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El envejecimiento demografico
de las poblaciones |

Aurora Garcia Ballesteros
Maria Inés Ortiz Alvarez

diciones de vida de la humanidad en distintas partes
del mundo produjeron, en los altimos 20 aiios, pro-
fundos cambios economicos y sociales que afectan a po-
blaciones cada vez mas envejecidas, hasta el punto de que
el envejecimiento de las poblaciones —desde las miltiples
opticas en que puede abordarse— constituye uno de los prin-
cipales problemas del siglo XXI.

Todos los paises pasan por una transicion hacia socie-
dades més viejas que las del pasado siglo, en las que, como
consecuencia de la universalizacion del descenso de la mor-
talidad a todas las edades, el aumento de la esperanza media
de vida y el descenso de la fecundidad, el incremento de
la poblacién de més de 65 afios, y aun mayor de 80 afios,
es imparable y tiene importantes repercusiones sociales y
econdmicas que es preciso afrontar.

Para describir este ostensible incremento del nimero de
personas que sobrepasan el umbral de la vejez, no faltan ex-
presiones que denotan el impacto de este hecho en todos los
ambitos. Para muchos se trata de un verdadero “terremoto
demografico”, y en todo caso, de “un nuevo orden demo-
grafico internacional” en el que se prevé que el porcentaje
de mayores de 60 afios se duplicara sobradamente hasta re-
presentar mas de la quinta parte de la poblacion mundial en
el afio 2050, cuando los porcentajes de viejos y jovenes se
igualaran,

En efecto, a escala mundial los mayores de 60 afios —que
en 1950 eran poco méis de 200 millones y en 2000, 600 mi-
llones— serdn 2 mil millones en 2050 y, en algunas zonas
del mundo, como América Latina, entre 2000 y 2025 se du-
plicard el nimero de mayores de 65 afios; luego, entre esta
fecha y 2050, se duplicard nuevamente, dando como resul-
tado 136 millones, que constituiran el 17% de la poblacién
latinoamericana.

Los contrastes entre los paises desarrollados y los que
atn no alcanzan dicho estadio son importantes: en los pri-
meros el proceso de envejecimiento ha tenido un ritmo mas
lento, aunque hoy en muchos de ellos el niimero de viejos ya
supera al de menores de 15 afios, en tanto que en los paises

l a globalizacion y su desigual repercusion en las con-

en vias de desarrollo se debe destacar la rapidez del proceso,
de modo que s1 en 1982 la mayoria de las personas mayores
vivia en los paises desarrollados, en la primera mitad del si-
glo xXx1 se consolidar4 la tendencia de que tres cuartas partes
de dicha poblacion residan en paises en vias de desarrollo.
Ante la reduccidn de la mortalidad en todas las edades, gene-
raciones muy amplias producto de la alta natalidad de etapas
anteriores rebasan los 60 afos en estos Gltimos paises; por
tanto, a la rapidez del proceso de envejecimiento se sumara
un volumen significativo de poblacion mayor,

Sin embargo, el envejecimiento de las poblaciones no
es nuevo; desde el punto de vista demografico, es un pro-
ceso relacionado con las caracteristicas de la dindmica de
cada sociedad en cada momento. En el siglo xvi1, Colbert
introdujo el criterio de la edad respecto de la capacidad para
portar armas y definio que a los 60 afios se considera como
“vigjo” a un hombre, es decir, no apto para dicho cometido.
En este criterio no se hace referencia a las mujeres. Algo
andlogo sucede cuando a mediados del siglo XVIII se intro-
duce la idea de jubilacién, entendida como la imposibilidad
para ganarse la vida a causa de los problemas fisicos vincu-
lados con la edad y por tanto, la vejez es el periodo posterior
a ese momento.

