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* A principios de siglo, la
poblacidn venezolana era
estimada en 2.350.000
personas; actualmente
Supera los 18.000.000;
para el afio 2.000 se .

" estiman 25.000.000; y
para el '025 38.000.000.

* La disminucion de la
‘mortalidad ha sido el -
factor mds importante en
el crecimiento
poblacicnal. Entre 1936 y
1950 Ila esperanza de vida
gané un afio por ario

~calendario.

* El nivel de instruccion es
la variable que mds incide

* en el numero de hijos y,
por consiguiente, en la
disminucién de la
natalidadl.

* Las cuatro grandes
metropolis (Caracas,
Maracaibo, Valencia- N
Guacara y Barquisimeto-
Cabudare) concentran
actualmente el 48.4% de
los habitantes del pais.

* Anualmente se
incorporan unos 400.000
nuevos venezolanos; esto
significa que se deberia
crecer cada ano una
ciudad como Maracay o
Ciudad Ciuayana, con
todos sus servicios.
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Treinta afos son mucho tiempo en la
vida de una persona (recordemos que al
final de la dictadura del General Gémez la
esperanza de vida de los venezolanos a-
penas superaba los treintay ocho afios de
vida); no asf en 1a historia de una pobla-
cién donde eltiempo adquiere otra dimen-
sién. -

" Los cambios en e! tamafio, estructura
y distribucidn espacial de la poblaci6n es-
tan interaccionados con las profundas

| mutaciones del proceso econémico y so-

cial venezolano. Ello llevariaa pensarque
la teoria de la transicién demografica po-
drfa explicar los cambios producidos en la
poblacién venezolana. (1) Como se vera
més adelante, el pals-ha pasado por dife-
rentes etapas demograficas, pero no ne-
cesariamente han sido consecuencia del
proceso econémico y social interno.

A principios de siglo, la poblacién ve-
nezolana era estimada en dos millones
trescientas cincuenta mil personas; ac-
tualmente supera los dieciocho millones,
y tendrd, segln todas ‘las previsiones,
veinticinco millones en el afio dos mil, y

| treinta y ocho millones en el dos mil vein-

ticinco.

Este vertiginoso proceso de crecimien-
to inicial tuvo su climax durante la década
cincuenta donde latasa de crecimiento de
la poblacién fue de cuatro por ciento; esto
provocd que la misma se duplicara entre
1950y 1971, y se triplicara entre 1950 y
1981. Debe sefialarse que es el (inico pa-
fs de América Latina en duplicar su pobla-
cién en sélo veinte afios. ; Cusles fueron
las causas de ese rapido crecimiento?
¢ Qué implicaciones econémicas y soc:a-
les tendra esa evolucién?

EL CRECIMIENTO DE LA POBLACION

El crecimiento de la poblacién fue muy
lento desde el siglo XVI hasta principios
del actual siglo, debido a pésimas condi-
ciones de higiene y de saneamiento am-
biental, incluidas las continuas guerras y
endemias que diezmabari la poblacién en
todas las edades. La natalidad fluctuabay
- mantenia un cierto equilibrio debido a que

1 las mujeres eran afectadas por enferme-

dades como lamalaria, la tuberculosls. la
' /

i

fiebre amarilla, etc.; estas enfermedades
no sélo las debilitaban sino que algunas,
como el paludismo, les provocaban abor-
tos espontaneos. La'montalidad sera en-
tonces, la variable que va a provocar el
aumento de la poblacién, dado que inicié
su lento descenso a partirde ladécadade
los afos veinte, unida al-mantenimiento
de un alto nivel de la natalidad.

El descenso de |la mortalidad venezo-
lana coincide con la aparicién del petréle-
0, en el Pozo Los Barrosos. Este hecho
iba atransformar la vida de Venezuela, al
desplazar rdpidamente a los dos produc-

tos tradicionales de exportacién: café y

.cacao. Debido a la importancia que cobré
el petréleo, seiniciaron prontamente cam-
panas sanitarias, en particular contra la
malaria, utilizando métodos de ingenieri-
a sanitaria junto al kerosene y una droga
llamada Atebrina.

