalidad de la infancia 152,0 105,0 63,0 74,0

Fuente: Central Statistics Office, Bostwana. Elaboracién propia
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El descenso es relevante, aunque muy insuficiente y de ritmo muy lento para la mayoria
de los paises, pero en Botswana y Sudafrica, la mortalidad infantil y de la infancia alcanzan
los valores de 48 y 51 por mil respectivamente, y lo mas significativo tal vez es que dis-
minuye considerablemente la mortalidad de la infancia, lo que indica la mejora indudable
del sistema sanitario. La esperanza de vida al nacimiento se ha incrementado mucho, pues
en estos paises ya se supera los 60 ahos de vida media a principios de la década de los 90.
Las causas de mortalidad son, en esta fase, exdgenas, infecciosas y parasitarias, en mu-
chos casos cuasi endémicas, como la malaria, y en otros, las que afectan particularmente
a la infancia, de caracter epidémico en muchas ocasiones: las diarreas, la tos ferina, el
sarampion y la rubéola causan auténticos estragos, porque a las deficiencias en la higiene
y de consumo de agua saneada se ahade una muy baja prevalencia de vacunacion y de
inmunizacion de la poblacidn infantil e infanto-juvenil. La incidencia es grande en casi
todos los paises, pero se logran avances relevantes en Africa Austral, donde parece que se
supera la transicion epidemiologica.

B. La segunda fase se inicia en los primeros anos de la década de los 90, y llega
hasta hoy, con un final incierto, a medio o largo plazo. Significa un estancamiento
relativo para el conjunto del subcontinente, y un retroceso evidente para algunos
paises. Situacidon que se manifiesta en un incremento de la tasa bruta de mortalidad
en dos puntos con respecto a principios de la década de los 90, alcanzando el valor
de 18,0 por mil en 2004. Ha descendido en algunos paises, como Burkina Faso,
Guinea, Guinea-Bissau, Mali, Mauritania, Niger, Senegal, aunque en muchos casos
los ritmos son demasiados lentos.

En otros, por el contrario, el modelo de mortalidad ha experimentado un retroceso
notable, hasta el punto de situarlo en la primera fase de la transicidon sanitaria, y en
algunos aspectos en la fase cuasi pretransicional, aun obedeciendo a nuevas causas. La
mortalidad infantil ha descendido algo, al igual que la de la infancia (de 111 a 104, de
255 a 175 por mil, respectivamente, en el curso de una decena de ahos), pero con una
desaceleracion que ha roto todas las previsiones y el cumplimiento de la irreversibilidad
de este proceso. Las repercusiones en la vida media no se han hecho esperar mucho,
porque en promedio para el conjunto del subcontinente se ha acortado en cerca de 6 anos
(de 51,3 a 45,7 anos de edad en 2003), pero en muchos paises los valores han descen-
dido entre 10 y 15 afios, como Botswana, Sudafrica, Mozambique, Malawi, Reptblica
Centroafricana, Congo, Costa de Marfil y Sierra Leona, por solo citar los paises objeto
de analisis (Cuadro 14). Es la gran prevalencia del Sida, que se ha vuelto una endemia
muy grave en muchos paises, coincidiendo a grandes rasgos con los que han registrado
un mayor descenso de la esperanza de vida al nacimiento, con tasas de prevalencia en la
poblacion adulta de 15 a 49 anos en 2003 que oscilan entre cerca del 40% de Botswana
y 7% de Costa de Marfil*.