Entre las diferentes perspectivas del envejecimiento, hoy
en dia la demogrdfica fija los 65 afios como el umbral que
separa a la poblacién vieja de la adulta. Esta cifra conven-
cional tiende a equiparar el envejecimiento demografico con
el laboral, pues corresponde a la edad de la jubilacién en un
numero considerable de paises, en especial los desarrolla-
dos, ya que en los menos desarrollados la jubilacion ain es
una utopia y un lujo para gran parte de la poblacion. Asi, se
calcula que en el continente africano, el 40% de los mayores
de 65 afios trabaja, y en Asia, el 25 por ciento.

Quizé el criterio demogréafico mas adecuado sea la espe-
ranza media de vida, aunque las diferencias tanto temporales
como espaciales al respecto, dificultarian la comprension de
los procesos de envejecimiento y la comparacion entre los
diversos paises. Segin los altimos datos del Population Re-
ference Bureau (2002), en el dmbito mundial la esperanza
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media de vida al nacer es de 67 afios; tal cifra encubre el con-
traste entre los paises desarrollados (76 afios) y los menos
desarrollados (65 o 63 afios, si se excluye a China), valor que
no debe hacer olvidar la muy baja esperanza media de vida
en gran nimero de paises de Africa, por ejemplo Zambia,
con 37 afios. La Secreta.ia General de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) estima que en 2050 la esperanza
media de vida se elevara a 77 afios.

Por tanto, aunque se acepte el umbral de 65 afios, se debe
tomar conciencia de las diferencias de significado en funcién
del nivel de desarrollo de cada pais y de la esperanza media
de vida al nacer y a diversas edades.

En resumen, el envejecimiento se presenta como una
tendencia ineludible en todos los paises, consecuencia del
propio modelo de crecimiento demografico y sus innegables
€xitos en el aumento de la esperanza media de vida y el des-
censo de la fecundidad. Sien 1950 la edad mediana de la po-
blacion mundial era de 23.4 afios, tanto ¢l descenso continuo
de la fecundidad y la mortalidad, como su influencia en el
envejecimiento de las poblaciones, llevan las proyecciones
de la misma a 31.2 afios en 2025.

Los desafios planteados por el envejecimiento son dis-
tintos en cada pais y dependen de su intensidad, del volumen
de la poblacion anciana y de sus politicas sociales. En todos
estos casos, la competencia y la solidaridad entre genera-
ciones constituyen una realidad en las sociedades contem-
poraneas.

Una somera presentacion de la situacion de dos pai-
ses, Espafia y México, con muy distinto peso demografico,
ejemplifica estas diferencias. Frente a los poco mas de 41
millones de habitantes del primero, estan los mas de 101 mi-
llones del segundo, con esperanzas medias de vida no muy
distintas: 79 afos en el caso de Espafia, 75 en el de México,
pero con dindmicas demograficas que conducen a un des-
igual peso de la poblacién mayor de 65 afios. En el caso
espafiol, el indice sintético de fecundidad se encuentra entre
los mds bajos del mundo (1.2 en 2002), en tanto que el de
Meéxico se mantiene por encima del umbral de reemplazo
(2.9 en la misma fecha, segun datos del PRB). Respecto de
las tasas de mortalidad, en ambos casos son bajas: 9 por mil
en Espaiia, 5 por mil en México, con una mortalidad infantil
sensiblemente menor en Espafia que en México (4.5/1 000
frente a 25/1 000).

Estos datos conducen a estimar el cambio proyectado de:

la poblacion de ambos paises entre los afios 2002 y 2050 en
términos muy diferentes: un aumento de 2% para Espafia y
de 48% para México, datos y cambio que se examinaran a la
luz del diferente peso que en la actualidad tienen los menores
de 15 afos y los mayores de 65 en ambos paises (menores de
15 afios, 33% de la poblacion mexicana, 15% de la espafiola;
mayores de 65 afios, 5% de la poblacion mexicana [es decir
unos 5 millones de personas], 17% de la espafiola [esto es,
casi 7 millones de personas]). A tales cifras conviene afadir,
a fin de precisar las repercusiones economicas, las diferen-
cias del ingreso per capita de ambos paises ajustadas segiin
la paridad del poder de compra: 8 790 dolares en el caso de
México, 19260 en el de Espana.

EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO
DEMOGRAFICOY SUS CAUSAS

Desde el punto de vista demografico, el envejecimiento es
consecuencia de la llamada fransicion demogrdfica, cuyo
proceso desemboca en una etapa que puede denominarse
postransicional, caracterizada por una estructura por eda-
des en la que, segiin la ONU, la proporcion de ancianos es
alta, se incrementa constantemente y las perspectivas de que
el proceso se revierta son escasas. La proporcion se fija en
cuando menos el 10% del total de la poblacion, que si ade-
mas se correlaciona con un valor absoluto elevado tiene im-
portantes consecuencias socioecondmicas para los espacios
que afecta.

Por tanto, se habla de proceso de envejecimiento de las
poblaciones para referirse al incremento de la proporcion de
grupos etarios mayores de cierta edad (por lo general, 60 0 65
afios) en el total de la poblacion. Paralelamente al enveje-
cimiento demografico suele considerarse el llamado envejeci-
miento econdmico, o incremento del indice de dependencia
de los viejos, medido por el porcentaje de personas de 65
afios y mas respecto del grupo de 16 a 64 aiios, que es el
tedricamente activo en las sociedades desarrolladas.

Este aumento porcentual puede ser mera consecuencia
del descenso de la natalidad, que al estrechar la base de la
piramide de edades hace retroceder el peso de los jovenes en
¢l total de la poblacion y al mismo tiempo incrementa el de
los viejos. Se trata del llamado envejecimiento por la base,
proceso comun en la actualidad en casi todos los paises,
puesto que el descenso de la natalidad es un patrén universal
de comportamiento demogréfico.

En paralelo, incluso en muchos paises en vias de desa-
rrollo, la tendencia al retroceso de la mortalidad en todas las
edades ha aumentado, con lo que los grupos de edad mas
avanzada tienden a engrosarse. Cada vez mas personas lle-
gan a los 60, a los 65 afios, y cada vez viven mas afios una
vez cumplida esa edad. El proceso de envejecimiento se pro-
duce ahora por la cuspide de la pirdmide, en especial cuando
la esperanza media de vida de la poblacion rebasa los 70
afios. Dado que la esperanza media de vida de las mujeres es
mas elevada, este proceso de envejecimiento hace que el ni-
mero de mujeres mayores de 60 afios sea superior al de hom-
bres de la misma edad, con las consiguientes consecuencias
sociales y econdmicas.

Esta segunda causa del proceso de envejecimiento, que
suele sumarse a la primera, supone no sélo un incremento
relativo del niimero de vigjos, sino también su crecimiento,
tanto en cifras absolutas como en el peso progresivo de los
llamados “viejos viejos”, es decir los mayores de 75 y 80
afios, con el consiguiente proceso de sobreenvejecimiento de
las poblaciones. En 2000, las personas mayores de 80 afios
constituian ya el 12% de los mayores de 60, con poco mas
de 200 mil personas centenarias, y se estima que la cifra de
estas altimas excederd de los 3 millones en 2050.

Se ha tratado de explicar estos cambios en la fecundidad
y la mortalidad que conducen al envejecimiento de las po-
blaciones mediante la teoria de la transicion demogrdfica,
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que pretende ser un modelo general que dé cuenta de las
repercusiones directas e indirectas de los cambios sociales,
economicos e ideologicos en los parametros demograficos
que se han producido en las sociedades en los dos altimos
siglos.

En lineas generales, la teoria de la transicion demogrifi-
ca intenta explicar el paso de una situacion de mortalidad vy
fecundidad altas a otra de niveles bajos en ambas variables.
Por lo general, el proceso se inicia con el retroceso de la
mortalidad, seguido del ajuste progresivo de los niveles de
fecundidad, casi siempre con un ritmo de retroceso mas len-
to que el de la natalidad.