Los intereses extranjeros para obtener
el petréleo posibilitaron el cambio radical
enlasalud venezolana, sin quitar méritos,
por supuesto, al rol importante que juga-
ron insignes venezolanos, en particular

‘luego de creado el Ministerio de Sanidad

y Asistencia Social (1936). Como lo ex-
presa Luis Pefa, la evolucién tan rapida
de la mortalidad (entre 1936 y 1950 la es-
peranza de vida gané un afio por afio ca-
lendario, evolucién pocas veces vista en
elmundo) se debié alas necesidades que
tenfan los Estados Unidos, particular-
mente al momento de la Segunda Guerra
Mundial, tanto de la extraccién del petré-
leo como de la reserva de caucho; e inclu-
so afirma Pefia, basado en documentos
norteamericanos, que se planteé la posi-

- bilidad de estacionar tropas en el pafs

frente a supuestos ataques nazis al canal
de PanamA. La répida introduccién en el
pafs de medicamentos utilizados por los
ejércitos de Estados Unidos y Gran Breta-
Aa, el descubrimiento de nuevos antibi6ti-
cos y el mejoramiento de su efectividad,
posibilitaron que se lograra ese cambio en
las condiciones de supervivencia, debido
a que el pals era un lugar estratégico im-
portante. El descenso del paludismo y en
menor medida de otras endemias (Tuber-
culosis, Anquilostomiasis, Lepra, Enfer- ' '
medades Venéreas, Enfermedadde Cha-" .

\



gas, Bilharziasis, Buba, Fiebre Amarilla)
modificaron completamente las condicio-
nes de supervivencias, y posibilitaron, al
mejorar ostensiblemente las condiciones
epidemioldgicasy de higiene personal, un
aumento de la natalidad del pafs.

£A NATALIDAD Y FECUNDIDAD

La natalidad presentaba fuertes osci-
laciones desde el descubrimiento hasta
las tres primeras décadas del presente si-
glo, producto de las guerras en el pasado
y de epidemias que diezmaban la pobla-
ci6n y debilitaban a las mujeres; algunas
de estas: enfermedades causaban au-
mento de nacidos muertos, abortos es-
pontaneos y problemas en el momento
del parto. El mejoramiento de las condi-
ciones sanitarias posibilitado por la crea-
ci6n del Ministerio de Sanidad y Asisten-
cia Social, unido a la convergencia de in-
tereses extranjeros en mejorar las condi-
ciones epidemiolégicas del pais (como se
vio mas arriba), favorecio el que se produ-
jera un aumento de la natalidad entre
1936 y 1960, donde oficialmente el pais
obtuvo unatasa de natalidad registrada
de 45,9 nacimientos por mil personas, ca-
si dos veces el promedio que se registra-
ba en las tres primeras décadas de este
siglo y una de las més altas a nivel mun-
dial. Ese alto nivel de natalidad se mani-
festaba ademés en la estimacién de que
las mujeres venezolanas en 1961 tendri-
an 6,6 hijos de promedio al final de su vi-
dareproductiva. A partir de ese afio la na-
talidad comienza su descenso, primero
lentamente para luego acelerarse, regis-
trandose hoy dia unatasa de 29,7 por mil
individuos, es decir, que en los Gltimos
treinta afios la natalidad hadescendido 16
puntos. Hoy dia se estima que la mujer ve-
nezolana, tendria al final de su vida repro-
ductiva 3,6 hijos. Como puede apreciarse,
en veinticinco afos las mujeres venezola-
nas por si solas e incluso sin intervencién
estatal han dejado de tener en promedio
unos tres hijos, descenso muy importante
y similar a los registrados en otros paises
donde se han desarrollado vigorosos pro-
gramas de planificacién familiar.
¢Por qué ha descendido la fecundidad
venezolana? Los estudios realizados en
otros paises y que se confirman en el
nuestro, como se vera mas abajo, indican
que el nivel de instruccién es una variable
que discrimina los niveles de descenden-
cia de la mujer, incluso mucho méas que el
nivel econémico y el estado conyugal.
Son por todos conocidos los cambios que
se han producido en los Gltimos treinta a-
hos, para limitarnos a la etapa democrati-