23 En Sierra Leona la baja de la esperanza de vida se debe fundamentalmente a la guerra civil, que causd
una gran mortandad.
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. Cuadro 13 ’
EVOLUCION DE INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS

Mortalidad de la infancia

Mortalidad infantil (<de 5 afios)

1960 1991-92 2003 1960 1991-92 2003

Mauritania 191,0 119,0 96,7 321,0 206,0 183,0
Burkina Faso 183,0 133,0 93,2 3180 150,0 207,0
Chad 195,0 124,0 115,3 325,0 209,0 200,0
Mali 233.0 164,0 118,7 500,0 220,0 220,0
Niger 191,0 126,0 125,7 320,0 320,0 262,0
Guinea 203,0 136,0 101,7 337,0 230,0 160,0
Guinea Bissau 336,0 148.0 120,0 336,0 239,0 2040
Liberia 192,0 134,0 147.4 288,0 217,0 235,0
Senegal 174,0 81,0 60,7 303,0 1450 137,0
Sierra Leona 219,0 145,0 177,2 385,0 249,0 284,0
Costa de Marfil 165,0 95,0 101,3 300,0 1240 192,0
Congo 143,0 69,0 84,0 220,0 110,0 108,0
Guinea Ecuatorial 188,0 1220 100,9 316,0 - 146,0
EZEﬂzg‘fﬁcana 1740 | 1060 | 1004 | 2940 | 1790 | 180,
Malawi 206,0 1440 1154 365,0 226,0 178,0
Mozambique 190,0 149,0 122,0 331,0 287,0 158,0
Botswana 1170 36,0 56,6 170,0 58,0 112,0

Repiblica Sudafricana 89,0 54,0 47,9 126,0 70,0 66,0
Africa Septentrional 126,8 76,1 65,5 188,2 119,0 69,2
Africa Subsahariana 152,0 111,0 104,0 255,0 181,0 175,0
Africa 164,5 98,2 83,2 274,2 165,3 138,1
Mundo 127,0 - 54,0 198,0 - 80,0

Fuente: Banco Mundial: Atlas, Informe sobre el Desarrollo Mundial (varios anos); Informe sobre Desarrollo
Humano, PNUD; UNICEF. Elaboracion propia
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Figura 11. Evolucion de los indicadores de Mozambique.
Fuente: National Institute of Statistics, de Mozambique, Informe sobre Desarrollo Humano, PNUD
y UNICEF. Elaboracion propia.

El problema es mas grave atn porque la incidencia en la mujer resulta mas elevada
que en el hombre, con las repercusiones evidentes en el embarazo y en su descendencia. A
ello se debe anadir una mortalidad materna muy elevada, pues la probabilidad de muerte
por una causa relacionada con el embarazo es de una por cada 16, sin duda la mas alta del
mundo a escala de grandes regiones (una por cada 74 como media mundial). Las causas
de mortalidad son las propias de la primera fase de la transicion epidemioldgica, esto es,
las infecciosas y parasitarias, entre las que la malaria alcanza unas cotas muy elevadas,
con las afecciones gastrointestinales en la infancia y ciertas epidemias infantiles que hoy
carecen de importancia alguna en el mundo desarrollado. La pobreza, el bajo porcentaje del
PIB que se dedica a salud, el escasisimo nimero de médicos (en muchos paises la media
se halla en torno a 2-4 por 100.000 por habitantes), las deficiencias en infraestructuras y
equipamientos sanitarios, la baja escolarizacion, sobre todo de las ninas, los problemas de
consumo de agua saneada, la baja inmunizacion y vacunacion en la infancia, el manteni-
miento de ciertas culturas tradicionales relativas a la higiene y que afectan a la profilaxis y
prevencion de muchas infecciones®, son las causas principales de este retraso en el régimen
demografico. Hay ya, no obstante, un comportamiento diferencial ciudad-campo, porque
las condiciones generales mejoran habitualmente en los medios urbanos. Asi, en Burkina
Faso, la vida media es en 1996 de 56,3 en el medio urbano y de 52,2 afos en el rural. En
resumen, se puede establecer una tendencia en la cronologia de la transicion sanitaria (y
también demogréfica), como se propone en el cuadro 15.