Dada la influencia de diversos factores sociales, cultu-
rales, econdomicos y biodemograficos, el tiempo que tardan
tanto la mortalidad como la fecundidad en alcanzar niveles
bajos, y por tanto la demora en el propio proceso de enveje-
cimiento, difiere entre las distintas poblaciones.

Por ello, en el momento actual coexisten paises en que
apenas se inicié la transicién demografica, pues si bien la
mortalidad retrocedid, la fecundidad afin es alta, e incluso
algunos paises muy afectados por el STDA mantienen tasas
de mortalidad muy altas que los sitlian en una etapa que casi
puede considerarse como pretransicional, Ademas, mortali-
dad y fecundidad estan en pleno retroceso en la mayor parte
de los paises en vias de desarrollo. Por tltimo, en los paises
desarrollados, los valores de ambas variables son bajos y el
proceso de envejecimiento es muy intenso.

A estos procesos principales se afiaden otros que en cier-
tos casos tienen especial importancia en la escala regional y
local, como el comportamiento migratorio de las poblaciones
alo largo de su historia. En zonas cuyos jovenes emigraron
en ¢l pasado o emigran en el presente, el proceso de enve-
jecimiento se acelera tanto en la base como en la clspide de la
pirimide, con los consiguientes problemas de atencion de
la poblacion anciana ante las alteraciones del perfil demo-
grifico de su lugar de residencia.

La contrapartida son las zonas receptoras de inmigrantes
jovenes y en edad de procrear, donde el envejecimiento por la
base de la poblacion se retrasa, pero el avancc de la medicina
v la respectiva reduccion de la mortalidad en todas las edades
inciden en la esperanza media de vida v conducen a un incre-
mento del nimero de vigjos en la cima de la pirdmide. Los
presupuestos puiblicos tienen que distribuirse en forma parale-
la, y a no dudar, no exenta de problemas, entre nifios y viejos.
No debe pasarse por alto que la acumulacion actual de pobla-
ciones de adultos jévenes hace prever grupos muy amplios de
adultos mayores en un futuro no muy lejano.

Hasta este punto se ha considerado que la movilidad de
los mayores de 60 a 65 afios es escasa, es decir, que el enve-
jecimiento de las poblaciones se produce in situ; sin embargo,
aunque es cierto que la movilidad espacial de las poblaciones
se reduce con la edad, en muchas zonas del mundo empie-
zan a observarse migraciones protagonizadas por adultos
mayores que dan lugar a cambios en los procesos locales de
envejecimiento. Asi, las migraciones de jubilados del norte
y centro de Europa que buscan climas mds benignos intensi-
fican el envejecimiento de muchos puntos del litoral Medite-

rraneo, donde, ademas, el costo de la vida suele ser inferior
al de sus paises de origen.

En contraste, no falta la migracion de retorno de quie-
nes emigraron en su juventud y que al jubilarse vuelven a
su lugar de origen en busca de su pasado y de condiciones
de vida mejores y menos costosas que las que podrian tener
con sus pensiones en la gran ciudad, lo cual contribuye a
intensificar el proceso de envejecimiento de esos lugares vy
sus necesidades.

Por tltimo, no debe perderse de vista la propia historia de-
mogréfica de la poblacion sobre la que se quiere actuar, pues
la misma, reflejada en su pirimide de edades, determina las
caracleristicas del proceso de envejecimiento. El tamafio de
los grupos que cumplen 65 afios va en funcién de su pasado:
nivel de natalidad al momento de nacer, niveles de mortalidad
a los que han estado sometidos, incluso guerras, catastrofes
naturales, antecedentes de migracion y otras variables.