ca, tanto a nivel del proceso econémico
como del acceso de la mujer a la instruc-
cién, y particularmente su incorporacién
cada vez més masiva a la educacién su-
periory, por otro lado, su participacién co-
rrelativa a nivel activo, incluso ocupando
importantes puestos de direccién. La in-
tensa migracién rural-urbanay urbana-ur-
bana que se ha producido en el pals, uni-
da al efecto demostracién y alimpacto de
los medios de comunicacién de masas,
han modificado completamente las nor-
mas reproductivas de la mujer venezola-
na. No debe olvidarse el acceso a los mé-
todos anticonceptivos a nivel privado, ya
que el programa oficial, antecedido por u-
no privado que desaparecié cuando se
cre6 aquél, recién empieza en 1974y es-
ta dirigido a los sectores menos pudien-
tes. Su impacto en el descenso de la fe-
cundidad, segin nuestro entender, es li-
mitado. Sin embargo los promedios na-
cionales ocultan diferentes normas y es-
trategias reproductivas utilizadas por las
mujeres segln el grupo social al que per-
tenecen.

Los comportamientos reproductivos
de las mujeres revelan, en cierta manera,
estrategias de supervivencia, particular-
mente en las de menores ingresos, yaque
un nuevo ser significa una nueva fuente
de ingreso en pocos afios y un seguro en
la vejez; se puede observar que en pro-
medio las mujeres que residian en el Are-
aMetropolitana de Caracas tendrian 2,89
hijos en 1981 frente alos 6,22 hijos que en
promedio tendrian al final de su vida re-
productiva las que vivian en el Estado A-
pure.

Si se observa el nimero de hijos efec-
tivamente tenidos por las mujeres segin
grupo social, aparecen diferentes com-
portamientos reproductivos. Estos dife-
renciales son tan importantes que incluso
se expresan geograficamente, al compro-
barse que en las entidades méas desarro-
lladas las mujeres tuvieron 4 hijos en pro-
medio, como en la Regién Capital, mien-
tras que las que habitaban en el Estado A-
purey el Territorio Delta Amacuro tuvieron
en promedio practicamente ocho hijos.
(Mapa ). Sin embargo la paridez de estas
mujeres es muy diferente segtn el nivel
deinstruccién alcanzado, pues hay cuatro
hijos de diferencia en promedio entre a-
quéllas que recibieron educacion superior,
y las analfabetas. Estas Gltimas tuvieron

en promedio més de seis hijos, cualquie- -

ra sea la entidad federal de residencia,
confirmando la hipétesis de que la repro-
ducci6n es una fuente de subsistencia y
de seguridad social para las mujeres méas
pobres. En algunas entidades tuvieron

mas de ocho hijos (Apure, Barinas, Coje-
des, Portuguesa, Sucre y Yaracuy) e in-
cluso casi nueve hijos (8,85) en el Territo-
rio Federal Delta Amacuro. (Mapa l). Las

‘mujeres unidas tuviefon en promedio has-

ta dos hijos mas que las casadas de su
propia entidad federal, lo cual evidencia
que la inestabilidad de la pareja, que mu-
chas veces est4 asociado a este tipo de u- -
nién, en vez de reducir la descendencia,
como se pensaba, puede hacer aumentar
el nivel de descendencia, ya que fa mujer,
por condicionamientos culturales de su
realizacién como tal, trata de darle un hi-
jo a su compaiiero. En promedio las mu-
jeres unidas tuvieron 6,8 hijos, a excep-
cion de las que residen en la Regién Ca- .
pital, que tuvieron algo menos; incluso las
unidas del Territorio Federal Delta Ama-
curo tuvieron mas de nueve hijos (9,25).
Las mujeres que trabajan fuera del hogar
tuvieron en promedio entre unoy dos hijos
menos que las consideradas censalmen-
te como inactivas. Comportamientos
completamente diferenciados registran
las mujeres activas residentes en el Esta-
do Miranda que tuvieron en promedio
3,37 hijos por mujer, frente a las de la mis-
ma categoria que en los dos Territorios -
Federales, Apure y Barinas tuvieron méas
de seis hijos.