24 Ciertas practicas de la mujer en el parto, al afre libre, y en muchas ocasiones en la propia vivienda, sin
asistencia médica(los partos atendidos por personal sanitario especializado no llega en muchos paises al 30%),
no son las mas adecuada para la salud de la madre ni para la del recién nacido.
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. Cuadro 14 )
EVOLUCION DE LA VIDA MEDIA DE ALGUNOS PAISES
DE AFRICA SUBSAHARIANA

1983 1992 2003
Mauritania 46,0 47.4 52,5
Burkina Faso 44,0 47,9 45,7
Chad 43,0 46,9 44,7
Mali 45,0 454 48,6
Niger 45,0 45,9 46,2
Guinea 37,0 39,0 49,1
Guinea Bissau - 470 453
Senegal 46,0 48,7 52,9
Sierra Leona 38,0 42 4 34,2
Costa de Marfil - 51,6 41,0
Congo 63,0 51,7 48,2
Guinea Ecuatorial - 473 49,1
Reptblica Centroafricana 48,0 47,2 39,5
Malawi 44,0 44,6 37,5
Mozambique 46,0 46,5 38,1
Botswana - 60,3 54,7
Reptblica Sudafricana 64,0 62,2 47,7
Africa Subsahariana 49,2 51,3 45,7
Africa septentrional 57,4 63,7 70,2
Africa 50,0 52,6 49,1

Fuente: Informe sobre Desarrollo Humano, PNUD; El estado de la poblacion mundial, UNFPA y UNICEF.
Elaboracion propia.

5. Consideraciones finales

La pobreza de Africa Subsahariana en su conjunto viene dada por el bajo nivel de renta
y de desarrollo humano general, que determina, en una interrelacion dialéctica, su pauta
de poblacion, estancada y con retrocesos relevantes en algunas de sus variables. Asf, las
caracteristicas esenciales de la relacion dialéctica pobreza-poblacion se manifiestan en un
crecimiento demografico fuerte y continuo, debido a la alta natalidad y fecundidad, con
unos inicios timidos y desiguales de transicion; se halla muy correlacionada con el nivel
de renta y con factores culturales y educativos. El nivel educativo resulta, en general, muy
bajo, y deficiente es también la escolarizacion, con grandes diferencias de género, que re-
dunda negativamente en el control de la fecundidad. Por otro lado, el inicio del control de
la mortalidad general, hacia la transicion epidemioldgica, es lenta, fragil y tardfa. Asi, es
muy alta la mortalidad infantil y de la infancia, y de desigual descenso, produciéndose un
estancamiento notable, y retroceso en muchos paises, en la tltima década. Resulta elevada
la mortalidad exodgena, infecciosa y parasitaria, y la esperanza de vida, baja, en torno a
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Cuadro 15

CRONOLOGIA DE LOS INICIOS DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA

Paises de inicio de:

Natalidad

Mortalidad

Transicion temprana
(antes de 1960)

Botswana, Sudafrica

Botswana, Sudafrica

Transicidn tardia
(entre los 60 y 80)

Senegal, Costa de Marfil,
Guinea, Guinea Bissau,
Guinea Ecuatorial, Congo,
Repiblica Centroafricana

Senegal, Costa de Marfil,
Guinea, Guinea Bissau,
Guinea Ecuatorial, Congo,
Republica Centroafricana

Transicion muy tardia
(entre los 80 y 90)

Mauritania, Burkina Faso,
Chad, Mali, Niger, Malawi,
Mozambique, Sierra Leona

Mauritania, Burkina Faso,
Chad, Mal{, Niger, Malawi,
Mozambique,

Estancamiento y
retroceso (desde

Botswana, Sudafrica,
Malawi, Mozambique, Sierra

Leona

1990)

Elaboracion propia.

los 45 afos, retrocede en el conjunto de la region de una forma ligera, pero es muy grave
en algunos paises de alta prevalencia del Sida. No obstante, en esta gran area al Sur de
Sahara hay disparidades territoriales manifiestas, pero las tendencias socioecondmicas,
demograficas y espaciales son comunes y generales, con los debidos y relevantes matices
que en muchas ocasiones se deben introducir en el analisis.
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