En el breve espacio dedicado al envejecimiento en la
conferencia de la ONU celebrada en El Cairo (1994), las
delegaciones hicieron algunas reflexiones de interés para los
debates posteriores, En primer lugar, estuvieron de acuerdo
en que el envejecimiento no constituye un problema en si
mismo, pues segin la tradicion de casi todos los paises, y
en especial de aquellos en que la esperanza media de vida cs
baja, los mayores son depositarios del saber y la experiencia
de sus sociedades.

No obstante, el envejecimiento representa un nuevo de-
safio para las politicas de salud y seguridad social de los
paises, lo cual refleja la vision politica que desgraciadamen-
te sigue prevaleciendo en muchos sectores y que detiene el
hacer proactivo para enfrentar la problematica relacionada
con el envejecimiento,

La medicion del envejecimiento de las poblaciones —so-
bre todo cuando se comparan paises con parimetros de fe-
cundidad y mortalidad diferentes con estructuras y procesos
demograficos distintos— es una tarea compleja que implica
recurrir a indicadores estructurales, analiticos y sintéticos
descritos por diversos autores. Sin embargo, algunas medi-
das sencillas permiten un adecuado conocimiento del tema
en las distintas sociedades y en escalas diferentes.

indices analiticos como la tasa de envejecimiento (po-
blacion total de 65 afios y mas/poblacion total = 100), el
indice de envejecimiento (poblacion total de 65 afios y mas/
poblacion de 0 a 4 afios = 100) o, con un caracter mas eco-
nomico, el indice de dependencia de viejos (poblacion total
de 65 afios y mas/poblacion de 15 a 64 afios * 100) permiten
una adecuada aproximacion al nivel de envejecimiento de
las poblaciones.

Por otra parte, el acelerado envejecimiento de la pobla-
cion demanda medir tanto el sobreenvejecimiento como la
evolucion del envejecimiento por la base. Para el primero
suele utilizarse el llamado indice de sobreenvejecimiento
o longevidad (poblacion de 75 afios v més/poblacion de 65
afios y mds afios * 100), en tanto que para la segunda se
emplea el indice de tendencia (poblacién de 0 a 4 afios/po-
blacién de 5 a 9 afios * 100). Ambos miden el peso de los
mayores de 75 aiios, es decir de entre quienes el predominio




6 SECCION | GERONTOLOGIA

de discapacidades es mayor, y la tendencia al incremento en
los proximos afios.

A MODO DE CONCLUSION

El envejecimiento de la poblacion es un hecho universal, un
aspecto més de la globalizacion, pero los procesos que con-
ducen a la situacion actual y sus caracteristicas presentan
ciertas diferencias entre los paises que dependen de los pro-
cesos de reduccion de la fecundidad y la mortalidad. Por ello,
instituciones como el National Research Council fomentan
los estudios comparativos de los procesos de envejecimiento
en diversos paises. Puesto que la edad de jubilacién no siem-
pre coincide ni los sistemas de pensiones son andlogos, las
repercusiones del envejecimiento son también diferentes en
el ambito social y econdmico.

La creciente preocupacion por el envejecimiento de las
poblaciones y el progresivo peso de las personas mayores en
muchos paises llevo a declarar a 1998 como el Afio Inter-
nacional de las Personas Mayores, el cual se inicid con una
significativa declaracién de Kofi Annan: “Estamos en medio
de una revolucion silenciosa que va mas alla de la demo-
grafia, con importantes repercusiones econdmicas, sociales,
culturales, psicologicas y espirituales™.