FECUNDIDAD ADOLESCENTE

Otro problema de la sociedad actual es
la fecundidad adolescente que se produ-
ce en el pais. Aproximadamente 80.000
nacimientos anuales, de los quinientos
mil que se producen en el pais, son ges-
tados por madres adolescentes (menores
de veinte afios), es decir, que es un parto
de alto riesgo tanto para ellacomo para su
hijo. Estas madres nifas, muchas veces
dejadas a su suerte tanto por su familia
como por su entorno afectivo, registran
mayores complicaciones en el embarazo
y en el parto que las mujeres de més de
veinte afios. Incluso registran indices mas
altos de toxemia, anemia, hemorragia,
desproporcion entre eltamario de lacabe-
za del fetoy la pelvis de la madre, desan-
gramiento en el cuello de la matriz, parto -
prolongado y prematuro, bajo peso del ni-
fio al nacer {lo que a su vez puede condu-
cir a problemas neurolégicos, retardoy o-
tros problemas de salud, incluida la muer-
te). Este alto nivel de fecundidad adoles-
cente no sblo se manifiesta en las entida-
desfederales de menor desarrollo relativo
sino que en la propia Regién Capital re-
presenta alrededor del 14% del total de
los nacimientos. Ademaés cinco mil naci-
mientos anuales son gestados por ma-
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- dres-nifas de menos de quince anos, a-
gravandose para ellas la situacién descri-
ta més arriba. E:stos embarazos precoces
tienen no sélo consecuencias en la salud
de la madre y el nifio sino consecuencias
econémicas y sociales, ya que el parto
provoca desercién escolar y ese bajo ni-
vel educativo se vera reflejado en un me-
nor ingreso. .

LA MORTALIDAD DIFERENCIAL

Como se vio mas arriba, las madres a-
dolescentes tienen una mayor probabili-
dad de que sus hijos se mueran apoco de
nacer (no se ha medido aun en el pafs es-
te impacto), perotambién lo tienen las mu-
jeres segun el grupo social al que peitene-
cen. Por ejemplo, el hijo de una madre a-
nalfabeta tiene en promedio una probabi-
lidad dos veces y media méas grande que
el hijo de una mujer que cursé estudios su-
periores de no llegar al primer aniversario.
Las desigualdades de comportamiento
reproductivo se expresan de igual forma a
nivelde la muertedonde muchas veces es
mayor que frente a la vida. Aparte de los
condicionamientos biolégicos, el sector
social al que s2 pertenece marca de ma-
neraindeleble, grosso modo, eltipode en-
fermedad y de muerte de cada uno. La ni-
fia que nace actualmente en Nueva Es-
parta tiene un promedio de vida de 74,07
anos, mientras que el varén que nace en
el Territorio Federal Delta Amacuro vivira
en promedio 60,94 afnos, es decir que
practicamente hay 13 aifios de diferencia
de vida a nivel de estas dos entidades fe-
derales bipolares: Grosso modo se podri-
a afirmar que existen practicamente vein-

ticinco afos de desarrollo entre ambas -

entidades federales. Evidentemente es-
tas desigualdades frente a la muerte que
se corresponden a desniveles de acceso
a los bienes materiales y espirituales que
tienen los venezolanos segln el estrato
social al que pertenezcan no son sélo per-
ceptibles a nivel de las entidades federa-
les sino que son tanto o més importantes
. en una ciudad como Caracas, donde una
de cada seis defunciones del municipio
Petare correspondié a un nifio de menos
de un afo, mientras que fue una de cada
dieciocho.en el municipio Chacao y una
de cada treinta y seis en Leoncio Marti-
nez. Es evidente que la conformacién so-
cial de cada uno de estos municipios del
Distrito.Sucre, el mas rico de Venezuela
independientemente de su heterogenei-
dad interna, expresan comportamientos
diferenciados frente a la muerte determi-
nados por condicionamientos sociales y
econdémicos. Dicho de otra manera, los.
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Descendencis Fina) (45-49 aiios)
segin Entidod Federal.1981

Entidad| Descendencio
Federal|Final

1 3.93¢4,35
4,36 ¢ 5,88
5.89 ¢ 6,34
6.35 < 6,95
6,96 ¢ 7,94

FUENTE: Tabulados Especiales de? 11ES - UCAB,
. Célculos propios.
Nota: Muestra det Censo de 1981 (4%)

determinantes socioeconémicos son
tanto o mas importantes que los biolégi-
cos - ~laapariciény desarrollo de laenfer-
7 & que muchas veces termina en la
muerte. No es casual que la mortalidad in-
fantil de Petare duplique la de Barutay tri-
plique la de Leoncio Martinez, ni que las
enfermedades infecciosas y parasitarias
sean diez veces mas importantes en Pe-
tare que en Chacao (esta causade muer-
te no aparece entre las diez primeras). Por
supuesto que la mortalidad por enferme-
dades infecciosas es un tercio més eleva-
do en el grupo de menores ingresos en
comparacién con la que registran los de
mayores ingresos del Distrito Sucre. La
mortalidad por influenza y neumonia es
cinco veces y media mas importante en el
grupo de menores recursos que en el mas
adinerado. En este uUltimo, los tumores
malignos y los accidentes cerebro-vascu-
lares, producto del modo de vida, fueron
un 41% y 24% mas elevados que en el
grupo de menores recursos.