Con motivo de dicha conmemoracidn, la Organizacion In-
ternacional del Trabajo hizo diversos llamamientos en pro de
considerar al envejecimiento como la historia del éxito de la
salud pablica del siglo XX, pues “un nimero creciente de per-
sonas nacidas por todo el mundo sobrevive a las enfermedades
y discapacidades infantiles que estragaban a sus predecesores.
Tendran una esperanza de vida que nadie sofiaba hace siglos™
* (OIT, 1999). Por otra parte, esta organizacion habia integrado
desde hace mucho tiempo a sus actividades la problemitica
de los trabajadores de edad. Ya en 1980 se aprobo la “Reco-
mendacidn sobre trabajadores de edad”, que tiende a proteger
sus derechos en cuanto a igualdad de trato y a asegurar la co-
bertura de sus necesidades especificas. Asimismo, reconoce
las profundas diferencias entre las situaciones de los paises
desarrollados y los que alin no han llegado a ese estadio.

Por ultimo, en 2002 se celebré en Madrid la Segunda
Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, con el reclamo de
una sociedad para todas las edades. En ella, el Plan de Ac-
cion Internacional de 1982 se adapto a las nuevas necesidades
y a la toma de conciencia del envejecimiento como fenomeno
global con extensas implicaciones sociales, culturales, econ6-
micas y politicas, ya que en el siglo XXI, en muchos paises se
duplicara el namero de mayores de 60 afios en menos de 25
anos, proceso que en el siglo XX llevo algo menos de 100 en
la mayor parte de los paises de Europa occidental.

Seglin la encuesta realizada por la Division de Politicas
Sociales y Desarrollo de la ONU, los progresos alcanzados
desde la celebracion de la asamblea de Viena hasta la se-
gunda realizada en 2002 en Madrid pueden resumirse en los
siguientes puntos:

1. La mayor parte de los paises desarrollados cuenta con
mecanismos nacionales de coordinacion bien estableci-

dos para las cuestiones relativas al envejecimiento. En
los paises en desarrollo y con economias en transicion,
estas infraestructuras se encuentran en diferentes nive-
les de avance.

2. Casi todos los paises consideraron que los principios de
la ONU en favor de las personas de edad, aprobados
por la Asamblea General en 1991, habian servido de
importante directriz para la formulacion de sus planes
nacionales.

3. En general se mejoraron los servicios de atencion de
la salud de las personas mayores en todos los paises,
incluso en algunos desarrollados se establecieron siste-
mas universales de atencion de la salud y se instituyeron
programas de asistencia no estructurada y domiciliaria,
ademas de que se capacito a profesionales de la salud en
aspectos geridtricos.

4. Respecto de la vivienda, se crearon residencias para an-
cianos y en algunos paises se dotd de vivienda a perso-
nas de edad, en especial a ancianos sin hogar.

5. Enciertos paises, el acceso y desplazamiento de las per-
sonas de edad mejoraron al proporcionarles, por ejem-
plo, servicios de transporte piblico con descuento.

6. Algunos paises establecieron regimenes de pensiones y
planes de seguridad social universales, limitados o volun-
tarios para asegurar los ingresos de las personas mayores.

Ante esta situacion y con motivo de dicha Asamblea,
Juan Somavia, director general de la OIT, afirmé que “la vi-
talidad de nuestras sociedades depende cada vez mds de que
se garantice que las personas de todas las edades, incluidas
las mayores, permanezcan plenamente integradas a la socie-
dad. Para las personas de edad avanzada, la inclusion social
significa obtener ingresos decentes derivados de su trabajo
o de su pension de jubilacion, asi como contar con la posi-
bilidad de participar en la vida de la comunidad mediante el
empleo, el trabajo voluntario u otras actividades™.

Aungue el nuevo Plan Internacional incorpora el enve-
jecimiento a las estrategias de desarrollo y de lucha contra
la pobreza, la asamblea no acordo fuentes de financiamiento
para afrontar las nuevas situaciones; puesto que dejé en ma-
nos de los gobiernos el desarrollo de las lineas de actuacién
propuestas, es dificil que se aborden las consecuencias del
envejecimiento en los paises en desarrollo. Sélo el prometi-
do aumento de la ayuda para el desarrollo (Cumbre de Mon-
terrey) puede paliar esta situacion.
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