LA DISTRIBUCION ESPACIAL
'Y URBANIZACION

La movilidad espacial y la ocupacion
del espacio ha tenido caracteristicas muy
particulares vinculadas a los cambios pro-
ducidos en la estructura econémica y so-
cialdel pais. El Distrito Federal, altener en
suseno agran parte de la capital de la Re-
publica, ha registrado un crecimiento sos-
tenido durante la década sesenta, trans-
formandose éste en negativo durante la

década pasada, como consecuencia del
desplazamiento de la poblacién hacia el
Estado Miranda. Los estados donde se
produjo la explotacién del petréleo (Zulia,
Monagas, Anzoategui) registraron saldos
positivos por la migracién hacia esos es-
tados, no tanto por la poblacién que incor-
pord el petréleo sino por las actividades
de servicio que generé. Estos estados
perdieron poblacién a partir de la década
cincuenta el primero y en la década si-
guiente los otros dos. Anzoategui tuvo en
la Gitima década un flujo positivo, gracias
a fa diversificacién de sus actividades.
Los estados que realizan actividades

agricolas ganaderas han registrado diver-
sas oscilaciones, aunque registran pérdi-
das de poblacién. En la Gltima década la
inmigracién internacional, particularmen-
te colombiana, tuvo como efecto transfor-
mar el saldo migratorio interno de negati-
vo a positivo por la afluencia de estos in-
migrantes, en particular en Barinas, Méri-
da, Portuguesa, Tachira, y Zulia. Enlare-

- gi6én norte costera (Distrito Federal, Mi-

randa, Aragua, Carabobo) se han con-
centrado gran cantidad de personas debi-
do ‘a las actividades administrativas, co-
merciales, industriales, financieras y de
servicios.

E! Estado Bolivar, centro de activida-
des mineras e industriales, se transforma
en un gran receptor de migraciones inter-
nas e internacionalss, desde los afos se-
senta, acentuandose ese proceso duran-
te la década pasada. :

El proceso de urbanizacién y su ritmo




Descendencia Final (45-49 gios)
de 1as mujeres analfabetas,
segun Entided Federal, 1981

Entidad] Descendencia
Federal|Final . !

C_—"16,10¢6,48
6,49 < 6,63 Inagmisibie
6,64 < 6,99
7,00 ¢ 7,45
7,46 < 7,99
8,00 <« 8,85

FUENTE Tabulados Especiales del {IES_UCAE;,
Céleulos propias
Mota: (usstra del Censo g2 1981 {4F)
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son bien elocuentes, cuando se observan
las tasas de crecimiento registradas a ni-
vel urbano y rural. Entre 1950 y 1971 las
ciudades de més de cinco mil habitantes
crecieron a un ritmo de 5,45% por ano,
mientras que la zona rural del pais lo ha-
ciaasélo 0,47%, lo que pone de manifies-
to el continuo trasvasamiento de pobla-
cién del drea rural a la urbana. Se mani-
fiestan como tendencia reciente las mi-
graciones interurbanas y el desborda-
miento de las grandes ciudades. Al co-
mienzo de la presente década el 76,7% de
la poblacién habitaba en ciudades de mas
de cinco mil habitantes. Las cuatro gran-
des metrépolis (Area Metropolitana de
Caracas, Maracaibo, Valencna-—Guacara

Barquisimeto—Cabudare) concentran ac-

tualmente el 48,4% de los habitantes‘de
las setenta y cinco ciudades mas impor-
tantes del pais. A principios del siglo pré-
ximo el 72,5% vivira en las 75 ciudades

que actualmente cuentan con méas de

20.000 habitantesy el 78% residira en ciu-
dades de ese tamafio. El pafs sera total-
" mente urbano, ya que el 90% de la pobla-
cién venezolana habitara en centros urba-
nos superiores a los cinco mil habitantes.

LA INMIGRACION INTERNACIONAL

La“inmigracién internacional ha sido
importante durante dos periodos muy cor-
tos, a pesar de que desde la independen-
cia se han hecho innumerables esfuerzos
para atraer poblacién extranjera, espe-
cialmente europea. La primera ola de in-

A

migracién se registr6 durante la década
de los cincuenta, compuesta fundamen-
talmente por europeos del Sur, Durante la
década de los sesenta cambia la tenden-
cia por la crisis econémica del pafs y el
mejoramiento de las condiciones en Euro-
pa. Seré en la década de los setenta don-
de de nuevo la poblacién nacida en el
Exterior duplique sus efectivos, predomi-
nando esta vez los de origen latinoameri-
cano, que represen el 7,4% del total de la
poblacién segin el ditimo censo. Actual-
mente no habrfa mas de un millén de na-
cidos en el Exterior residentes en el pais,
debido a que desds elfin de la década pa-
sada estan reemigrando tanto los nacidos
en’el Exterior como incluso los venezola-
nos (se hanido més de 100.000 naturales
del pafs en los Gltimos afos). Se puede
presumir.que sean los recursos mejor for-
mados, tanto aqui como fuera del pafs, y
que se esta produciendo actualmente una
verdadera sangria de cerebros que el pa-
is estd expulsando hacia el Exterior,
cuando mas los necesita, al no poder en-
contrar en su patria las posibilidades de o-
frecer el conocimiento obtenido.

POBLACION, SERVICIOS Y POLITICA

La conjuncién de la evolucién de la na-
talidad y mortalidad y en mucho menorim-
portancia de la migracién internacional,
han producido el enorme crecimiento de
la poblacién. Anualmente se incorporan
unos cuatrocientos mil venezolanos, lo
que significa que se deberia crear cada a-

1

flo una ciudad, con todos los servicios que
ello significan, similar a Ciudad Guayana
oMaracay. Las actuales circunstancias e-
conbémicas nos obligan a serbastante pe-
simistas sobre esta posibilidad y por tan-
to se abren en el horizonte cercano unas
ciudades, donde habitara la casi totalidad

‘dela poblacién, con una mayor margina-

lidad y problemas de todo tipo generados
por una poblacién que reclama por sus:
derechos. .

A pesar de que la poblacién es el “su-
jeto” del desarrollo (en‘la medida en que
es uno de los factores que posibilita el cre-
cimiento de los bienes y servicios econé-
micos, sociales y culturales), por un lado,
¥, por el otro es “objeto” del desarrollo (en
virtud de que se proclama que debe tener
un mayor bienestar material y espiritual),
los actores politicos nacionales no han
prestado la debida atencién a la proble-
matica demografica, pues en el pasado
inmediato los recursos fueron lo suficien-
temente generosos como para poder dis-
tribuir sin preocuparse por las tendencias
que registraba la poblacién: El futuro apa-
rece incierto desde la perspectiva econé-
micay més ain porque desde la dptica de
las diferentes opciones que se presentan
al electorado venezolano no existe con-
ciencia sobre las connotaciones demo-

- gréficas de sus practicas sociales nide los

diferentes grupos sociales, incluidas las
personas tomadas individualmente o fa-
miliarmente nisobre las dificultades que la
actualtasa de crecimiento de la poblacién
impondré atodo esfuerzo de lograr no s6-
lo un crecimiento econdmico sino una ur-
gente distribucién mas igualitaria de los
bienes y servicios de la sociedad.

El balance necesario sobre los acier-
tosy errores de los treinta afos de vidade-
mocratica en el pafls, debe incluir de ma-
nera insoslayable los aspectos poblacio-
nales y tomarlos en cuenta al imaginar el
mafana.

NOTAS

(1) La “teoria de la transicién demografica”
nace dentro de la literatura anglosajona a!
terminar la Segunda Guerra Mundial, y, en
el esplntu de sus precursores, significaba
el pasaje de un régimen de equilibrio de-
mogréfico de alta mortalidad y natalidad a
un régimen “moderno” de un nuevo equili-
brio de mortalidad y natalidad baja duran-
te un cierto tiempo y como consecuencia
del proceso de desarrollo socio-econémi-
co (o de modernizacién para tomar la ex-
presién inglesa).
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